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SECIB: CONSTANTE PRESENCIA EN CURSOS Y CONGESOS
                                                                                  reSeÑA DeL PreSIDeNte      

Apreciados compañeros y compañeras, 

Redacto esta breve reseña para presentaros el boletín de SECIB corres-
pondiente al mes de Julio de 2016.  SECIB ha estado presente en múl-
tiples actividades y a lo largo de las siguientes páginas podréis ver un 
resumen de las mismas. 

A raíz de su participación en la Jornada de Actualización en Cirugía 
Bucal que se llevó a cabo el pasado 7 de mayo en Barcelona, entrevis-
tamos al Dr. James R. Hupp, director del Journal of Oral and Maxillo-
facial Surgery y autor de publicaciones de referencia en Cirugía Oral y 
Maxilofacial. La visión de la especialidad en otros países nos ayudará a 
tener una visión más amplia de las relaciones entre la Cirugía Bucal y la 
Cirugía Maxilofacial en nuestro país. 

También se entrevista en este número al Dr. Abel García García, ciruja-
no oral y maxilofacial, miembro destacado de SECIB y profesor titular 
de la Universidad de Santiago de Compostela. El Dr. García, una de las 
figuras más destacadas de la cirugía maxilofacial española en el ámbi-
to universitario, ha demostrado un gran compromiso con SECIB y con 
la Cirugía Bucal en general. 

Por otra parte en los próximos meses está previsto que SECIB lleve a 
cabo una nueva campaña de prevención del cáncer oral. La reivindica-

Eduard Valmaseda Castellón
Presidente de la SECIB

ción del papel del odontólogo como profesional de referencia para la detección precoz del cáncer oral es una prioridad 
para SECIB. En unos momentos en que nuestra profesión aparece en los medios de comunicación  asociada a escán-
dalos financieros y a publicidad basada en precios, la dignificación de nuestra profesión pasa obligatoriamente por el 
servicio a la sociedad y la promoción de la salud. Esta campaña resalta ambos valores. 

Finalmente, quedan pocos meses para nuestro congreso SECIB Málaga 2016. El comité organizador se ha esforzado por 
traer a los mejores dictantes y organizar un evento excelente. Si no habéis reservado vuestra plaza es el momento de 
planificar vuestro congreso de SECIB. Vale la pena. 

Eduard Valmaseda Castellón
Presidente de la Sociedad Española de Cirugía Bucal
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Concept, diagnosis and classification of bis-
phosphonate-associated osteonecrosis of 
the jaws. A review of the literature.
Gavaldá C, Bagán JV. 

retrospective study of 289 odontogenic 
tumors in a Brazilian population.
da Silva LP, Serpa MS, tenório Jr, do Nascimento 
GJF, de Souza-Andrade eS, Veras-Sobral AP. 

Comparison of the detection of periodontal 
pathogens in bacteraemia after tooth brush-
ing by culture and molecular techniques.
Marín MJ, Figuero e, González I, O´Connor A, Diz 
P, Álvarez M, Herrera D, Sanz M. 

Histopathological grading systems analysis 
of oral squamous cell carcinomas of young 
patients. Frare JC, Sawazaki-Calone I, Ayroza-
rangel ALC, Bueno AG, de Morais CF, Nagai HM, 
Kunz r, Lopes MA. 

the wolf in sheep’s clothing: Microtomographic 
aspects of clinically incipient radiation-re-
lated caries.
Morais-Faria K, Neves-Silva r, Lopes MA, ribeiro 
ACP, de Castro Jr G, da Conceição-Vasconcelos 
KGM, Brandão tB, Santos-Silva Ar. 

Non-invasive visual tools for diagnosis of oral 
cancer and dysplasia: A systematic review.
Giovannacci I, Vescovi P, Manfredi M, Meleti M. 

Study on frequency of dental developmen-
tal alterations in a Mexican school-based 
population.
Ledesma-Montes C, Garcés-Ortíz M, Salcido-
García JF, Hernández-Flores F. 

waardenburg syndrome type I: Dental phe-
notypes and genetic analysis of an extended 
family. Sólia-Nasser L, de Aquino SN, Paranaíba 
LMr, Gomes A, dos-Santos-Neto P, Coletta rD, 
Cardoso AF, Frota AC, Martelli-Júnior H. 

the development of proliferative verrucous 
leukoplakia in oral lichen planus. A prelimi-
nary study. Garcia-Pola MJ, Llorente-Pendás S, 
González-Garcia M, García-Martín JM. 

Serum zinc levels in 368 patients with oral 
mucosal diseases: A preliminary study.
Bao ZX, Yang Xw, Shi J, Liu LX. 

Alterations in 18F-FDG accumulation into 
neck-related muscles after neck dissection 
for patients with oral cancers.
Kito S, Koga H, Kodama M, Habu M, Kokuryo 
S, Oda M, Matsuo K, Nishino t, Matsumoto-
takeda S, Uehara M Yoshiga D  tanaka  Nishimura  
IMiyamoto.

randomized controlled study of a mandibu-
lar advancement appliance for the treatment of 
obstructive sleep apnea in children: A pilot study.
Machado-Júnior AJ, Signorelli LG, Zancanella e, 
Crespo AN.

Association of toll-like receptors 2, 3, and 4 genes 
polymorphisms with periapical pathosis risk.
Özan Ü, Ocak Z, Özan F, Oktay eA, toptaş O, 
Şahman H, Yikilgan İ, Oruçoğlu H, er K.

wearing complete dental prostheses - effects 
on perioral morphology.
raschke GF, eberl P, thompson GA, Güntsch A, 
Peisker A, Schultze-Mosgau S, Gomez-Dammeier 
M, Djedovic G, rieger UM, Beuer F.

Longterm quality of life after oncologic surgery 
and microvascular free flap reconstruction in 
patients with oral squamous cell carcinoma. 
Peisker A, raschke GF, Guentsch A, roshanghias 
K, eichmann F, Schultze-Mosgau S.
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http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p260.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p271.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p276.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p285.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p299.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p305.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p316.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p321.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p328.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p335.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p341.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p403.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p408.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p413.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p420.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p299.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p321.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p328.pdf
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Histological and histomorphometric study 
using an ultrasonic crestal sinus grafting pro-
cedure. A multicenter case study.
wainwright M, torres-Lagares D, Pérez-Dorao 
B,Serrera-Figallo MA, Gutierrez-Perez JL, 
troedhan A, Kurrek A.

Influence of different types of pulp treatment 
during isolation in the obtention of human 
dental pulp stem cells.
Viña-Almunia J, Borras C, Gambini J, el Alamy M, 
Peñarrocha M, Viña J.

Influence of the prosthetic arm length (pal-
atal position) of zygomatic implants upon 
patient satisfaction.
Pellicer-Chover H, Cervera-Ballester J, 
Peñarrocha-Oltra D, Bagán L, Peñarrocha-Diago 
M.A, Peñarrocha-Diago M.

Long-term outcomes of oral rehabilitation 
with dental implants in HIV-positive patients: 
A retrospective case series.
Gay-escoda C, Pérez-Álvarez D, Camps-Font O, 
Figueiredo r.

Predictability of short implants ( &#x0003C; 
10 mm) as a treatment option for the reha-
bilitation of atrophic maxillae. A systematic 
review.
Sierra-Sánchez JL, García-Sala-Bonmatí F, 
Martínez-González A, García-Dalmau C, Mañes-
Ferrer JF, Brotons-Oliver A.

Comparative study between two different 
staging systems (AJCC tNM VS BALLANtYNe’S) 
for mucosal melanomas of the Head and Neck. 
Luna-Ortiz K, Aguilar-romero M, Villavicencio-
Valencia V, Zepeda-Castilla e, Vidrio-Morgado H, 
Peteuil N, Mosqueda-taylor A.

Osteonecrosis of the jaw induced by recep-
tor activator of nuclear factor-kappa B ligand 
(Denosumab) - review. de Oliveira CC, Brizeno 
LAC, de Sousa FB, Mota MrL, Alves APNN.

Correlation between periodontal disease man-
agement and metabolic control of type 2 dia-
betes mellitus. A systematic literature review.
Pérez-Losada FL, Jané-Salas e, Sabater-recolons MM, 
estrugo-Devesa A, Segura-egea JJ, López-López J.

efficacy of light based detection systems for 
early detection of oral cancer and oral poten-
tially malignant disorders: Systematic review.
Nagi r, reddy-Kantharaj  YB, rakesh N, 
Janardhan-reddy S, Sahu S.

Association between susceptible genotypes 
to periodontitis and clinical outcomes of peri-
odontal regenerative therapy: A systematic 
review. Chatzopoulos GS, Koidou VP.

rapid maxillary expansion and obstructive 
sleep apnea: A review and meta-analysis.
Machado-Júnior AJ, Zancanella e, Crespo AN.

Depression and anxiety disorders in a sample 
of facial trauma: A study from Iran.
Gandjalikhan-Nassab SAH, Samieirad S, 
Vakil-Zadeh M, Habib-Aghahi r, Alsadat-
Hashemipour M.

Accelerating orthodontic tooth movement: 
A new, minimally-invasive corticotomy tech-
nique using a 3D-printed surgical template.
Cassetta M, Giansanti M.

Aesthetic perception of single implants 
placed in the anterior zone. A cross-sectional 
study.
Burgueño-Barris G, Cortés-Acha B, Figueiredo 
r, Valmaseda-Castellón e.

efficacy of amoxicillin and amoxicillin/clavu-
lanic acid in the prevention of infection and 
dry socket after third molar extraction. A sys-
tematic review and meta-analysis.
Arteagoitia MI, Barbier L, Santamaría J, 
Santamaría G, ramos e.

Coronectomy of impacted mandibular third 
molars: A meta-analysis and systematic 
review of the literature.
Cervera-espert J, Pérez-Martínez S, Cervera-
Ballester J, Peñarrocha-Oltra D, Peñarrocha-
Diago M.

the role of angiogenesis in implant dentistry 
part I: review of titanium alloys, surface char-
acteristics and treatments.
Saghiri MA, Asatourian A, Garcia-Godoy F, 
Sheibani Nr J, Peñarrocha-Oltra D, Peñarrocha-
Diago M.

the role of angiogenesis in implant dentistry 
part II: the effect of bone-grafting and barrier 
membrane materials on angiogenesis.
Saghiri MA, Asatourian A, Garcia-Godoy F, 
Sheibani N.
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http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p367.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p374.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p380.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p385.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p392.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p425.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p431.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p440.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p447.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p456.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p465.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p477.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p483.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p488.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p494.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p505.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p514.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p526.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p367.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i3_p380.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv21_i4_p483.pdf
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Prognostic value of matrix metallopro-
teinase-9 expression in oral squamous 
cell carcinoma and its association with 
angiogenesis.
Andisheh-tadbir A, Mardani M, Pourshahidi 
S, Nezarati K, Bahadori P. 

Artículos: Journal of Clinical and Experimental Dentistry

Various forms of tobacco usage and its asso-
ciated oral mucosal lesions.
Naveen-Kumar B, tatapudi r, Sudhakara-
reddy r, Alapati S, Pavani K, Sai-Praveen 
KN. 

treatment of oral mucositis due to 
chemotherapy.
Chaveli-Lopez B, Bagan-Sebastian JV. 

Posttraumatic carotid-cavernous fistula: 
Pathogenetic mechanisms, diagnostic man-
agement and proper treatment. A case 
report.
Marin-Fernandez AB, Cariati P, roman-ramos 
M, Fernandez-Solis J, Martinez-Lara I.

Myositis ossificans of the masseter muscle: 
A rare location. report of a case and review 
of literature.
Fite-trepat L, Martos-Fernandez M, Alberola-
Ferranti M, romanini-Montecino C, Saez-
Barba M, Bescos-Atin C. 

Osteolipoma of buccal mucosa: Case report 
and literature review.
raviraj J, Kumar-Bokkasam V, Suresh D, 
Venkata S. 

CD166 expression in dentigerous cyst, 
keratocystic odontogenic tumor and 
ameloblastoma.
Andisheh-tadbir A, Gorgizadeh A.

effect of composite/amalgam thickness on 
fracture resistance of maxillary premolar 
teeth, restored with combined amalgam-
composite restorations.
Firouzmandi M, Doozandeh M, Jowkar Z, 
Abbasi S.

expression of claudin-5, claudin-7 and occlu-
din in oral squamous cell carcinoma and their 
clinico-pathological significance.
Phattarataratip e, Sappayatosok K.

Pathogenesis and clinicohistopathological 
caractheristics of melanoacanthoma: A sys-
tematic review.
Cantudo-Sanagustin e, Gutierrez-Corrales A, 
Vigo-Martinez M, Serrera-Figallo MA, torres-
Lagares D, Gutierrez-Perez JL.
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http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p130.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p172.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p201.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p226.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p210.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p214.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p236.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p268.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p299.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p327.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v7i5/jcedv7i5p660.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p210.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p214.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p226.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p327.pdf
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the effect of radiotherapy on survival of 
dental implants in head and neck cancer 
patients.
Shugaa-Addin B, Al-Shamiri HM, Al-Maweri 
S, tarakji B.

effectiveness of intra-alveolar chlorhexidine 
gel in reducing dry socket following surgi-
cal extraction of lower third molars. A pilot 
study.
requena-Calla S, Funes-rumiche I.

the role of serum biomarkers in the diagno-
sis and prognosis of oral cancer: A system-
atic review.
Fernandez-Olavarria A, Mosquera-Perez 
r, Diaz-Sanchez rM, Serrera-Figallo MA, 
Gutierrez-Perez JL, torres-Lagares D.

Solitary central osteoma of mandible in a 
geriatric patient: report and review.
Nilesh K, Bhujbal rB, Nayak AG.

the central odontogenic fibroma: How diffi-
cult can be making a preliminary diagnosis.
Pippi r, Santoro M, Patini r.

Oral health in children with physical (Cerebral 
Palsy) and intellectual  (Down Syndrome) dis-
abilities: Systematic review I.
Dieguez-Perez M, de Nova-Garcia MJ, 
Mourelle-Martinez Mr, Bartolome-Villar B.

Incidence of oral health in paediatric patients 
with disabilities: Sensory disorders and autism 
spectrum disorder. Systematic review II.
Bartolome-Villar B, Mourelle-Martinez Mr, 
Dieguez-Perez M, de Nova-Garcia MJ.

Biomechanical evaluation of oversized drill-
ing technique on primary implant stability 
measured by insertion torque and resonance 
frequency analysis.
Santamaria-Arrieta G, Brizuela-Velasco A, 
Fernandez-Gonzalez FJ, Chavarri-Prado D, 
Chento-Valiente Y, Solaberrieta e, Dieguez-
Pereira M, Vega JA, Yurrebaso-Asua J.
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http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p194.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p160.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p184.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p219.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p223.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p337.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p344.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p307.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p307.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i3/jcedv8i3p344.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v8i2/jcedv8i2p223.pdf
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E N T R E V I S TA

Prof. JAMES HUPP
   eNtreVIStA                         

Nacido en Iron Mountain, Michigan (EEUU), el 
doctor Hupp terminó la secundaria en Fullerton, 
California. Después de obtener su licenciatura en 
Ciencias Biológicas de la Universidad de Califor-
nia, Irvine, en 1973, pasó a realizar un Doctorado 
en Medicina Oral en la Universidad de Harvard, 
así como un Doctorado en medicina en la Univer-
sidad de Connectica. La formación de posgrado 
en medicina del Dr. Hupp incluye la asistencia en 
la clínica de cirugía oral y maxilofacial de la Uni-
versidad de Connectica y una residencia en Medi-
cina Interna en el Centro Médico UCLA.
El Dr. James Hupp es un profesional consuma-
do en el campo de la cirugía oral y maxilofacial. 
Con más de tres décadas de experiencia médica, 
ha alcanzado el éxito profesional como director 
académico, profesor y médico. Su dilatada expe-
riencia incluye haber sido Presidente, Director y 
Miembro del Comité Ejecutivo de la “American Board of Oral and Maxillofacial Surgery”. 
El doctor Hupp también ha ostentado el cargo de Presidente de la “Southern Conference 
of Dental Deans and Examiners” en EEUU. Con un gran número de publicaciones acadé-
micas, ha sido editor jefe del libro “Dental Clinical Advisor” así como del libro de texto 
“Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery”, que actualmente se encuentra en su sex-
ta edición y cuenta con traducciones tanto en español como en portugués. Desde 2011 
dirige la prestigiosa revista “Journal of Oral and Maxillofacial Surgery”. A lo largo de su 
carrera, el Dr. James Hupp ha sido ponente con regularidad en conferencias a lo largo de 
todo Estados Unidos así como en el otros paises.

— Como defensor de los nue-
vos avances tecnológicos en 
las escuelas de medicina de 
EEUU, ¿Cómo ha sido la evolu-
ción tecnológica en USA desde 
que usted terminó sus estudios 
hasta la actualidad? 

— Cuando terminé mi educación 
médica y odontológica no había 
ordenadores, teléfonos móviles, 
Internet, ni el entendimiento al 
que se ha llegado del genoma 
humano. Nuevos metodos para 
realizar implantes dentales con 

una mayor probabilidad de éxi-
to comenzaban a difundirse en 
ee.UU. procedentes de Suecia. La 
resonancia magnética se estaba 
introduciendo en la atención sa-
nitaria. Claramente, tener acceso 
tanto a ordenadores de última 
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escuela secundaria sobre la for-
ma de redactar textos ha sido un 
factor importante en mis pos-
teriores éxitos en el campo del 
periodismo médico, además de 
recibir una excelente formación 
en Harvard y la Universidad de 
Connectica.
— ¿Cuales son los principales 
temas que se exponen en el li-
bro?
—  el libro está escrito para estu-
diantes de odontología que tie-
nen una buena base en medicina 
y odontología general. también 
suelen utilizar el libro aquellos 
que están preparando el Docto-
rado de Odontología. el texto cu-
bre todo el campo de la cirugía 
oral y maxilofacial. está diseñado 
para dar al lector información en 
profundidad sobre temas tales 
como la cirugía dentoalveolar en 
la medida que les permita alcan-
zar las competencias necesarias 
sobre la materia. Por otro lado, 
otros temas están diseñados para 
ofrecer a los futuros odontólogos 
generalistas una comprensión 

bajar con muchas personas con 
talento. es importante como di-
rector permitir que el talento bri-
lle, dando responsabilidades de 
peso a sus colaboradores, y ofre-
ciendoles orientación cuando lo 
necesiten. Los directores acadé-
micos necesitan tener una visión 
clara de hacia dónde quieren 
llevar su organización y deden 
compartir claramente esa visión 
con sus colaboradores, mostrán-
doles cómo su éxito en su trabajo 
individual está ligado a los éxitos 
de la institución. Deben fomen-
tar la prudencia a la hora de asu-
mir riesgos, y ver los fallos como 
buenas oportunidades de apren-
dizaje. Por último, los buenos 
directores académicos deben 
sentirse confortables con la ges-
tión del cambio ya que ninguna 
organización puede evolucionar 
ni mantener la excelencia sin la 
voluntad de hacer los cambios y 
mejoras necesarias.
— Es autor de uno de los princi-
pales libros de consulta acadé-
mica a nivel mundial “Contem-
porary Oral and Maxillofacial 
Surgery”. Actualmente está ya 
en venta la sexta edición del li-
bro, ¿Esperaba tal el éxito de la 
publicación?.
— Cuando era un joven miem-
bro de la facultad nunca hubie-
ra imaginado llegar a ser capaz 
de hacer tales contribuciones a 
la profesión odontológica. Creo 
que la formación que tuve en la 

generación como a Internet, ha 
permitido dar un gran salto en 
la capacidad que tienen las per-
sonas de aprender y trabajar. Por 
ejemplo, antes de los procesado-
res de texto, todos los artículos 
de revistas y capítulos de libros 
tenían que ser escritos en papel, 
y este se trasladaba físicamen-
te de un lugar a otro. Ahora que 
todo sucede electrónicamente, 
los estudiantes pueden encon-
trar la respuesta a casi cualquier 
pregunta que les surge practica-
mente al instante a través de su 
ordenador e Internet. Y con la 
llegada de los teléfonos móviles, 
toda la potencia de los ordena-
dores la teníamos al alcance de 
la mano; además, los teléfonos 
hacen que la comunicación con 
otras personas sea extremada-
mente fácil. esta es una breve 
respuesta a una pregunta cuya 
respuesta podría llenar un libro.

Es impor-
tante como 
director 
permitir 

que el talento brille, dan-
do responsabilidades de 
peso a sus colaboradores, 
y ofreciendoles orienta-
ción cuando lo necesiten.

— Ha ostentado en este tiem-
po numerosos puestos como 
académico, destacando por su 
estilo de liderazgo colaborati-
vo. ¿Qué otras características 
destacaría como fundamenta-
les en el ejercicio de la docen-
cia?
—Los directores académicos tie-
nen la maravillosa ventaja de tra-

Cuando era 
un joven 
miembro de 
la facultad 

nunca hubiera imaginado 
llegar a ser capaz de hacer 
tales contribuciones a la 
profesión odontológica.

Los viajes internacionales permiten conocer 
gente de otras culturas y darse cuenta de 
cómo todos nosotros, como seres humanos, 
compartimos más similitudes que diferencias 

en la forma en que vemos los temas importantes de la vida.
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mayor diferencia entre los ee.UU. 
y otros paises es que los cirujanos 
estadounidenses normalmente 
utilizan sedación profunda para 
anestesiar a los pacientes. esta 
práctica no está tan extendida 
en muchos otros paises. también 
hay diferencias entre los paises 
cuyos estudios implantados ver-
san en torno a la Cirugía Bucal y 
en los que predominan los estu-
dios de Cirugía Maxilofacial, tan-
to en formación como en prácti-

El Dr. James Hupp y el Dr. Eduard Valmaseda durante la jornada de Actual-
ización en Cirugía Bucal organizada por la SECIB .

clara de como enfrentarse a di-
versos tipos de enfermedades 
orales y faciales que presentan 
los pacientes, y cómo los ciruja-
nos bucales y maxilofaciales ges-
tionan esos problemas.

cho más que lo que mi público 
aprende de mí.
— Con la experiencia que ello le 
confiere, ¿Qué diferencias en-
cuentra en la Medicina Odon-
tológica entre países, tanto a 
nivel académico, como en el 
ejercicio de la profesión? 
— en realidad, hay relativamente 
poca diferencia entre ee.UU. y los 
paises que he visitado en la for-
ma en que nuestra especialidad 
se practica. Probablemente la 

Ahora es 
mucho 
más difícil 
conseguir 

que un Caso Clinico sea 
aceptado como artículo.

— En 2011 fue nombrado Edi-
tor Jefe de la revista “Journal 
of Oral and Maxillofacial Sur-
gery”. ¿Qué le ha reportado, 
tanto en lo personal, como en 
lo profesional, el ser editor de 
dicha revista?.
— Antes de convertirme en editor 
jefe, en primer lugar de la revista 
“Oral Surgery, Oral Medicine and 
Oral Pathology” en 2003, y poste-
riormente en 2011 de la revista 
“Journal of Oral and Maxillofacial 
Surgery” mis viajes al extranjero 
habían sido relativamente po-
cos. Desde entonces he tenido 
el placer de realizer ponencias 
en muchos cursos y conferen-
cias en América del Sur, America 
Central, europa, Oriente Medio 
y Asia. Los viajes internaciona-
les permiten conocer gente de 
otras culturas y darse cuenta de 
cómo todos nosotros, como se-
res humanos, compartimos más 
similitudes que diferencias en la 
forma en que vemos los temas 
importantes de la vida, como son 
la familia, la salud, el gobierno y 
la educación. He tenido la suerte 
de hacer muchos nuevos amigos 
a través de mis viajes, y en ellos 
siempre acabo aprendiendo mu-
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ahora los autores reciben la de-
cisión en una media de menos 
de 3 semanas, y los documentos 
que se aceptan se publican on-
line a lo largo de las 3 semanas 
siguientes a su aceptación..
— En estos 5 años, ¿Qué inves-
tigaciones son las más destaca-
das en el campo de cirugía bu-
cal y que se han publicado en  
el  “Journal of Oral and Maxillo-
facial Surgery”?
— Me gusta pensar que la ma-
yoría de las investigaciones que 
publicamos son relevantes para 
alguien. esperamos tener sufi-
cientes artículos de calidad en 
todo el espectro de la OMS para 
que la mayoría de los lectores 
sean capaces de encontrar algo 
útil en la edición de cada mes.
— ¿Que porcentaje de los tra-
bajos recibidos se llegan a pu-
blicar?.
— 25 % del total. este porten-
taje varía un poco según el país 
de procedencia. Por ejemplo, en 
2015 hemos publicado 44 inves-
tigaciones españolas. esto situa 
a españa dentro del top 10 de 
paises a nivel mundial en cuanto 
a número de publicaciones en la 
revista “Journal of Oral and Maxi-
llofacial Surgery” (JOMS).

especial para afectar a nuestro 
factor de impacto. tratamos de 
publicar los mejores artículos en 
cuanto a calidad con la esperan-
za de que el factor de impacto 
reflejará ese esfuerzo. Por Por 
desgracia es fácil para una revista 
“engañar” al sistema, por lo que 
otros factores están ganando im-
portancia.
el eisenfactor es una medida del 
impacto general de una revista. 
elimina la posibilidad de una re-
vista jugar con el sistema, por lo 
que creo que es una medida más 
significativa de impacto de la re-
vista.

ca. en ee.UU. todos los alumnos 
reciben una formación similar en 
cirugía bucal y maxilofacial. Al-
gunos deciden orientar la prácti-
ca hacia la cirugía dentoalveolar, 
pero también estudian todos los 
conceptos de la OMS para poder 
graduarse.

Me gusta 
pensar que 
la ma-
yoría de 

las investigaciones que 
publicamos son rele-
vantes para alguien.

— Desde su incorporación 
como editor, que cambios ha 
introducido en la publicación?
— el principal cambio ha sido 
hacer la revista más pequeña, 
mediante directrices más estric-
tas acerca de los trabajos que 
aceptamos. Ahora es mucho más 
difícil conseguir que un Caso Cli-
nico sea aceptado como artículo. 
Hemos decidido publicar mayor 
número de artículos en la edicion 
online, sobre todo si estos tienen 
un gran número de fotografías, o 
si son de interés solamente para 
un pequeño grupo de lectores. 
He hecho que las radiografías y 
fotografías del paciente aparez-
can más grandes en la impresión 
por lo que es más fácil para los 
lectores ver lo que se está ilus-
trando. He dado mayor autoridad 
a los editores de cada sección y 
hemos crecido sustancialmente 
en el número de revisores. eso 
nos permite ahora iniciar el pro-
ceso de revision de los artículos 
mucho antes y acelerar el proce-
so de evaluación de forma que 

En “Journal 
of Oral and 
Maxillofa-
cial Surgery” 

publicamos el 25 % del 
total de trabajos recibidos.

— ¿Es difícil mantener el alto 
factor de impacto de la revis-
ta?
— en realidad no hacemos nada 

La jornada 
de Actua-
lización 
en Cirugía 

Bucal organizada por 
la SECIB me impresio-
nó Es notable juntar a 
tantos profesionales.

— ¿Cree que a corto o medio 
plazo, la Web puede ser una 
amenaza para el papel impre-
so tradicional?
— No estoy seguro que sea una 
amenaza, sino más bien una evo-
lución natural. Los lectores, en 
última instancia, pueden decidir 
si prefieren leer revistas en papel 
o en formato electrónico. esto 
puede ser un tema generacional, 
si la gente que ha crecido leyen-
do en formato electrónico llega 
a convertirse en la mayor parte 
de nuestros lectores, la versión 
impresa es possible que desapa-
rezca.
— Para finalizar, el pasado mes 
de mayo asistió como ponente 
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a la jornada de Actualización 
en Cirugía Bucal organizada 
por la SECIB con la presencia 
de numerosos profesionales 
del sector odontológico Espa-
ñol. ¿Qué valoración puede 
realizar del evento?
— el evento me impresionó. es 
notable juntar a tantos profe-

sionales de la odontología en 
sábado para tratar de aprender, 
más aun no siendo necesario 
conseguir un mínimo de créditos 
en formación continuada para 
obtener la licenciatura en espa-
ña a diferencia de ee.UU., lo que 
habla a favor de la dedicación de 
la audiencia, que buscan ser los 

mejores médicos que pueden 
llegar ser. No estoy seguro de si 
logré que la audiencia aprendie-
ra mucho, pero yo si he aprendi-
do mucho del resto de ponentes, 
a pesar de que, por desgracia, no 
entiendo la mayoría de las pala-
bras en español. todo el mundo 
fue muy amable conmigo.

El Dr. James Hupp.
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   COMItéS                                                                                                                    

Comité Organizador
Presidentes Pablo Galindo Moreno

Daniel torres Lagares

Secretario Ildefonso Moreno riestra

Tesorero rafael Flores ruiz

Vocales Vanessa Montoya Salazar 
Patricia Bargiela
Marta Ventura
rui Figueiredo
Cristina Hita Iglesias
Inmaculada Ortega

Comité Científico
Presidentes José Luis Gutiérrez Pérez

elena Sánchez Fernández

Viceresidente Lucas Bermudo Añino

Secretarios Antonio Batista Cruzado
Miguel Padial

Vocales Ana Carrillo
Lourdes Gutiérrez
Manuel Mª romero ruiz
Marisa Heras Meseguer
Maribel González Martín
Francisco  O’Valle
Lola Conde Fernández
eugenia Asián González

                                           PONeNteS INterNACIONALeS Y NACIONALeS  

Dr. José Manuel Aguirre Dr. Sergio Spinato Dr. Xavier Gil Mur

Dr. Gustavo Ávila Ortiz Dr. Marius Steigman Dr. Oscar González Martín

Dr. Rogerio M. Castilho Dr. Milko Villarroel Dr. José M. Somoza Martín

Dr. William Giannobile Dr. Orlando Álvarez Dra. Cristiane H. Squarize

Dr. Ramón Gómez Meda Dr. Tord Berglundh Dra. Agurne Uribarri

Dr. Miguel Peñarrocha Diago Dr. Juan Alberto Fernández Dr. Carlos Araujo

 X I V  C o n g r e s o
N a c i o n a l  S E C I B
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  CUrSOS PreCONGreSO                                                                                           

  CUrSO HIGIeNIStAS                                                                                             
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  tALLereS INtrACONGreSO                                                                                    

  CONtACtO                                                                                                                         

www.secibmalaga2016.com
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EVENTOS SECIB
                   CALeNDArIO De eVeNtOS   

- 28 OCtUBre - 

- 15 OCtUBre - 
Curso teórico-práctico de Rehabilitación Fija en Maxila-
res Atróficos. Abordaje Conservador. Madrid. SeCIB - ADIN

- 17 JUNIO - 
Actualización en Implantología y Regeneración Ósea.
Malaga. SeCIB – COeMA

Tratamiento de la Periimplantitis: Diagnóstico, Pre-
vención y Tratamiento. Sevilla. SeCIB - INIBSA

- 30 SePtIeMBre  - 
Curso de Microcirugía en Odontología y Cirugía Bucal.
Cáceres. SeCIB - CCMIJU. (Centro de Microcirugía de Mínima 
Invasión Jesús Usón)

XIV Congreso Nacional de la Sociedad Española de 
Cirugía Bucal. Malaga. SeCIB. 
www.secibmálaga2016.com

- 17 NOVIeMBre - 

Próximos Eventos Sin Calendario Fijado
Endodoncia y Cirugía: 
Abordaje multidisciplinar 
de casos complejos. SeCIB 
– SePtODONt

- 07 MAYO - 
Jornada de Actualización en Cirugía Bucal. Barcelona. SeCIB

REALIZADO

Les ofrecemos el calendario de los Cursos de Formación Continuada SECIB 2016.
el calendario incluye los cursos ya realizados así como aquellos que están pendientes de fechas de confirmación.
Pueden consultar  la información y el calendario actualizandos en la página web de SeCIB : www.secibonline.com

Principios de la Cirugía Bucal 
y tratamiento de dientes 
incluidos. HOwDeN UBK - SeCIB

Taller teórico-práctico de  
Elevación de seno maxilar. 

REALIZADO

www.secibm�laga2016.com 
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Prof. ABEL GARCÍA GARCÍA
  eNtreVIStA                           

— Sabemos que ha dedicado su 
vida a la docencia e investiga-
ción, pero también ha ayudado 
a muchas personas tratándolas 
clínicamente. ¿Con que parte 
de la profesión disfruta más, 
con la investigación y docencia 
o con la práctica clínica?
— La investigación, la docencia y 
la clínica son tres aspectos de mi 
vida que no se pueden separar. 
Con los tres disfruto pues cada 
uno de ellos complementa a los 
otros dos. No podría realizar la in-
vestigación que hago ni enseñar 
lo que enseño sin ver pacientes 
de los que tantas cosas aprendo. 
Y los pacientes también se bene-
fician de muchos de los resulta-
dos de las investigaciones que 
hago.

El Prof. Abel García es Licenciado en Medicina y Cirugía en 
1983 y Doctor en Medicina y Cirugía en 1987 por la Univer-
sidad de Cantabria, obteniendo su especialidad en Cirugía 
Maxilofacial en el Hospital Virgen del Camino de Pamplo-
na en1989, año en que amplió sus estudios en Mexico.

Es Jefe de Servicio de Cirugía Maxilofacial en la Xerencia 
de Xestión Integrada de Santiago de Compostela y ejerce 
como docente en la USC como Profesor Titular de Cirugía 
Maxilofacial y como Director del Máster de Medicina Oral, 
Cirugía Oral e Implantología.

Con una amplia actividad investigadora reflejada en 17 te-
sis doctorales dirigidas y más de 100 publicaciones en re-
vistas con factor de impacto, el Prof. García ha participado 
en diversos proyectos de investigación tanto de financia-
ción privada como competitivos.

— En España, uno de los pro-
blemas actuales es la plétora 
profesional que afecta espe-
cialmente a los profesionales 
más jóvenes con todo lo que 
implica a nivel laboral, ¿alguna 
recomendación a estos nuevos 
profesionales?
— Mi recomendación es que 
continúen formándose. terminar 
la carrera no significa que aca-
bó la formación, al contrario, yo 

creo que es cuando más opor-
tunidades hay para completar la 
formación. Y esto debe continuar 
durante toda la vida profesional. 
Cuanto mejor formados estén 
más fácil será encontrar trabajo 
y, sobre todo, trabajar en lo que 
más les guste.
— Respecto a la formación 
postgraduada en Cirugía Bucal, 
¿considera que es adecuada 
y suficiente para la demanda 
actual? ¿Como ve la formación 
actual de Cirugía Bucal en los 
programas universitarios ac-
tuales?
— en cuanto si es suficiente para 
la demanda actual, puedo hablar 
en relación al conocimiento que 
tengo de los alumnos que se for-
man conmigo. Por lo general to-

La investi-
gación, la 
docencia 
y la clínica 

son tres aspectos de mi vida 
que no se pueden separar.
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el futuro de la especialidad no 
lo veo claro. Si este asunto fuese 
sencillo de solucionar ya estaría 
arreglado. Por una parte, la Ciru-
gía Bucal entra en conflicto con 
las competencias de la especia-
lidad médica de Cirugía Oral y 
Maxilofacial. O, de los dentistas 
que realizan cirugía bucal en este 
momento, a quienes se les po-
dría dar la especialidad de Ciru-
gía Bucal? O qué centros estaría 
acreditados para impartir su for-
mación?
— Nuestra profesión ha estado 
en constante evolución en los 
últimos años, ¿como ha cam-
biado desde que usted empe-
zó hasta el momento actual? 
— Han aparecido cambios im-
portantes en relación con la apa-

dos estos alumnos, cuando ter-
minan su periodo de formación, 
o montan clínicas como dentistas 
generalistas con una dedicación 
preferente a la cirugía oral o tra-
bajan como cirujanos orales en 
distintas clínicas. Prácticamente 
todos los alumnos formados con-
migo han encontrado trabajo, 
aunque los últimos años comien-
zan a tener alguna dificultad, lo 
que indica que probablemente 
estamos llegando a una satura-
ción del mercado.
La formación de Cirugía bucal en 
los programas universitarios ac-
tuales yo creo que es buena. Los 
alumnos reciben una formación 
y un entrenamiento práctico in-
tenso en varios aspectos impor-
tantes en Cirugía Bucal, como es 
la exodoncia de dientes incluidos 
e implantología. Yo siempre les 
digo a mis alumnos que la mejor 
forma de entrenarse y adquirir 
soltura en Cirugía Bucal es sacar 
muelas de juicio, cosa que hacen 
en abundancia.
— ¿Cuál es su opinión sobre el 
estado actual de la Cirugía Bu-
cal en nuestro país? ¿Cómo ve 
el futuro de la especialidad?
— Creo que sería importante ha-
cer un programa común para to-
dos los centros de formación que 
asegurase el reconocimiento en 
la Unión europea y la convalida-
ción de la especialidad cuando 
sea oficial en nuestro país.

rición de nuevas tecnologías, 
como la aparición de los aparatos 
de corte de frecuencia de ultraso-
nidos, los modernos dispositivos 
de tomografía computarizada o 
los sistemas de escaneado de es-
tructuras faciales y construcción 
de modelos 3D con ayuda de 
técnicas informáticas. Siempre 
recuerdo que cuando me formé 
como MIr en el Hospital Virgen 
del Camino de Pamplona no te-
níamos en nuestro hospital un 
aparato para hacer radiografías 
panorámicas.
también han aparecido nuevas 
técnicas quirúrgicas, como la dis-
tracción ósea aplicada a los maxi-
lares o la cirugía guíada. Y tam-
bién nuevas patologías, como el 
SIDA que apareció mientras me 

La forma-
ción de Ciru-
gía bucal en 
los progra-

mas universitarios actuales 
yo creo que es buena.
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formaba como MIr en Pamplona, 
o la necrosis de los maxilares aso-
ciada a terapias antiresortivas.

se sentirán mencionados.
— Usted cuenta con muchos 
años de experiencia en el au-
mento mediante distracción 
ósea alveolar, ¿nos puede acla-
rar cuáles son las principales 
ventajas e inconvenientes que 
se presentan a los profesiona-
les que afrontan estos trata-
mientos?
— La distracción alveolar es una 
de las posibilidades técnicas de 
regenerar en altura el reborde 
alveolar. La única indicación que 
tiene hasta el momento actual es 
el aumento de la disponibilidad 
ósea para la colocación de im-
plantes. Sin embargo, presenta 
ciertas dificultades técnicas que 
exigen que el cirujano sea expe-
rimentado. es por esto que, des-
graciadamente no esté al alcance 
de todos los cirujanos bucales.
— ¿El pronóstico a largo plazo 
de los implantes colocados en 
hueso sometido a distracción 
ósea alveolar es similar a los 
obtenidos con otras técnicas 
de aumento óseo? ¿Cuales son 
los últimos avances en distrac-
ción ósea alveolar?
— Según estudios de seguimien-
to realizados en nuestros pacien-
tes, ya publicados, el resultado 
de los implantes colocados en 
hueso distraído es similar al de lo 
colocados en hueso natural del 
paciente.
en cuanto a los avances en dis-
tracción alveolar, en el momento 
actual estamos ensayando nue-
vos distractores y modificando 

la técnica quirúrgica para hacer 
esta técnica más accesible a to-
dos los cirujanos bucales.

El futuro 
de la espe-
cialidad 
no lo veo 

claro, la Cirugía Bucal 
entra en conflicto con las 
competencias de la espe-
cialidad médica de Ciru-
gía Oral y Maxilofacial.

— ¿Cuáles son los proyectos 
profesionales de los que se 
siente más satisfecho?
— La gestión como Jefe de Servi-
cio del Servicio de Cirugía Maxi-
lofacial del Complejo Hospitala-
rio Universitario de Santiago de 
Compostela creo que es el pro-
yecto por el que me siento más 
satisfecho. también me ha pro-
ducido muchas satisfacciones la 
creación y gestión del Master de 
Medicina Oral, Cirugía Oral e Im-
plantología en la USC.
Desde el punto de vista de la in-
vestigación las aportaciones que 
he realizado en el campo de la 
distracción alveolar y de la on-
cología del COCe me han dado 
la oportunidad de participar en 
múltiples tesis doctorales y publi-
caciones en revistas científicas.
todo ello no ha sido el resultado 
de mi trabajo individual, sino de 
la colaboración con muchos cole-
gas y amigos sin cuya ayuda hu-
biese sido imposible conseguir-
lo. No quiero enumerar a estas 
personas, pues tengo miedo de 
dejar a alguno en el olvido y que 
se sienta ofendido. estoy seguro 
que cuando lean esta entrevista 

Cuando me formé como MIR en el Hos-
pital Virgen del Camino de Pamplona no 
teníamos en nuestro hospital un aparato 
para hacer radiografías panorámicas.

— ¿Cuáles son los problemas 
de salud más habituales por 
los que los pacientes llegan al 
servicio hospitalario de Ciru-
gía Oral y Maxilofacial del cual 
es jefe de servicio en Santiago 
de Compostela? 
— Los dos problemas de salud 
por los que recibimos más solici-
tudes de consulta son patología 
de los terceros molares en primer 
lugar y disfunción de la AtM en 
segundo lugar, como en todos 
los servicios de cirugía maxilofa-
cial. Sin embargo, lo que más nos 
preocupa es la cantidad de pa-
cientes que recibimos con cáncer 
oral, aunque afortunadamente 
cada vez llegan más en estadios 
tempranos, posiblemente como 
consecuencia de las campañas 
de diagnóstico precoz. Nunca 
me cansaré de insistir de la la-
bor trascendental que tienen los 
dentistas y los cirujanos bucales 

La distrac-
ción alveolar 
es una de 
las posibi-

lidades técnicas de rege-
nerar en altura el reborde 
alveolar, pero presenta 
ciertas dificultades técnicas 
que exigen que el ciruja-
no sea experimentado
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en el diagnóstico precoz de este 
cáncer.
— ¿Cree que tiene cabida y que 
papel podrían llegar a desarro-
llar los odontólogos especiali-
zados en Cirugía Bucal en un 
servicio hospitalario de Ciru-
gía Oral y Maxilofacial como el 
que dirige?
— Los servicios de Cirugía Maxi-
lofacial tienen una estructura 
bien definida constituida por es-
pecialistas en Cirugía Oral y Maxi-
lofacial. Los cirujanos bucales lo 
primero que tienen que conse-
guir es tener un título oficial re-
conocido en el estado español y 
después, si quieren trabajar en la 
sanidad pública, buscar el espa-

cio para desarrollar su actividad.
— Háblenos un poco de usted, 
¿que aficiones tiene en su tiem-
po libre?
— Me gusta leer. todos los días 
leo algo que no tenga nada que 
ver con la medicina. Me asusta 
ver cuando salgo a cenar con mis 

alumnas que se pueden pasar 
toda la noche hablando de im-
plantes. Yo las llamo las analfa-
betas de la odontología. Y eso se 
cura leyendo.
también escribo. escribo a mano 
en un papel con un bolígrafo. ex-
presar algo por escrito y que otro 
lo entienda es una de las cosas 
más extraordinarias que puede 
hacer el hombre.
Viajo todo lo que puedo. es en-
riquecedor ver la naturaleza del 
planeta en que vivimos y cono-
cer otras culturas.
Y aunque no me gusta mucho, 
intento ir todos los días un ratito 
al gimnasio para mantenerme en 
forma.

Lo que más 
nos pre-
ocupa es la 
cantidad de 

pacientes que recibimos con 
cáncer oral, aunque afortu-
nadamente cada vez llegan 
más en estadios tempranos..

El Prof. Abel García durante una ponencia.
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el curso, que se celebró en la sede 
del Colegio de Dentistas de Má-
laga, fue impartido por los Dres. 
Antonio Batista,  Aída Gutiérrez y 
Miguel Padial. Durante la prime-
ra jornada  hicieron una puesta al 
día en los aspectos quirúrgicos y 
protésicos más importantes y re-
levantes en Implantología. 

La sesión del sábado por la ma-
ñana se centró en las estrategias 
para minimizar la pérdida ósea 
marginal y así prevenir la Periim-
plantitis.

Los asistentes al curso pudieron 
disfrutar de un adelanto de lo 
que constituirá uno de los pila-
res del programa científico del 
XIV Congreso SeCIB Málaga 2016 
que incluirá todos estos temas.

SECIB y coema  IMPARTEN EN MÁLAGA 
EL CURSO DE ACTUALIZACIÓN EN 
IMPLANTOLOGÍA Y REGENERACIÓN ÓSEA
   CUrSOS De FOrMACIóN CONtINUADA                

La Sociedad Española 
de Cirugía Bucal y 

el Ilustre Colegio de 
Dentistas de Málaga 

organizaron los pasados 
17 y 18 de junio el 

Curso de Actualización 
en Implantología y 
Regeneración Ósea

De izda. a dcha. Dr. Xavier Costa y Dr. Javier Mir.

Los dictantes del curso, los Dres. Miguel Padial, Aída Gutiérrez y Antonio 
Batista, con el secretario de la Junta de Gobierno de COEMA, el Dr. Rafael 
Bermudo.

El Dr. Batista durante su intervención.
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Los pasados días 15, 16, 17 y 18 
de junio el Prof. Dr. eduard Val-
maseda, presidente de la Socie-
dad española de Cirugía Bucal, 
impartió una conferencia sobre 
el diagnóstico y tratamiento de 
las enfermedades periimplanta-
rias en el congreso de la Asocia-
ción Israelita de Cirugía Oral y 

SECIB EN EL CONGRESO DE LA ASOCIACION 
ISRAELITA DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
                         CONGreSOS    

El Dr. Valmaseda, presidente de SECIB, durante la conferencia que ofreció en el congreso de la IAOMFS.

Maxilofacial (IAOMFS) que tuvo 
lugar en Hagoshrim.

el Prof. Dr. Valmaseda también 
fue invitado al hospital Hadas-
sah, donde pudo conocer las 
instalaciones de la mano de los 
residentes y facultativos, junto 
al Dr. roisentul (Presidente de la 

IAOMFS) y al Dr. Cohen (Hospital 
Hadassah). Asimismo, el Prof. Dr. 
Valmaseda compartió su estan-
cia con otros destacados profe-
sionales internacionales como 
el Prof. Dr. Sohn (Corea), Prof. 
Dr. D’Amato (Nápoles) y Prof. Dr. 
Sant’agata (Nápoles).

El Prof. Dr. Eduard Valmaseda impartió una conferencia sobre el 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades periimplantarias
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JORNADA DE ACTUALIZACION 
EN CIRUGÍA BUCAL
   JOrNADAS  De  ACtUALIZACIóN                     

La jornada, que fue presidida por 
el Prof. Dr. eduard Valmaseda, 
contó con la presencia de nu-
merosos participantes entre los 
que, además de miembros de la 
Sociedad, hubo una grandísima 
participación de jóvenes profe-
sionales de la Odontología que 
demostraron una vez más su in-
terés por la Cirugía Bucal.

La jornada tuvo su inicio a las 
9:00 de la mañana, y tras el acto 
inaugural el Prof. Dr. José Luís Gu-
tiérrez impartió una interesantí-
sima conferencia sobre el Cáncer 
Oral, destacando los importantes 
avances que se están llevando a 
cabo en este campo.

Seguidamente, el Prof. Dr. James 
r. Hupp, editor jefe de la presti-
giosa revista “Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery”, expuso los 
aspectos más fundamentales en 
el manejo de las infecciones oro-
faciales, enfatizando el uso racio-
nal y la correcta selección de los 
antibióticos para el tratamiento 
y/o prevención de las  mismas.

El pasado sábado 7 de mayo la Sociedad Española de Cirugía Bucal celebró 
en el Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Cataluña, la Jornada de 

Actualización en Cirugía Bucal, cumpliendo con gran éxito de participación

Prof. Dr. Gutiérrez  durante su intervención
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en último lugar, el Prof. Dr. José 
Vicente Bagán realizó una exce-
lente presentación sobre las le-
siones premalignas de la cavidad 
oral, poniendo especial énfasis 
en el diagnóstico y el manejo de 
las leucoplasias.

Finalmente, deseamos agradecer 
la numerosa presencia de todos 
los profesionales que nos acom-
pañaron durante el acto, con una 
grandísima participación por 
parte del colectivo joven. Desde 
la SeCIB seguiremos involucra-
dos en la formación continuada 
de los profesionales en el ámbito 
de la Cirugía Bucal.

Conferencia del Prof. Dr. James R. Hupp.

Ponencia del Prof. Dr. José Vicente Bagán.
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SECIB ENTREGA SUS PREMIOS 
HONORÍFICOS 2015 
   PreMIOS                           

La entrega se celebró el pasado 7 
de mayo en el Colegio Oficial de 
Odontólogos y estomatólogos 
de Cataluña (COeC) en el marco 
de la Jornada de Actualización 

en Cirugía Bucal. el Dr. eduard 
Valmaseda, presidente de la Se-
CIB, hizo entrega de los premios 
en sus tres categorías.

Los premios SeCIB surgieron para 

destacar y reconocer la excelen-
cia profesional y científica a per-
sonas e instituciones relevantes 
en el ámbito de la  Cirugía Bucal 
tanto a nivel nacional como inter-

El Dr. José Luis Gutiérrez recibe el premio Nacional SECB 2015 de manos del Dr. Valmaseda, presidente de SECIB, y 
de la Dra. Uribarri, presidenta del Comité Científico y vocal de SECIB.

La Sociedad Española de Cirugía Bucal ha celebrado la cuarta edición 
de los premios SECIB, que este año han recaído en los doctores José Luis 

Gutiérrez, Crispian Scully y la revista Maxillaris
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nica Intercentros de Cirugía Oral 
y Maxilofacial de los Hospitales 
Virgen del rocío y Virgen de la 
Macarena de Sevilla.

el Premio Internacional SECIB 
2015 recayó en el Profesor Dr. 
C. Scully, profesor emérito de la 
University College of London. Ha 
impartido docencia en la Univer-
sidad de Bristol, en el eastman 
Dental Institute y ha sido profesor 
visitante en 39 universidades en 
todo el mundo. Además es editor 
fundador de la revista Oral Onco-
logy, coeditor de la revista Oral 
Disesases y coeditor de la revista 
Medicina Oral, Patología Oral y Ci-
rugía Bucal , la única revista espa-

ñola indexada y con factor de im-
pacto, en este caso compartiendo 
sus funciones con el profesor Dr. 
José Vicente Bagán, catedrático 
de la Universidad de Valencia.

Finalmente, el Premio Comuni-
cación SECIB 2015 fue para la 
revista MAXILLArIS. este premio 
fue recogido por su director, el Sr. 
Miguel Ángel Cañizares. La revis-
ta Maxillaris es una de las revistas 
dentales mensuales más influ-
yente en españa y Portugal, basa 
su filosofía en la especialización 
de la edición de contenidos del 
sector dental, y contribuye des-
de hace ya 10 años para formar e 
informar desde sus páginas. 

nacional, así como a aquellos por 
los que su labor divulgativa e in-
formativa ayudasen a difundir los 
diferentes aspectos relacionados 
con la Sociedad y de la propia es-
pecialidad de Cirugía Bucal. 

el Prof. Dr. José Luis Gutiérrez Pé-
rez recogió el Premio Nacional 
SECIB 2015, médico especialis-
ta en estomatología y en Cirugía 
Oral y Maxilofacial, y doctor en 
Medicina y Cirugía por la Uni-
versidad de Sevilla. es profesor 
titular de Cirugía Bucal y director 
del Master de Cirugía Bucal de la 
Facultad de Odontología de la 
Universidad de Sevilla, y direc-
tor de la Unidad de Gestión Clí-

El  Sr. Miguel Ángel Cañizares, director de la Revista Maxillaris, recibe el Premio Comunicación SECIB 2015 de manos 
del Dr. Eduard Valmaseda y de la Dra. Uribarri.
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Linde, empresa pionera en la ob-
tención y el suministro de gases 
industriales y medicinales, miem-
bro de the Linde Group, entra 
oficialmente a formar parte de 
las empresas patrocinadoras de 
SeCIB con la voluntad de respal-
dar los nuevos proyectos en los 
que se halla inmersa la Sociedad.

Linde está presente en el mer-
cado español a través de Abelló 
Linde, fundada en 1907, que se 

dedica, principalmente, a la fa-
bricación y distribución de ga-
ses del aire (oxígeno, nitrógeno, 
argón), para su aplicación en el 
ámbito medicinal entre otros. 

el marco de colaboración SeCIB- 
patrocinador incorpora activida-
des de formación continuada de 
forma conjunta con SeCIB-empre-
sa, y se establece la posibilidad de 
que las empresas patrocinadoras 
tengan un ponente SeCIB en los 

encuentros científicos que orga-
nicen y sean aprobados por la co-
misión científica de la sociedad.

Con la firma de este acuerdo, 
SeCIB mantiene los lazos de 
colaboración con la industria 
del sector de la Odontología, 
la Cirugía Bucal y la Medicina, 
y en este caso, en beneficio de 
los profesionales y especial-
mente de nuestros pacientes.

  ACUerDO De COLABOrACIóN                   

LINDE, NUEVO PATROCINADOR SECIB

Abelló-Linde firma el acuerdo de Patrocinador 
oficial SECIB, pasando a formar parte del elenco de 
empresas con inquietud y apoyo en pro de la salud 

bucal de nuestro país.



36PAT R O C I N A D O R E S

R e v i s t a  M e d i c i n a  O r a l ,  P a t o l o g í a  O r a l  y  C i r u g í a  B u c a l  |  J u l i o  2 0 1 6

P A T R O C I N A D O R E S
                         PAtrOCINADOreS  

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

AVINENT IMPLANT SYSTEM
www.avinent.com/es
Pol. Ind. Santa Anna, I
08251, Santpedor

BIOHORIZONS 
http://es.biohorizons.com
c/ Oruro 9, 1ª pl
28016, Madrid

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

BIEN-AIR ESPANA S.A.U.
www.bienair.com
Entença, 169 Bajos
08029, Barcelona

BTI BIOTECHNOLOGY IN-
STITUTE
bti-biotechnologyinstitute.
com/es. C/ Jacinto Quincoces 39
01007, Vitoria

DENTAID S.L.  
www.dentaid.es/es
Parc Tecnològic del Vallès. Ronda 
Can Fatjó, 10
08290, Cerdanyola

INIBSA DENTAL SLU   
inibsadental.com/es 
Carretera de Sabadell a Gra-
nollers, Km. 14,5
08185, Lliça de Vall

HOWDEN (UBK)
www.ubkweb.es
c/Fontanella, 21-23, 3º3º
08010, Barcelona

www-adin-iberica.com/
www.avinent.com/es
http://es.biohorizons.com
www.bontempi.es
www.bienair.com
http://bti-biotechnologyinstitute.com/es/
http://bti-biotechnologyinstitute.com/es/
www.dentaid.es/es
http://inibsadental.com/es/
www.ubkweb.es
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PAT R O C I N A D O R E S

LABORATORIOS NORMON 
www.normon.es
C/ Ronda de Valdecarrizo, 6
28760, Tres Cantos

SEPTODONT 
www.septodont.es

SUNSTAR 
www.sunstargum.com
c/ Frederic Mompou, 5, 6º, 3ºB
08960, Sant Just Desvern

MANOHAY DENTAL S.A.U
www.straumann.es
Av. De Bruselas, 38 1º
28108, Alcobendas

KLOCKNER
Via Augusta, 158 - 9ª PLANTA
08006, Barcelona

ZIMMER DENTAL IBÉRICA
BIOMET 3i DENTAL IBERICA
www.zimmerbiomet.com.es
Edifico Sertram II. c/ Metalurgia, 
32-34. 08038, Barcelona

MEDICAL 3 IMPORTACIÓN 
SERVICE IBÉRICA
www.misiberica.es
Avda. República Argentina, 281-
283, local I. 08023, Barcelona

MOZO-GRAU
www.mozo-grau.com/es
c/Santiago López González, 7
47197, Valladolid

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

ABELLÓ LINDE, S.A.
www.abellolinde.es
c/Bailén, 105
08009 Barcelona

www.normon.es
www.septodont.es
www.sunstargum.com
www.straumann.es
www.zimmerbiomet.com.es
www.misiberica.es
www.mozo-grau.com/es
www.nobelbiocare.com/es
www.abellolinde.es
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