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8¢ INTRODUCCION

El titulo “Pensamiento Hipocratico, Biominimalismo y Nuevas
Tecnologfas. La Innovacién en Nuevas Formas de Tratamiento
Ortodéncico, Optimizacién del Icono Facial®, hace referencia
a la evolucién que a lo largo de mis 22 afios de experiencia
clinica, cientifica, docente y académica, me ha conducido al
estado actual, por mi actividad en el campo de la innovacién
relacionada con procedimientos de tratamiento en la especiali-
dad que he venido ejerciendo, la Ortodoncia.

Como ciencia de la salud, ésta, por definicién, tiene que ver
con la prevencidn, el tratamiento y correccién de las defor-
midades, anomalias y malposiciones de las estructuras dento-
maxilo-faciales; las adquiridas y las congénitas, como son la
Fisura Palatina y una larga serie de sindromes crdneo-faciales,
con todo lo que ello implica en la salud general del ser humano
y en el correcto funcionalismo de las partes que lo componen,
asi como también la afectacién que puedan tener en la aparien-
cia facial del paciente junto con el efecto que las mismas pue-
dan generar, limitando al individuo en su entorno tanto fisico
como psicoldgico y en sus relaciones afectivas.

La ortodoncia y ortopedia dento-maxilar se encuadra dentro
de las ciencias morfoldgicas, una ciencia aplicada, que en sus
principios se inicié en una actuacion empirica.

Histéricamente, desde sus comienzos ha evolucionado a través

de conclusiones causa efecto sobre las que se iban haciendo
mejoras, sobre las que se fue construyendo la base cientifica.
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LUIS CARRIERE LLUCH

Para corregir las deformidades dento-maxilares y faciales, utili-
zamos aditamentos mecdnicos con el fin de corregir las posicio-
nes dentarias defectuosas y recuperar la funcién y la estética de
la cara que como sabemos, es en esta tierra, la superficie del ser
humano mds contemplada por unidad de tiempo.

En nuestra profesién nos movemos en la finitud, en los hechos
concretos que NOs presentan nuestros pacientes y que son ob-
servables a nuestros sentidos, sin embargo la parcela sobre la
que nosotros efectuamos dichas observaciones y estudiamos,
tiene una complejidad de variables, cuya interpretacién no
siempre es fécil.

La ciencia trata de ver la realidad como es y trata de produ-
cir teorfas vdlidas para los fenémenos que estudia, pero lo que
realmente ocurre es que se hace imposible conseguir una con-
gruencia absoluta entre las teorfas y la realidad.

El espacio que comprende, el conjunto crineo-facial con su
componente dento-maxilar, es tangible y los datos que nos pro-
porciona vienen dados por la suma de la observacién directa,
pruebas diagndsticas de tipo radiogrifico, estudios biométricos
anatémicos, tecnologia de ultima generacién como escaners
tridimensionales, toma de adecuadas medidas cefelométricas y
la condicién biol6gica y ambiental del individuo. Todo ello nos
ayuda a trazar el plan de navegacién en la terapéutica ortodén-
cica.

Su interpretacion debe ser muy cuidadosa y responsable, espe-
cialmente cuando lo que tratamos es de aportar e incorporar
algo que se pueda considerar innovador y pueda llegar a ser 4til
a nuestros semejantes en su salud y en su bienestar. Al mismo
tiempo dichas aportaciones jamds deberdn crear ningtin perjui-
cio al paciente.

12



DISCURSO DE INGRESO

Esta es la prioridad que siempre ha marcado el desarrollo de mi
actividad. Cuando existe innovacion debemos ser cautelosos,
especialmente en las ciencias de la salud, hasta que las con-
clusiones nos puedan, con seguridad, confirmar su eficacia y
beneficio respecto al estado de las técnicas precedentes.

La prioridad la establece el propio paciente y su proteccién; su
beneficio y bienestar son el Gnico interés que nos conduce.

13
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EL HIPOCRATISMO COMO DOCTRINA
FUNDAMENTAL

La Ortodoncia es una ciencia de aplicacién. Nuestros pacientes
suelen presentar unas caracteristicas morfolégicas de malposi-
cién dento-maxilo-facial, en mayor o menor medida que en
muchos casos afecta a su masticacion y a su salud. Ademis,
adicionalmente pueden tener afectada su apariencia facial en
un grado que pueda llegar a generar problemas psicolégicos
de auto estima. Estas pueden ir desde problemas ligeros a for-
mas mds graves de afectacién como, como son las producidas
por las malformaciones congénitas, traumatismos importantes
o graves enfermedades. Ello puede afectar severamente su sa-
lubridad psiquica al estar en intima relacién y concordancia
con su autoestima y bienestar, precisando también que sean
tratadas y corregidas.

Es nuestro convencimiento, que el paciente debe ser conside-
rado como ser individual con su propia idiosincrasia debiendo
orientar nuestra atencion profesional mediante una propuesta
singular enfocdndolo como un ente total de dimensién indivi-

dual.

El pensamiento hipocritico se expone claramente en las pala-
bras de Letamendi en el discurso pronunciado en la sesién in-
augural del Circulo Médico Reformista (Madrid Mayo 1832),
cuando se refiere a Hipdcrates, Medico de Cos llamado “el

Grande” (460 a.C.).

Refiriéndose a éste, Letamendi dice: “Lo que constituye su
espiritu, en cualquier siglo en que Hipdcrates resucitara, torna-
ria a constituir su inmarcesible gloria como pensador y como
clinico, es la subordinacién a la observacién y la experiencia

15
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al concepto individual del hombre. La idea neta de un todo,
formado de variedades conexas, sin principio ni fin en su di-
versidad y subsistencia; la idea de unidad donde los 6rganos se
resuelven todos en un organismo, las funciones todas en una
vida y el organismo y la vida, o lo anatémico, lo fisiolégico y lo
psicolégico, en una entidad tedrico-préctica, llamada NATU-

RALEZA 6 Physis”

“Esto es lo que hay de cardinal, de privativo, de sensato, de
indestructible en el fondo del pensamiento de Hipdcrates... En
todo tiempo, ha podido ser, no por su letra sino por su espiritu,
el puerto seguro a donde los grandes clinicos han ido a buscar
refugio, acosados por el temporal de los sistemas”.

Impregnados por esta linea de pensamiento, hemos ido desa-
rrollando progresivamente en el periplo de nuestro ejercicio,
un camino de innovacién que brevemente y por apartados de-
searfa desarrollar.

Nuestra idea es el resultado de estudiar hechos ya conocidos
para tratarlos con una nueva y diferente perspectiva, basin-
donos en la observacidn y experimentacién hipocréticamente
conducidas, con criterio individualista del fenémeno para defi-
nir las necesidades que su correcto tratamiento precisa.

Nuestra profesién estd fundamentada en las ciencias morfols-
gicas y en lo que aprecian nuestros sentidos, sea por via directa
de observacién o indirecta por los medios de estudio que po-
seemos en la actualidad.

Al igual que la cirugfa, nuestra especialidad ha evolucionado
como resultado de la experiencia y la mejora ha sido continua.
En el momento en el que se pudieron deducir conclusiones
adelantadas a expensas de la repeticién de actos clinicos, apare-
ci6 la base de la nueva ciencia.

16
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En referencia a la Doctrina Hipocratica y al concepto de totali-
dad individualizada del ser humano, de nuevo en su Discurso,
dice Letamendi: “Desde el punto de vista practico, el hombre,
con ser la mayor unidad que conocemos, es algo multiple, por-
que no es absoluta unidad, y con ser el mds perfecto indivi-
duo de que tenemos noticia, no es absoluta individualidad, por
cuanto hasta cierto punto es divisible”.

“Y henos aqui, de improviso duefios de un criterio seguro para
valorar a un tiempo el bien y el mal de la investigacién médica
en la historia y el bien y el mal de las especialidades modernas
en la prictica”.

“Ello nos aborda al peligro de la viciosa direccién del raciocinio
en la aplicacién del andlisis a la ciencia del individuo, por cuan-
to se ha considerado que el andlisis constituia en si mismo un
progreso cientifico, siendo asi que en anatomia y en fisiologfa,
el andlisis s6lo establece un medio para alcanzar el progreso,
el cual consiste en el esclarecimiento de la nocién sintética del
hombre, tal y como la naturaleza nos lo muestra”.

Los sintomas que en tiempo de Hipdcrates se recogian tocando
al paciente, hoy en dia los podemos reconocer con procedi-
mientos avanzados. No sélo ello, sino que también su atencién,
su tratamiento, no debe perder de vista el cardcter individuali-
zado de su condicién y fenomenologia.

La conclusién de un buen diagnéstico, va seguida del estable-
cimiento de un plan de tratamiento, que en nuestro caso es
la reposicién espacial de dientes y maxilares y tejidos blandos
del tercio medio e inferior de la cara a una correcta y adecuada
relacién; administrar espacios restableciendo la funcionalidad,
fomentando un escenario de salubridad.

17
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Para llevar a cabo todo ello nos servimos de la aplicacién de
fuerzas mediante elementos mecdnicos de alta precisién. Nues-
tros movimientos deben ser homogeneizados y adecuados para
actuar sobre la condicién bioldgica y natural de nuestros pa-
cientes con la mayor congruencia posible entre le mecénica y
la biologta.

Se trata por lo tanto de crear valores nuevos, a la bisqueda de
la excelencia y que redunden en beneficio del que debe ser el
centro absoluto de nuestra atencién que es el paciente, acercin-
donos al maximo a la propia expresién de su naturaleza.

El punto de partida de nuestro periplo en la exploracién de
nuevos procedimientos en el camino de la innovacién fue: No
buscar nuevos hechos, sino hallar una nueva forma de razonar
hechos ya conocidos.

He aqui pues nuestro reto, he aqui los principios que nos han
inspirado en el estudio de la problemdtica que tenemos ante
nuestra especialidad y la direccién que hemos tomado en nues-
tra investigacion.

La presente exposicién ante esta real corporacién versara sobre
la filosofia que ha dirigido mi investigacién. Pasos requeridos
en el hermanamiento de la tecnologia con la biologia y su pre-
servacién, resultados conseguidos en el 4mbito de la innova-
cién. Todo ello hermanado con un componente humanistico
presente como elemento fundamental y aglutinador, centro de
nuestro interés, que es la atencién del paciente como unidad en
un todo formado de variedades conexas sin principio ni fin en
su diversidad, es decir Hipocrdticamente.

18
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UNA ECUACION PARA LA PARAME-
TRIZACION Y OBJETIVACION DEL
METODO. LO QUE ES MENSURABLE
NO DEBERIA SER OPINABLE.

El presente apartado versa sobre el desarrollo de un método de
tratamiento fundamentado en la caracteristica mensurable del
problema ortodéncico, para hallar una solucién objetivable del
mismo

Pitdgoras observé que los matemadticos de Egipto eran expertos
en geometria y matemdticas. Cada afio recuperaban y reparce-
laban con exactitud, todos los lindes de los campos inundados,
que habian sido borrados por las crecidas del Nilo. Este pro-
cedimiento habia sido empleado a lo largo de generaciones.
Tenfan un sistema de cdlculo que podia ser seguido sin temor
a equivocacidn, era fiable. También conocia la existencia de co-
nexiones entre los nimeros y la Naturaleza, pues sabia que si
ésta se observa atentamente, siempre se pueden hallar leyes que
la gobiernan. A su vez, estas leyes se pueden representar de una
forma mds simplificada por medio de ecuaciones.

Los trazos que ofrece el paciente a nuestros sentidos de explo-
racién y diagndstico, son morfolégicos y los sindromes que se
presentan ante nosotros son fenémenos evidentes y tangibles.
Tenemos una ventaja, que es medible y por lo tanto parametri-
zable, ello nos conduce a la posibilidad de objetivarla y meto-
dizarla. Esta caracteristica nos permite escapar del empirismo y
de la lirica de la inspiracién momenténea.

Lo que es mensurable no puede ser opinable por razén de su
propia naturaleza. El paciente nos presenta el problema y en el
mismo debemos interpretar su realidad por medio de un diag-
néstico morfoldgico.

19
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El tratamiento es el paso que sigue al diagnéstico y representa
la etapa mds importante en todo el proceso de solucién de un
problema ortodéncico. Es una etapa dindmica y se lleva a cabo
por medio de movimiento impulsado por aparatos mecdnicos,
en el espacio tridimensional crineo-dento maxilo-facial.

La primera condicién para controlar los cambios es efectuar
mediciones de las variables. Para ello determinamos: las varia-
bles de antes del tratamiento y las del final del mismo, como
objetivo a conseguir. Entre ambas situaciones se halla el inter-
valo de tiempo de tratamiento activo en el que se van a produ-
cir las modificaciones. Es en este periodo de tratamiento activo,
en el cual hemos puesto nuestra atencién y estudio para aportar
un método nuevo para controlarlo de una manera cientifica. .

El Iustrisimo Sr. Dr. José Carriere Miembro Numeriario de la
Reial Academia de Medicina de Catalunya, describié la rela-
cién matemdtica que existia entre el problema algebraico que
generaba el tratamiento ortoddncico y la resolucién del caso
de una manera fiable, matemdticamente predictible. Venia a
ser una herramienta matemdtica de navegacién ortoddncica,
siendo el resultado la obtencién de una ecuacién junto con un
protocolo individualizado de tratamiento, segtin los requeri-
mientos de cada diagnéstico.

El objetivo central de esta investigacién fue escapar de la mar-
cha zigzagueante de los sucesivos movimientos en el tratamien-
to por el procedimiento empirico de prueba-error y hallar un
modo de monitorizar la marcha del mismo y conducir su eje-
cucién a lo largo de un vector lineal y recto, desde un principio
hasta el final previsto en el proyecto.

Bajo esta premisa se desarrollé un modelo matemadtico que co-
rrelacionaba en un vector lineal recto, los cambios de valor de
las variables involucradas en la correccién programada.

20
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Paralelamente describié un protocolo 16gico unido a un enca-
denado de referencias fiables clinicas del caso, que permitian
ser comprobadas por el operador durante el proceso. Dichas
mediciones aplicadas a la sencilla ecuacién: C=Dc/2+R1, nos
permitian comprobar la marcha del tratamiento y si este se ha-
llaba en la direccién proyectada, evitando el atractivo tentador
de que el tratamiento fuese dictado por teorias, o cuando no,
por algiin método dogmatico, pues éstos van y vienen y desvian
al clinico del camino fiable que nos ofrece la fenomenologia del
paciente, perdiéndolo en el mar de la confusién.

La ecuacién sirve pues de faro y guia, nos aporta una base y
una direccién por donde el clinico puede transitar con predic-

tibilidad.

Desarrollado y expuesto el bésico concepto de partida que ha
fundamentado mi filosofia, ésta la he vertebrado en el tiempo
con un protocolo ordenado, que permite objetivar el tratamien-
to y confiere la posibilidad de exportarlo a soportes electrénicos
de nueva tecnologia que la reproduzcan visualmente.

Escapamos a la tentacién de lo opinable para entrar de lleno en
el método objetivado, gracias a la fenomenologia como fend-
meno mensurable.

Seguidamente desarrollé un protocolo légico y metodizado
por fases, que siguié al anterior. Con este bagaje describi un
tratamiento especifico para cada tipo de maloclusiones, indi-
vidualizable por el diagnéstico de cada una y conducido por la
ecuacién que les corresponde.
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TECNOLOGIA VIRTUAL 3-D E INTE-
RACTIVA, EN LA INVESTIGACION DE
NUEVOS TRATAMIENTOS Y EN LA
PEDAGOGIA PARA SU DOCENCIA.
SOFTLANDER PROJECT Y CARRIERE
ORTHO 3D

La objetivacién de la problemdtica ortodéncica y su tratamien-
to me ofrecié la posibilidad de exportar la informacién parame-
trizada a soportes electrénicos desarrollando un programa de
tratamiento de dichos datos que fue transformado en material
visual en 3D y Realidad Virtual de alta resolucién e interactiva.

Los algoritmos de procedimiento me permitieron desarrollar en
el ano 1995 un Software de Realidad Virtual en 3D y Estereos-
cépico. Dicho programa denominado SOFTLANDER, mostra-
ba en imdgenes estereoscépicas, en movimiento y de alta resolu-
cién, de forma interactiva y en tiempo real, la manera exacta y
progresiva de tratar los diferentes problemas ortodéncicos.

El programa SOFTLANDER, recibi6 el “Joseph E. Johnson
Award”, a la excelencia clinica, en 1995 por la American Asso-

ciation of Orthodontists Annual and International Meeting en
San Francisco, California, USA.

Desarrollamos una versién del mismo en CD Rom, que fue el
receptor del “Milia d’Or”, en 1996 en el Festival de los Milia
Awards en Cannes, Francia, como mejor presentacién multi-
media para la Formacién Profesional.

Como instrumento de formacién para profesionales y como
soporte de educacién visual de los procedimientos clinicos para
pacientes y familiares, ha demostrado ser una herramienta de
gran utilidad.
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El verdadero valor de esta tecnologia, nos ha servido para uti-
lizarlo en la investigacién experimental con imdgenes virtua-
les. Hemos creado una biblioteca de materiales y aparatologia
avanzada, que aplicada a una casuistica simulada me han ayu-
dado a innovar en la direccién del desarrollo de nuevos apara-
tos en ortodoncia y nuevos modos de tratamiento, sin incurrir
en riesgos innecesarios utilizando las simulaciones en vez de
pacientes reales.

Con el mismo propdsito, dicho software fue exportado a la
actuales iPad y tabletas similares Android asi como también
para la nueva generacién de Smart Phones, con el resultado
de una nueva aplicacién de titulo: CARRIERE Ortho 3D, que
demuestra con precision, en 3D y de forma interactiva, todos
los detalles de tratamiento de un grupo de maloclusiones. Di-
cho programa es ampliamente utilizado en formacién clinica
de cursos de especializacién universitaria.

Las aplicaciones descritas, se han encadenado a la filosofia de
tratamiento que nos ha inspirado desde un principio. Nuestro
principal objetivo ha sido armonizar y acercar los mecanismos
de tratamiento, a la condicién bioldgica del paciente, es decir la
fisica mecdnica con la naturaleza, nada mds heterogéneo.
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LA INNOVACION EN EL DISENO DE
LOS NUEVOS APARATOS ORTODON-
CICOS, BIOMIMETICA Y BIOMINI-
MALISMO EN EL PROYECTO DE TRA-
TAMIENTO. Brackets Autoligables Pasivas
y Carriére Motion Appliance o Distalizer.

En este apartado les voy a describir la evolucién del diseno y
construccién de nuevos aparatos, concebidos para el tratamien-
to de hechos conocidos si bien con procedimientos innovado-
res. En la actualidad la tecnologia y las condiciones para este
proyecto, son las mejores.

Partimos del concepto de Simplicidad en el sentido en que Ed-
ward de Bono lo presenta en su libro, “Simplicity”.  Dicho
autor describe este término como la simplificacién alrededor
de un fin determinado.

Ademds lo complementamos con el estudio del comporta-
miento de la naturaleza en sus funciones y en el desarrollo de
sus estructuras.

Del mismo principio, derivan la Biomiméticay el Biominima-
lismo, Estos son los dos conceptos en los que he fundamentado
el desarrollo de un sistema y unos aparatos terapéuticos disefa-
dos para conseguir un tratamiento ortodéncico menos invasivo
y més respetuoso con la condicién biolégica del individuo.

Biomimética se refiere a cualquier estructura que imite a la na-
turaleza. Mds que copiar de la naturaleza deberiamos hablar de
aprender de sus formas y de su funcién y modo de proceder.
Es la recogida de patrones y simetrias de la naturaleza y de sus
estructuras y procedimientos para sacar conclusiones de aplica-
cién clinica.
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En 1960, Jack Steele de la U. S. Air Force, describié la pa-
labra “Bionics”, como la ciencia para copiar de la naturaleza.
En 1992, Julian Vincent y George Jeromidis, fundaron formal-
mente el “Center for Biomimetics” en el Reino Unido.

No se trata de dominar a la naturaleza, se trata de estudiar lo
que podemos extraer de la misma como principio general de
conducta en nuestros nuevos disefios, observando y pensando
en longitud de onda bioldgica.

La innovacién que perseguimos no es incremental sobre unos
conceptos previos, sino que es una innovacién conceptual, es
una nueva categoria soportada por una reflexién tedrica previa,
un nuevo espacio mental que conduzca a un cambio cualitati-
vo promoviendo un cambio a una nueva era en el tratamiento
ortoddncico con concepto Biomimético.

Sabemos que la naturaleza humana es tolerante, pero es inexo-
rable y acepta transformaciones hasta un limite, el cual deberia-
mos COnoCer para no crear iatrogenia; “Primum non noscere”.

Por definicién Biominimalismo es la reduccién de material,
energia y estructura al extremo, para un determinado disefio.
Se trata de desarrollar una optimizacién funcional maxima y
fundamentarla en las leyes de la naturaleza.

Con ello se persigue cumplir:

Minimalizacién de las fuerzas.
Optimizacién energética de los aparatos.
Intervenciones minimamente invasivas.
Tratamientos indoloros.

Acortar el tiempo de tratamiento.
Mejorar el control sobre la estética facial.

AN AR =
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La simplificacién forma parte del apartado que paso a desa-
rrollar. Las decisiones terapéuticas se materializan a través de
mecanismos.

Para ello entramos en el terreno del disenio de los mismos.

El disehador André Ricard 1982, dice: “Debemos acomodar la
tecnologfa al hombre, en esta operacién, la mdquina se huma-
niza’.

En el proceso del disefio, con el méximo respeto, conocedor
de la fisiologfa, anatomia, respuesta funcional, requerimientos
dindmicos de direccién y cantidad, he dedicado una particular
atencién a los vectores y a la reaccién de la biologfa a todo tipo
de fuerzas que aplicamos.

Ademds de su humanizacién, dicho principio lo he tratado de
complementar con un concepto estético. El disenador Jordi
Mana, 1974, dice: “El disefio industrial comprende la inser-
cién de valores de cultura humanistica, especialmente los que
estdn involucrados con la estética, para el drea de produccién
de los mismos”.

Antonio Gaudi paradigma de la arquitectura inspirada en la
naturaleza con soluciones de disefio tan avanzadas como crea-
tivas, dice: “En la Naturaleza, los materiales y las formas son lo
mds adecuado a su funcién”. La naturaleza nos ha inspirado en
nuestro proceso de concepcién.

André Ricard, 1982:” En referencia a la adaptacién de los me-
canismos al hombre, dice: El Diseno estd especificamente inte-
resado en los problemas del uso, en la relacién perceptible entre
la morfologia del objeto y el hombre, en todas las dimensiones
en las que esta relacién es patente; €l es el responsable de adap-
tar el objeto-prétesis al ser humano”.
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El Biominimalismo me ha inspirado en un nuevo sistema de
tratamiento y en el disefio de nuevos aparatos con un maximo
reduccionismo en estructura de materiales, en su forma y en la
fuerza que transmiten.

En este proceso de investigacion para llegar al disefio de dis-
positivos de tratamiento, he tratado de perseguir en todo mo-
mento que cumpliesen con los principios de Biomimeética y Bio-
minimalismo. Tratando de llegar a disenios y mecanismos que
cumpliesen al méximo con dichas premisas.

El resultado de la investigacién ha sido:
El aparato de tratamiento ortodéncico denominado “Distalizer

o Carriére Motion Appliance” y las Brackets Auto-Ligables de
Carriere “Carriere SLX”
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DISTALIZER O CARRIERE MOTION
APPLIANCE

El Carriére Distalizer es un aparato distalizador conceptual, que
cumple los dictados del proyecto de los tratamientos de una
forma rdpida y eficiente.

Basado en un innovador concepto biomecdnico. Su diseno es
cualitativamente diferente de todo lo anterior en materia de
aparatos de ortodoncia.

Es un dispositivo creado a partir de la observacién de la natu-
raleza, siendo su principal objetivo eliminar la complejidad del
caso al principio de tratamiento de una manera minimamente
invasiva, evitando la necesidad de extracciones dentarias. Con
él se consigue lo que denominamos la “Plataforma de Clase I”
en otras palabras, la normalizacién de una relacién y oclusiéon
sagital en los casos de Clase II y Clase III.

La Naturaleza nos ha dado el camino a seguir en el diseno
de una estructura conceptual, minimalista, doble y con una
articulacién intermedia, siguiendo un proceso de desarrollo
Biomimético. Estd constituida por dos partes: La parte an-
terior tiene una base que va cementada sobre el canino supe-
rior. En su parte vestibular tiene un gancho para la insercién
de unos elementos de traccién eldstica de clase II o clase III
segtin sea el caso. Dicha porcién se extiende con una varilla
planoconvexa que discurre hacia distal, sobrepasando los dos
premolares con una suave curva, que termina en una esfera
a nivel del molar con unos cortes polares. Esta esfera entra
en contacto con la parte posterior, que estd cementada en el
molar y tiene forma de cavidad redonda con sendas superfi-
cies coplanares para su conjugacién. Ambas estdn articuladas
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y trabajan de manera similar a la articulacién coxofemoral de
la cadera humana. Por medio de la simulacién virtual se han
podido determinar los puntos de colisién en su disefo que
hacen un tope y detienen los movimientos en puntos predefi-
nidos, para impedir movimientos indeseados. Es una articu-
lacién autoregulada.

El dispositivo ha sido construido con criterio conceptual y mi-
nimalista en su biomecdnica, en su estructura y en su funcio-
namiento. Se entiende por criterio conceptual, la intencién de
incorporar en la morfologia del nuevo dispositivo, una serie de
formas que dardn unos grados de libertad de movimiento, asi
como unos puntos de colisién, con el objetivo de que produz-
ca el efecto deseado en el momento que se instale y se inicie
su actuacién terapéutica, sin que las activaciones por parte del
profesional sean necesarias.

Es un aparato distalizador conceptual, disefado para cumplir
los dictados del proyecto de los tratamientos de una forma
rapida y eficiente. Se ha basado en un nuevo concepto bio-
mecédnico. Es un dispositivo que es completamente pasivo sin
los eldsticos de traccién ortoddncica, que son el elemento de
activacién desencadenante de la expresién de todos los movi-
mientos terapéuticos que van implicitos en la morfologia del
distalizador.

El dispositivo activado, mediante los eldsticos de traccién orto-
déncica, pretende expresar de manera automdtica y encadena-
da, su accién terapéutica en la direccién deseada.

El objetivo principal del Carriere Motion Appliance es producir
un movimiento de rotacién de los primeros molares superiores
alrededor de la raiz palatina, al mismo tiempo que reciben un
impulso de distalizacién en masa.
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El enfoque biomecdnico que ha tenido el proyecto ha sido el
resultado de una profunda investigacién con las mds avanzadas
tecnologias de Disefio Asistido por Ordenador.

Su objetivo principal es buscar la Plataforma de Clase I como el
tipo de relacién oclusal en la que, estando el paciente en posi-
cion de oclusidn:

a) La plataforma oclusal posterior comprendida entre ca-
ninos y molares superiores, exhibe una perfecta inter-
cuspidacién de Clase I.

b) La Oclusién Céntrica coincide con la Relacién Céntri-
ca.

Esta es la posicién prioritaria que perseguimos cuando trata-
mos de corregir, sin extracciones, un caso de Clase II. La hemos
denominado Plataforma por ser una verdadera superficie oclu-
sal posterior y a la vez, por ser la etapa estratégica a conseguir a
partir de la cual el tratamiento se ve substancialmente simpli-

ficado.

El andlisis de una maloclusién de Clase 11, obliga al ortodon-
cista a efectuar un esfuerzo de abstraccién para imaginar el caso
corregido y en Clase I, a la vez que se pretende una relacién
normal y balanceada con todo el sistema estomatogndtico, con
la neuromusculatura y la estética facial incluida.

En este contexto, consideramos de una méxima importancia la
colocacién de la oclusién posterior en una Plataforma de Clase I,

como primer paso a conseguir en el protocolo del tratamiento.

El factor clave para llegar a dicha posicién estd en la rotacién y
al mismo tiempo la distalizacién del molar superior. La anato-
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mia de dicho molar ofrece una geometria romboidal y cuando
se halla rotada hacia mesial sobre su raiz palatina, ocupa una
longitud extra de arcada dentaria.

Todos los ortodoncistas tienen el deseo de corregir sus casos
llevdndolos a una oclusién molar de Clase I. Esto estd impli-
cito en la clasificacién de Angle que estd fundamentada en la
relacién entre los primeros molares superiores e inferiores. La
realidad clinica es muy diferente.

La verdadera Clase I deberia tener una perfecta intercuspidacion
en la zona comprendida desde los caninos a los molares, que he-
mos definido como Plataforma de Clase I. Ello se hace imposible
si los molares superiores han migrado mesialmente y al mismo
tiempo han rotado hacia delante sobre su raiz palatina.

Dentro del estudio de los registros habituales que tomamos al
iniciar un trata- miento de ortodoncia, queremos hacer énfasis
en la observacidn visual de la cara oclusal de la arcada dentaria
superior, especialmente de los primeros molares. Es recomen-
dable comprobar la cantidad de rotacién mesial que presentan
dichos molares antes del tratamiento. La literatura sugiere que
un 83% de los casos de maloclusién, presentan una rotacién
junto con migracién de sus molares maxilares, a mesial y tienen
necesidad de una correccién de este tipo.

Otra caracteristica que aparece en los molares superiores que
han migrado mesialmente es su inclinacién coronal hacia me-
sial. Esta condicién también consume una mayor longitud de
arcada por mesial. Para obviarlo debemos enderezar el eje de
dicha pieza dentaria.

La Plataforma de Clase I, es de importancia estratégica para
la simplificacién del tratamiento ortoddncico en los casos que
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presentan la mencionada discrepancia sagital de Clase II. Es
una posicién de referencia a ser conseguida como prioridad en
los primeros estadios de tratamiento.

Nosotros damos una gran importancia a la posicién de los ca-
ninos inferiores, ya que éstos son el punto de referencia sobre
el cual se construye el resto de la oclusién. A partir de su refe-
rencia, los caninos superiores y el resto de la oclusion hacia dis-
tal, si no existen discrepancias de tamano dentario, se organiza
automdticamente en Clase I en los premolares y en los molares.
En estos tltimos es condicién indispensable la presencia de una
buena rotacién hacia distal de la corona, como hemos mencio-
nado anteriormente.

En caso de que pueda existir una discrepancia de tamafo den-
tario, ésta se mantiene localizada en las zonas posteriores. Si
la discrepancia es por exceso, se reducen interproximalmente
y si es por defecto, se aceptan los pequefos espacios entre las
piezas posteriores o bien se compensan con el suplemento de
unas restauraciones esculturales con composites. De dicha for-
ma se previene que los caninos inferiores sean empujados hacia
mesial, produciendo un apifiamiento de los incisivos, lo que
da como resultado una pérdida de la estabilidad en el caso aca-

bado.

Una vez determinada la posicién de los caninos inferiores en el
espacio mesio-distal de las arcadas se puede conocer la cantidad
de milimetros a los que se tendrdn que distalizar los caninos
superiores para corresponder en una correcta neutroclusion
con los inferiores. Naturalmente, si el paciente estd en fase de
crecimiento activo y ofrece un avance mandibular favorable,
las condiciones del tratamiento se verdn substancialmente me-
joradas.
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En los casos de Clase I, la dnica forma de poder llevar a cabo
la distalizacién de los caninos superiores es con la recuperaciéon
de espacio por distal de los mismos.

Cuando trabajamos con el Distalizador, los caninos superiores
son distalizados sincrénicamente con los molares superiores, en
un mismo bloque, pero con distinta expresién en su desplaza-
miento.

El primer signo de progreso en el tratamiento de un caso de
dichas caracteristicas es la aparicion de diastemas entre los inci-
sivos superiores y por distal de los mismos.

La biomecdnica especifica que estd involucrada en el disefio
conceptual del aparato detiene la inclinacién a distal de la co-
rona de los molares superiores.

El efecto principal del Distalizador, es ofrecer un procedimien-
to simple para tratar los casos de Clase II, llevandolos a la po-
sicién de la Plataforma de Clase I como primer paso a conse-
guir al inicio del tratamiento. Desde esta posicién, todas las
maloclusiones son mucho mds ficiles de tratar y ésta se puede
finalizar con cualquiera de las técnicas de ortodoncia al uso que
escoja el operador.

La novedad en su funcionamiento es el movimiento dentario
en bloque, como una sola unidad, pero con un movimiento
combinado e independiente a nivel de los molares maxilares.

El movimiento en los molares se consigue por la presencia de
una articulacién intermedia que, de una forma similar a la ar-
ticulacién coxofemoral, une la parte anterior y la posterior del
aparato. El contacto de “metal contra metal” entre ambas par-
tes, es el que permite la mencionada respuesta biomecdnica.
Ello permite una méxima libertad de movimientos, la necesa-
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ria para producir una elegante respuesta histo-fisiol4gica con el
movimiento ortoddéncico unidireccional.

Los movimientos poseen una libertad que estd controlada, pues
el aparato tiene unos puntos de colisién incorporados en su
morfologfa, que son estratégicos en el disefo.

Estos puntos de colisién, dirigen el movimiento con libertad
pero ofrecen un control del mismo en la direccién deseada. Asi,
se van produciendo, sucesivamente y de manera programada,
movimientos de desrotacién en los molares maxilares, recupe-
racién de la inclinacién mesial de su corona y distalizacién de
los mismos. Ademds, una vez conseguidas las correcciones por
el Distalizador, unas superficies de colisién creadas en la zona
articular del dispositivo detendrd su posible sobrecorreccién
evitando el efecto negativo que pudiera producirse.

El objetivo clinico del Distalizador que presentamos es el tra-
tamiento de las Clases II sin extracciones, sean éstas bilaterales
o unilaterales.

Este tipo de tratamiento se usa en pacientes en crecimiento con

denticién permanente, en pacientes adultos y pacientes con
denticién mixta
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Los antecedentes de la distalizacién de molares en el tratamien-
to de las Clases II sin necesidad de extracciones, ha venido ad-
quiriendo un mayor interés y frecuencia de uso en los dltimos
veinte afios, si bien tiene una larga historia.

Angle, fue el primero en describir el movimiento hacia distal
por medio del Anclaje Extraoral que aplicaba sobre los molares
maxilares para el tratamiento de estas maloclusiones.

Kloehn, utiliz6 una fuerza distal y la aplicaba con una modali-
dad de Anclaje Extraoral que tenfa el mismo propésito.

Cetlin et al. combinaban un aparato removible intraoral con
un anclaje extraoral que controlaba la tendencia de inclinacién
distal en los molares que producia el aparato removible.

Wilson et al. desarrollaron un arco distalizador que pretendia
un movimiento distal en masa de los molares.

Otras investigaciones hechas sobre el Wilson BDA, Muse et al.
han confirmado que ademds del movimiento en masa, también
se produce una inclinacién distal de los molares. Dicho aparato
estaba apoyado con el uso de eldsticos de Clase II.

En 1985 Blechman usa fuerzas magnéticas. En 1989 Gianelly
et al. y en 1994 Bondemark y Kurol, usan imanes para la dis-

talizacién de molares.

Con un nuevo aparato, Gianelly en 1991 usa resortes abiertos
de alambre stiper eldstico de Ni-Ti con el mismo propdsito.
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Hilgers en 1992 inventa el aparato que denomina Pendulum.

Existe otro grupo de aparatos distalizadores intraorales que ac-
tian de manera diferente para prescindir de la colaboracién del
paciente. A titulo de anclaje, éstos se apoyan en estructuras del
maxilar superior, en premolares superiores, molares deciduos
y a veces poseen un Botén de Nance complementario. A ello
se les ha anadido una parte que genera la fuerza necesaria para
distalizar, en cuyo caso esta puede provenir de resortes espira-
les sobre un arco continuo, que sugirieron la utilizacién de un
botén de Nance con un plano anterior de mordida de manera
que este producia una infraoclusién en el segmento posterior,
anadiendo entonces un resorte de .018” colocado en la ranura
vertical de las brackets del premolar y de esta manera producia
un efecto distalizador.

Imanes que se repelen, la aplicacién de imanes en la ortodoncia
y en la distalizacién se hizo posible gracias a las propiedades
biomecdnicas que presentaban las fuerzas producidas por cam-
pos magnéticos que se repelen entre si.

También existen los resortes en espiral que estdin montados sobre
un arco seccional como el Distal jet. El Distal Jet fue introducido
por Carano y Testa y consistia en dos alambres en bayoneta que
iban insertados en dos tubos, todo ello insertado en un botén
de Nance modificado como fuente de anclaje, el dispositivo era
activado por dos resortes de acero o de Ni-Ti insertados en la luz
de los dos tubos produciendo el efecto distalizador.

El Jones Jig, El Keles Slider son dispositivos de distalizacién
también estdn apoyados como fuente de anclaje sobre un bo-
t6n de Nance conectado con unos tubos soldados por palatino
de los primeros molares superiores, y activado todo por unos
potentes resortes en espiral de Ni-Ti.
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Los arcos super eldsticos de niquel-titanio fueron introducidos
por primera vez por Locatelli utilizando conjuntamente apara-
tologia ortoddncica fija, resortes colocados sobre una parte de
acrilico palatina.

El Pendulum es un aparato de distalizacién basado también
en un botén de Nance como fuente de anclaje, donde se in-
sertan dos resortes de TMA de .032 que son los elementos
activos de distalizacién. El Pendex también introducido por
Hilgers en 1992 es bdsicamente lo mismo que el Pendulum
pero le afiade un tornillo en el botén de Nance para aquellos
casos que necesitan expansién durante el proceso de distali-
zacion.

Ademis existen el First Class Appliance, El Key-Loop y el In-
traoral bodily molar distalizer.

Todos los aparatos mencionados producen distalizacién tGnica-
mente sobre los molares maxilares, en primera fase, dicha dista-
lizacién, combinada en algunos casos con inclinacién distal de
los mismos, se presenta como primer movimiento ortodéncico.
En mesial de los mismos se crean amplios espacios y en una
segunda fase se contintia con la distalizacién secuencial de los
premolares superiores, siguiendo los caninos maxilares y aca-
bando con los incisivos superiores.

Dicha operacién llevaba un tiempo considerable de tratamien-
to en esta primera fase.

Entre los mecanismos distalizadores intraorales, Carriere J. In-
troduce el Arco Seccional Modular que propone el movimiento
en bloque de los segmentos posteriores desde los caninos a los
molares superiores.
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En la técnica de Anclaje Inverso, el Seccional Modular es un
segmento de alambre rectangular que se ancla sobre un elemen-
to independiente cementado sobre el molar en forma de anilla,
llamado banda, por la parte distal o posterior, mientras que por
la parte mesial o anterior se ancla en una bracket cementada
directamente sobre la superficie del canino.

Dicho seccional modular es de naturaleza metdlica y lo cons-
truye el ortodoncista en la clinica, a la vez que es sustituible,
sin tener que mover la banda posterior o distal ni la bracket
anterior o mesial.

La funcién del seccional modular mencionado es la de forzar la
distalizacién del sector posterior del molar a canino mediante
el uso de eldsticos intermaxilares.

Dadas sus caracteristicas de rigidez estructural, obliga también
a efectuar de una manera activa la rotacién del molar superior
sobre su raiz palatina.

El seccional modular, se activa con eldsticos de Clase Il y a la
vez en cada visita del paciente a la consulta se efectia una rota-
cién a distal progresiva del primer molar superior sobre su raiz
palatina con la intencién de conseguir mds espacio en la arcada
superior, al mismo tiempo se recupera la inclinacién mesial de
los mismos en caso de que esté presente y como paso posterior,
distalizarlos en bloque a una Clase I desde caninos a molares.

En comparacién con los antecedentes histéricos sobre la dis-
talizacién, el proyecto de la presente aportacion ha sido desa-
rrollar un Aparato Distalizador que tenga unas caracteristicas
de funcionamiento, que obvien algunos inconvenientes de la
aparatologia precedente. Se han afiadido mejoras en su disefio
que acerquen lo més posible su accién terapéutica a la biologia
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y a los principios mds respetuosos con la histofisiologia del mo-
vimiento dentario.

Se ha minimizado su accién invasiva y se ha seleccionado la
forma y el grado de aplicacién de las fuerzas.

El nuevo aparato deberfa minimizar la superficie de reabsor-
cidn 6sea en el movimiento de desplazamiento dentario, con
una accién sobre el paciente y que deberia ser lo menor invasiva

posible.

Se deberfan eliminar las fuerzas internas del aparato sobre las
estructuras de soporte dentario a efectos de poder aplicar vec-
tores de fuerza lo mds limpios posible, con una informacién
lineal y fuerza ligera.

El efecto que se busca es producir un movimiento en bloque de
los sectores posteriores, acompanado de una rotacién a distal
de los molares superiores, asi como su enderezamiento y dis-
talizacién, conservando la misma distancia desde caninos a los
molares superiores, anterior al tratamiento.

El proyecto en su primera fase es conseguir la Plataforma de

Clase I a partir de la cual el caso puede ser tratado con la técni-
ca escogida por el ortodoncista.
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El Carriere Motion Appliance se halla formado por dos partes,
una anterior o segmento mesial que presenta un saliente romo,
hacia arriba y hacia delante, con funcién retentiva para el uso
de eldsticos que se cementard sobre la superficie vestibular del
canino superior, adaptdndose a la anatomia curva de esta fa-
ceta y que discurre hasta su parte distal en una media cafia en
forma de arcada, pero sin entrar en contacto con las facetas
vestibulares de los premolares, hasta llegar al punto de la faceta
vestibular del molar del mismo lado, acabando en forma de
rétula articular.

El segundo segmento es el que va cementado sobre la faceta
vestibular del molar superior y consta de una base de curvaturas
romas con un recepticulo en su parte media y exterior, desti-
nado a albergar la rétula que constituye el elemento distal del
segmento mesial.

El movimiento articular multidireccional, aunque limitado
hace que la distalizacién y la rotacién del molar superior sobre
la rafz palatina se produzca por efecto de los eldsticos inter-
maxilares.

El montaje y ensamblaje de las dos partes del aparato seccional
para la distalizacién se hard antes del cementado en la boca del
paciente.

La ventaja fundamental que aporta el aparato que describimos
con respecto al actualmente conocido, radica tanto en el dise-
fio, como en la forma de producir la distalizacién segmentaria
en la que el molar.
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En la técnica previa conocida, es obligado a rotar mediante la
rotacién manual obligada doblando el arco rectangular, inser-
tado en el tubo molar, a diferencia del elemento seccional de
distalizacién, que constituye la base de la presente dispositivo,
que es completamente inactivo y en el que la rotacién se pro-
duce por la accién exclusiva derivada del uso de los eldsticos
intermaxilares de Clase II cuando se insertan en el gancho que
posee en el canino.

Por otro lado la configuracién del elemento que describimos,
facilita su fabricacién con materiales que permiten que pueda
ser incluso transltcido o transparente, lo que le da una estética
totalmente distinta a los actualmente utilizados y representa
una importante ayuda psicolégica para las personas que lo uti-
lizan.

Una de las situaciones que se produce con mids frecuencia en el
desarrollo dela denticién humana es la migracién hacia mesial,
o sea hacia delante, de los molares superiores permanentes.

Dicho movimiento espontdneo es el desplazamiento mds na-
tural hacia el espacio de deriva que resulta después de la exfo-
liacién de los segundos molares temporales maxilares debido a
que el tamafno mesio-distal de los mismos es superior al tamano
de los segundos premolares que los substituyen.

En esta situacion, lo que se produce es la migracién hacia me-
sial de los primeros molares superiores, que rotan sobre su raiz
palatina, se inclinan hacia mesial, y migran hacia la misma di-
reccién corporalmente.

El objetivo principal del Distalizer es mover hacia distal, o sea

hacia atrds, los segmentos posteriores maxilares en grupo, sin
ferulizarlos pero manteniendo su independencia a la vez que su
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relacién de arcada durante el desplazamiento. Simultdneamen-
te el dispositivo estimula una correcta reposicién mandibular
en relacién al maxilar superior. Se trata de recuperar el espacio
perdido durante la evolucién de crecimiento del individuo y
llegar a una situacién éptima de encaje y adecuada relacién
espacial de los maxilares y tejidos blandos del tercio medio y
tercio inferior de la cara.

El Carriere Distalizer o Carriere Motion Appliance fue concep-
tualizado inicialmente para el tratamiento de la Clase II, sin
embargo en los dltimos afios hemos comprobado la magnifica
eficacia que ofrece en el tratamiento de la Clase III donde los
pacientes presentan una protrusiéon de la mandibula y arcada
inferior marcadas en referencia a la posicion del maxilar. Es
por ello que hoy podemos dar a nuestros pacientes de Clase I1I
un plan alternativo, innovador y minimamente invasivo a la
cirugfa Ortogndtica y de esta manera permitir una salida de ar-
monizacién facial y oclusal a aquellos pacientes que no desean
pasar por un procedimiento quirtrgico de envergadura como
es la cirugfa ortogndtica bi-maxilar de Lefort.

La funcién ideal y la mecdnica simplificada del Distalizer no
tiene que estar refiidas con la belleza y es por ello que pro-
curamos dotar de lineas armdnicas y curvas al dispositivo, de
manera que otorge a este un aspecto liviano, minimo y orgdni-
co, visualmente complaciente. Como consecuencia El Carriere
Distalizer fue galardonado con los siguientes premios de disefio
internacionales:

‘Award of Distinction”, (Carriere Distalizer), en el International
M/P Design Competition. Princeton, N. J., USA 2005.

Premi“Delta d’Or”, (Carriere Distalizer MB), en el Concurs
Biannual de Premis Delta del ADI-FAD, Barcelona 2009.

45



LUIS CARRIERE LLUCH

“Nominee”, (Carriere Distalizer MB), en el Design Preis, del
German Design Council, Germany 2011.

El Carri¢re Distalizer, ha entrado a formar parte de la expo-
sicién permanente del Nuevo MUSEU DEL DISSENY DE
BARCEONA ( DESIGN HUB BARCELONA), inaugurado en
Diciembre de 2014.

Nuestra intencién es llevar la ortodoncia a un plano fisiolé-
gicamente e histolégicamente respetuoso, basando nuestro
tratamiento en ortodoncia centrada en la armonizacién facial.
Tratamos de llevar nuestros tratamientos a un plano de recupe-
racién de la funcién pero siempre con unos objetivos basados
en lo que llamamos “Facially Driven Treatment Planning”.

Conceptos todos ellos que hemos tenido como referentes al
concebir disefios con caracteristicas respetuosas con la indivi-
dualidad del ser recipiente, con su fisiologia y poniéndonos a
nivel de su condicién biolégica para emular al méximo los pro-
cesos normales de la naturaleza.

El movimiento que impulsamos y el medio en el que lo hace-
mos, la zona intermaxilar e intraoral, es uno de los espacios mds
delicados y sensibles del organismo. Con esto tltimo pretende-
mos no s6lo acomodar las caracteristicas del disefio al receptor,
sino que también hemos tenido en cuenta la protecciéon de su
calidad de vida, con procedimientos incruentos e indoloros. En
el concepto de calidad de vida incluimos ademads la variable,
tiempo de duracién del tratamiento en comparacién a los tra-
tamientos ortodoncicos convencionales.

La Biologia gobierna el tiempo de respuesta al tratamiento y

por nuestra parte al evitar los movimientos no deseados, aho-
rramos tiempo del mismo.
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Dichos procesos, con los nuevos aparatos de tratamiento que
proponemos, se ven acortados en un 40 a un 50% del tiempo
del mismo.
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Estudiamos un grupo de 60 casos consecutivos de maloclusién
tratados con el aparato distalizador, el propésito de este estudio
fue evaluar el resultado del tratamiento de las maloclusiones de
la Clase II hasta el punto de consecucién de la Plataforma de
Clase I con este nuevo diseno de distalizador.

El objetivo era conocer el efecto del Carriere Motion Appliance
a partir de medidas cefalometricas

1) Evaluar diferencias en la distalizacién conseguida por
sexos, higiene, por grado de cooperacién, por tiempo de
uso de la traccién eldstica y el tiempo de consecucién de
la plataforma de clase I.

2) Valorar si existe relacién ente la edad de los pacientes y
el grado de distalizacidon conseguida.

3) Analizar la relacién entre las distintas tipologias de 4n-
gulo mandibular (Braqui, Meso, Délico) y el grado de
distalizacién, estableciendo la comparativa entre estas
tipologias de los valores cefalométricos estudiados antes
y después del tratamiento.

La muestra se compone de 60 pacientes. De estos, el 55% son
mujeres y el 45% hombres.

La edad media de los participantes al iniciar el tratamiento es
de 14 anos, con una desviacién tipica de 5 anos. El rango de
edades se encuentra entre 9 anos a 40 afos, la mayor parte de
los pacientes (el 88%) se halla comprendida entre los 10 y los
16 anos.
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Distribucién de la edad de los participantes al inicio del estudio

Criterios de inclusién en el estudio:

Se seleccionaron pacientes que cumpliesen los siguientes crite-
rios:
1. Tener denticién permanente completa

2. Tener los 6 dientes de cada cuadrante superiores e in-
feriores plenamente erupcionados, esto es, los incisivos,
caninos, premolares y primeros molares

3. Presentar maloclusién de la Clase 11

Requerir distalizacién de caninos superiores.
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Criterios de exclusién del estudio:

Se excluyeron del estudio pacientes que

1. Padeciesen una enfermedad periodontal que fuese obsta-
culo para el tratamiento ortodéncico.

2. No requieran distalizacién de caninos superiores en el
arco superior

3. No estuvieran dispuestos a someterse a la técnica de dis-
talizacién y al tratamiento con aparatologia fija.

4. Presentasen sintomas significativos patoldgicos en las ar-
ticulaciones de la mandibula.

5. Presentasen discrepancias importantes entre RC/OC.
Exito de la fase del tratamiento:

Fase de distalizacion

La distalizacién deberia conseguirse en un periodo de 2 - 8 me-
ses desde el inicio de utilizacién del Distalizador.

Se consideraba que una distalizacién habia tenido éxito si se con-
segufa una relacién entre molares y caninos estable de la Clase
I con espacio visible en mesial a las ctspides superiores. Esto se
determina mediante el examen de los registros fotogréficos.

Se consideraba que la distalizacién no habia tenido éxito si en
los registros fotogréficos y en la exploracién funcional clinica
no se llega a una relacién entre molares y caninos estable de

Clase 1.

Se consideraba que la distalizacién no habia tenido éxito si la
cantidad de distalizacién conseguida no era suficiente, consi-
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derando suficiente la perfecta intercuspidacién de Clase I en
la zona posterior de canino a molar, con la correspondiente
comprobacién clinica funcional de no discrepancia RC - OC.

Finalizacién del estudio:

Se considerd un caso finalizado al final de la distalizacién con
la Plataforma de Clase I conseguida, una vez conseguido esto,
se debia recopilar el siguiente material: radiografia panordmica,
cefalograma lateral, fotograffas o diapositivas, impresiones en
alginato, y formulario de evaluacién del paciente.

Para determinar la cantidad de distalizacién conseguida, se rea-
lizaron superposiciones cefalométricas laterales, de acuerdo con
las normas de la Sociedad Angle de Europa adaptdndolas a las
medidas mds descriptivas del efecto producido por la aparato-
logia utilizada.

Medidas cefalométricas analizadas en el estudio:

El estudio cefalométrico de los casos, se efectué desde T'1 a T2.
Esto invoca el estudio desde el comienzo del tratamiento hasta
el final de la fase de distalizaciéon o consecucién de la Platafor-

ma de Clase 1.

Se tomaron 18 medidas cefalométricas, al principio de trata-
miento (T1) y al final de la distalizacién con el distalizador

(T2).

En el estudio se eligieron unas medidas cefalométricas para eva-
luar el efecto del distalizador, con el fin de dar una idea del
efecto conseguido durante esta fase de tratamiento a diferentes
niveles.
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Se estudiaron relaciones esqueléticas sagitales, relaciones esque-
léticas verticales, relaciones dento-basales y relaciones dentales.

De cada uno de estos campos se eligieron las medidas que se
valoraron como mds representativas.

Cefalométricamente se utilizo un método en el cual como me-
didas de homogeneizacidén se siguieron las siguientes normas:

Los trazados se ajustaron y redondearon a la medida mds préxi-
ma:

0.5 milimetros en el plano lineal.

0.5° en el plano angular.

Para reducir el error del método, todos los trazados T1 y T2 se
hicieron el mismo dia para cada caso.

Las medidas cefalométricas se hicieron dos veces para cada
caso, con un intervalo de 1 semana por lo menos entre los dos
registros. y el valor medio en caso de diferencia fue el aceptado.

Puntos cefalométricos:

S: Centro de la silla turca del hueso esfenoides.
N: Nasion, el punto mds adelantado de la sutura naso-frontal.

A: Punto mas profundo del contorno anterior del maxilar su-
perior por debajo de la espina nasal anterior.

B: Punto mds profundo del contorno anterior de la sinfisis
mandibular.

ANS: Espina nasal anterior del maxilar superior.
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PNS: Espina nasal posterior.

Go: Gonion. Situado en el punto mds inferior, posterior y ex-
terno del dngulo mandibular.

Gn: Gnation. Punto més anteroinferior de la mandibula, a ni-
vel del plano sagital medio de la sinfisis.

is: Punto incisal superior en el incisivo mds prominente.
ia: Punto mds apical del incisivo superior.

pc: Cuspide vestibular del segundo premolar superior.

pa: Apice del segundo premolar superior.

mmc: Caspide mesial vestibular del primer molar superior.
ma: Apice de la raiz mesial del primer molar superior.
dmc: Cuspide distal vestibular del primer molar superior.

ps: Punto mds anterior de la cara mesial de la corona del segun-
do premolar superior.

ms: Punto mds anterior de la cara mesial de la corona del pri-
mer molar superior.

Para evitar los errores que podrian existir en la medicién de la
distalizacién a consecuencia del cambio en la inclinacién del
plano oclusal, se hizo una plantilla para transferir a las cefalo-
metrias posteriores.

Para ello, en el primer cefalograma, se trazaba la linea oclusal
(OLs) que discurre desde el punto (dmc), ctspide distal ves-
tibular del primer molar superior, hasta el borde del incisivo
superior, (is).
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Dicha linea se prolonga por la parte posterior hasta su intersec-
cién con la perpendicular sobre OLs, que desciende desde la
Silla Turca (S) y se denomina (Olp). Con ambas lineas corres-
pondientes al primer cefalograma, (OLs y OLp) se configura
una plantilla.

La plantilla asi conseguida, se transfiere desde el primer trazado
sobre el trazado siguiente, haciendo una superposicién de los
trazados cefalométricos sobre la linea Sella Nasion (SN), to-
mando a (§) como punto de registro.

La confeccién de dicha plantilla tiene el fin de evitar los errores
debidos a las posibles variaciones en la inclinacién del plano
oclusal después de la distalizacién.

Con la plantilla superpuesta, todas las mediciones se hicieron
paralelas al plano oclusal (OLs) hasta llegar a contactar con la

perpendicular pasando por S, (OLp).

Existe otra linea oclusal, (OLf), que se diferencia de la anterior,
(OLs) y que tiene implicaciones funcionales. Corresponde al
Plano Funcional de Ricketts, que discurre entre la media de las
cuspides de los Primeros Molares y Premolares, sin hacer la bi-
sectriz de los incisivos.

La diferenciacién se ha hecho por ser ésta la mds indicativa
de los cambios funcionales de dicho plano en relacién con la
Plataforma de Clase I, que se trataba de conseguir en la primera
fase del tratamiento, después de la distalizacion.

Las medidas cefalométricas estudiadas y comparadas, se divi-
dieron en cuatro campos:
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Relaciones esqueléticas sagitales:

Posicién Sagital Maxilar : SNA (°).
Posicién Sagital Mandibular: SNB (°)
Relacién Sagital de los Maxilares: ANB (°)

Relaciones esqueléticas verticales:

Inclinacién Maxilar: S-N / ANS-PNS (°)
Inclinacién Mandibular: S-N / Go-GN (°)
Relacién Vertical de la Mandibula: ANS-PNS / Go-GN (°)

Relaciones dento-basales:

Inclinacién del Plano Oclusal: SN / OLf (°).
Inclinacién del Incisivo Superior: 1 / ANS-PNS (°)
Posicién del Incisivo Superior: 1 / NA (mm)
Inclinacién del Incisivo Inferior: 1 / Go-GN (°)
Posicién del Incisivo Inferior: 1 / NB (mm)
Inclinacién del Molar Superior: mmc-ma / SN (°)
Inclinacién del Premolar Superior: pc-pa/ SN (°)
Distalizacién del Molar Superior: ms-OLs (mm)
Distalizacién del Premolar Superior: ps-OLs (mm)

Relaciones dentales:

Overjet. is-OLp menos 1i-OLp (mm)
Overbite: ii-OLs (mm)
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Resultados
Efectos del dispositivo

La Tabla 1 contiene los resultados principales de este estudio,
las diferencias observadas en las distintas medidas cefalométri-
cas entre el inicio del tratamiento y su finalizacién. Asi, como
puede observarse en esta tabla, la distalizacién media de los
premolares y molares conseguida por el tratamiento es de 3.8
mm (con un rango entre 3 y 6 mm). En esta tabla se incluyen
asimismo, intervalos de confianza al 95% para la media de estas
diferencias. Asi, el intervalo de confianza para la distalizacién
de premolares y molares es de 3.8 + 0.09 6 (3.6). Aproxima-
damente el 95% de los casos presenta una distalizacién en este
intervalo.
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A continuacién se pueden ver unas figuras en las que presenta-
mos los valores obtenidos antes y después del tratamiento para
cada una de las medidas cefalométricas. En estas figuras apare-
ce representada la linea que corresponde a las predicciones del
modelo. Aquellos pacientes que cuyos valores difieren significa-
tivamente de los esperados con un nivel de significacién del 5%
aparecen identificados por su ndmero de caso. Estos pacientes
fueron posteriormente explorados clinicamente para determi-
nar que efectivamente el tratamiento habia tenido éxito.
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Discusién:

Existe un precedente de arco seccional que conceptualmente y
biomecdnicamente producia distalizacién de los molares, pero
con unas caracteristicas diferentes a los aparatos distalizadores
mencionados en la revision histérica. Dicho aparato distaliza-
dor es el Arco Seccional Modular,(Carriere ].), que lleva a cabo
la distalizacién con un movimiento en bloque de los segmentos
posteriores, desde los caninos a los molares superiores.

Se activa con elasticos de Clase II. A la vez, en cada visita del
paciente a la consulta se efectda una rotacién a distal progresiva
del primer molar superior sobre su raiz palatina con la inten-
cién de conseguir mds espacio en la arcada superior. Dicha ro-
tacidn es activa, es decir el ortodoncista, en cada, visita efectia
progresivamente una doblez activa del extremo distal del arco
a nivel de los molares. Al mismo tiempo se recupera la inclina-
cién mesial de los mismos en caso de que exista. El resultado
del uso de dicho aparato es la distalizacién en bloque de todo el
conjunto, a una clase I, desde caninos a molares.

En relaciéon a los antecedentes histdricos sobre la distalizacién,
el proyecto de la presente estudio ha sido desarrollar un Apa-
rato Distalizador que tuviera unas caracteristicas de funciona-
miento, que obviaran algunos inconvenientes de la aparatolo-
gia precedente. En ella hemos tratado de concebir un diseno
que acerque lo mds posible, su accién terapéutica, a la biologia
y a los principios mds respetuosos con la histofisiologfa del mo-
vimiento dentario.

Se ha reducido su tamafo con una morfologia minimalista y
cercana a las formas orgdnicas de la naturaleza. En su disefo se
ha tenido en cuenta unos puntos funcionales de colisién pun-
tual, que limitan de una manera predeterminada la forma y el
grado de aplicacién de las fuerzas.
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El nuevo aparato deberfa minimizar la superficie de reabsor-
cidn dsea en el movimiento de desplazamiento dentario, con
una accidn sobre el paciente y que deberia ser lo menos invasiva

posible.

Se deberfan eliminar las fuerzas internas del aparato sobre las
estructuras de soporte dentario a efectos de poder aplicar vec-
tores de fuerza lo mds limpios posible, con una informacién
lineal y fuerza ligera.

El efecto que se busca es producir un movimiento en bloque de
los sectores posteriores, comprendidos desde caninos superiores
a primeros molares, acompanado de una rotacién a distal de los
molares superiores, asi como su enderezamiento y distalizacién.
En este proceso, se trata de conservar la misma distancia desde
caninos a los molares superiores que existia antes del tratamien-
to. El aparato deberia ser pasivo e inerte al estar instalado en
boca y su activacién se produciria cuando se insertan eldsticos
de Clase II sobre su gancho mesial en la zona del canino.

El proyecto en esta primera fase es la distalizacién hasta conse-
guir una Plataforma de Clase I a partir de la cual el caso puede
ser tratado con la técnica escogida por el ortodoncista.

Para todos los pacientes del estudio el distalizador ha tenido
éxito. Esto no es necesariamente generalizable a todos los pa-
cientes posibles sino tinicamente a los pacientes con las caracte-
risticas dentales como las de la muestra, no obstante los objeti-
vos de distalizacién deseados en cada caso para la consecucién
de la Plataforma de Clase I se consiguieron. Se considera que
es necesaria una investigaciéon mds extensa para determinar que
ocurrirfa en pacientes con necesidades mayores de distaliza-
ciéon. El aparato distalizador ha conseguido un promedio de
3.82 mm de movimiento hacia distal de las coronas en ambos
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lados de las arcadas. Procediendo por orden de los campos es-
tudiados, no se observan cambios significativos que sean clini-
camente relevantes.

En la valoracién de las relaciones verticales esqueléticas, en lo
referente a la inclinacién del plano maxilar superior, dngulo
S-N / ANS-PNS, podemos observar una discreta inclinacién
hacia delante, su valor medio de - . 07°, IC 95% para la media
de (-.24, .11) y una desviacién tipica de .68° no es estadistica-
mente significativo.

La inclinacién mandibular, 4ngulo S-N / Go-GN, sufre una in-
clinacién hacia delante de una media de - .074°, IC 95% para
la media de (-.94, -.55) y una desviacién tipica de .75° siendo
este un valor estadisticamente significativo.

La relacién vertical de los maxilares representada por el dngu-
lo ANS-PNS / Go-GN, presenta un incremento de - .61° de
media, IC 95% para la media de (-.84, -.38) y una desviacién
tipica de .90° que representa una apertura del dngulo entre
ambos maxilares con un valor estadisticamente significativo
para la muestra aunque con una relevancia clinica minima.

En el campo de los valores del estudio de las relaciones dento-
basales, la inclinacién del plano oclusal, que corresponde al
plano oclusal funcional de Ricketts y viene representado por
el dngulo SN / OL{, sufre una ligera inclinacién a mesial de
media 1.03°, IC 95% para la media de (-1.33, -.72) y una des-
viacion tipica de 1.16° este es un valor estadisticamente signifi-
cativo para la muestra.

La inclinacién del incisivo maxilar, representada por el dngulo

1/ ANS-PNS, sufre una reduccién, es decir una disminucién
de la inclinacién vestibular de los incisivos superiores de 2.87°
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de media, IC 95% para la media de (1.95, 3.80) y una desvia-
cién tipica de 3.58°. Los incisivos superiores desde T1 a T2
estdn libres de toda influencia ortoddncica activa. La reduccién
de dicho dngulo se puede explicar por el efecto funcional de la
presién de la musculatura perioral vestibular. Este valor es esta-
disticamente significativo para la muestra estudiada.

La posicién del incisivo maxilar superior determinada por la
distancia del incisivo superior a NA, cuantificada en milime-
tros, 1 / NA, sufre una retrusién de .95 mm, IC 95% para la
media de (.66, 1.24) y una desviacién tipica de 1.14 mm que
también es adjudicable al efecto funcional de la musculatura
perioral siendo su valor estadisticamente significativo.

La inclinacién del incisivo mandibular 1 / Go-GN, da un valor
de adelantamiento del incisivo inferior estadisticamente signi-
ficativo, de una media de — 1.78°, IC 95% para la media de
(-2.20, -1.35) y una desviacidn tipica de 1.66° que es el efec-
to del uso del anclaje combinado con el uso de los eldsticos
intermaxilares. El valor es reducido y se considera aceptable
clinicamente.

La posicién del incisivo mandibular, 1 / NB, presenta un ade-
lantamiento de - .91mm de media, IC 95% para la media de
(-1.08, -.74) y una desviacién tipica de .66 mm que aunque
estadisticamente significativo, es un valor escaso en cantidad y
viene producido por la misma causa que el valor angular de 1

/ Go-GN.

La inclinacién del molar superior, mmc-ma / SN, sufre una
disminucién media de 2.84°, IC 95% para la media de (2.26,
3.42) y una desviacién tipica de 2.25° siendo este un valor es-
tadisticamente significativo, no se considera como un efecto
deletéreo ya que en los grados de tolerancia para el endere-
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zamiento molar otorgados al dispositivo de distalizacién, son
15°, para compensar el componente inicial que presentan un
alto porcentaje de molares, el 83% de los casos segin (Henry
R.G.) donde concluye que presentan una rotacién junto con
migracién de sus molares maxilares, a mesial y tienen necesidad
de una correccién de este tipo antes de la distalizacion.

En lo que se refiere a la posicién vertical del molar superior,
mmc/ANS-PNS, observamos un efecto de intrusién, de .95
mm de media, IC 95% para la media de (.76, 1.19) y una des-
viacion tipica de .83 mm, este valor es estadisticamente signifi-
cativo, y es el efecto producido por el componente de palanca
reciproco que se produce por el uso de los eldsticos sobre el
elemento distalizador en combinacién con la resistencia dada
por la raiz del canino y el valor constante del dngulo entre el
distalizador y el eje axial longitudinal del canino. Este efecto se
interpreta como positivo.

La inclinacién del premolar superior, se presenta con un valor
medio de 5.01°, IC 95% para la media de (3.86, 6.16) y una
desviacidn tipica de 4.44° de inclinacién hacia distal, es un va-
lor superior al observado en el molar superior, explicable por el
hecho de que el premolar se halla completamente libre durante
el movimiento de distalizacién en el segmento comprendido
entre ambos puntos de cementado del aparato distalizador. El
valor obtenido es estadisticamente significativo.

La distalizacién del molar superior, ms-OLs, presenta un valor
medio estadisticamente significativo de 3.82 mm de distaliza-
cién de media, IC 95% para la media de (3.63, 4.00) y una
desviacidn tipica de .72 mm. Hay que tener en cuenta a la hora
de evaluar esta medicién, que la distalizacién clinica en cada
caso particular, se ha limitado a conseguir estrictamente el valor
necesario para llegar a la Plataforma de Clase I, interrumpien-
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do la distalizacién en algunos casos en los cuales dicha posibi-
lidad hubiese sido factible en un mayor grado, con lo cual este
valor corresponde a la media de distalizacién conseguida para
la muestra y no a la cantidad de distalizacién posible por parte
del aparato en si.

La distalizacién del premolar superior, ps-OLs, tiene un valor
de medicién idéntico al molar superior, por la razén fisica de
su posicién en la arcada, entre caninos y molares superiores,
bloqueados por el segmento horizontal del aparato distalizador.

En lo referente a las relaciones dentales, cabe resefar que el re-
salte que se mide en mm sufre una disminucién, de media 2.33
mm, IC 95% para la media de (1.93, 2.72) y una desviacién
tipica de 1.52 mm, fruto del efecto funcional de los labios so-
bre la corona de los mismos al aparecer diastemas. Esta dismi-
nucién es predecible dado la significancia estadistica.

La sobremordida disminuye también espontineamente de ma-
nera estadisticamente significativa con un valor medio de 1.72
mm, IC 95% para la media de (1.39, 2.04) y una desviacién
tipica de 1.26 mm Sin ser esta una valoracién clinicamente
muy relevante.

Para los pacientes del estudio el distalizador no ha tenido efec-
tos secundarios negativos apreciables.

El distalizador requiere de la colaboracién de los pacientes en el
uso de los eldsticos. Sin embargo, no parece dificil conseguir su
colaboracién. Incluso en pacientes que no colaboran totalmen-
te el distalizador tiene éxito.

La duracién del tratamiento parece estar relacionada con la
edad del paciente. Se incrementa el tratamiento en pacientes
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de 10 anos a 16 afios. A partir de aqui no estd claro qué sucede
porque hay pocos sujetos. Estudios posteriores deben investigar
los efectos del distalizador en pacientes con mds de 16 afos
con mds detenimiento y cuanto tiempo exige la distalizacién
de manera que se pudieran sacar conclusiones generales al res-
pecto.

La distalizacién conseguida se halla entre 3 y 6 mm con un
tiempo de tratamiento de entre 2 y 8 meses. Es remarcable la
cantidad de distalizacién que se consigue en un espacio redu-
cido de tiempo. Debemos anadir a ello que en todos los casos
de la muestra, la distalizacién se ha interrumpido al conseguir
la Plataforma de Clase I, antes de poder llegar a conocer las
posibilidades totales de distalizacién del aparato en cada uno
de los casos.

No se observa que el tiempo de distalizacién dependa de la can-
tidad de distalizacién, pero si depende de la edad del paciente.

Es posible predecir con gran exactitud la distalizacién final a
partir de la inicial, asi como todos los efectos secundarios ex-
cepto la sobremordida y el resalte que tienen un comporta-
miento variable pero en la misma direccién por hallarse fuera
de la accién directa del aparato distalizador y a merced del pa-
trén neuromuscular y esquelético del paciente.

El distalizador ofrece al paciente una alternativa a los aparatos
ortoddncicos tradicionales durante la distalizacién. Una de las
ventajas que el dispositivo estudiado presenta para el paciente
son apariencia estética, el distalizador es altamente estético una
distancia de relacién de interlocucién habitual.

El tiempo de tratamiento puede ser reducido en algunos tipos
de maloclusiones debido a que se aborda la distalizacién del
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segmento posterior en bloque a diferencia de muchos distali-
zadores que distalan primero el molar superior y sguidamente
proceden secuencialmente a la distalizacién de todas las piezas
restantes. El mejor control de la distalizacién produce menos
movimientos adversos de los dientes y reduce el tiempo de tra-
tamiento.

Se elimina la incomodidad que suele ir asociada al uso de los
arcos y brackets, durante la distalizacién. El diseno redondea-
do y de contornos de tipo orginico del aparato distalizador
hace que sea un dispositivo que no presenta aristas ni produce
dectbitos o roces tradicionalmente asociados a la aparatologia
convencional de arcos y brackets.

Comodidad: Los distalizadores se desechan después de ser uti-
lizados durante el tiempo prescrito. No necesita ningin man-
tenimiento o cuidado.

El distalizador se extrae ficilmente y ofrece una mayor claridad
del habla en comparacién con muchos aparatos convenciona-
les dado el minimalismo de su disefio y minima ocupacién del
espacio virtual entre la mucosa yugal y encias.

Reduccién de la incidencia de la descalcificacién debido a que
es una aparatologia que no presenta recovecos ni aristas que
faciliten el acimulo de paca periférica. Mejora en la higiene
bucal.

El uso del dispositivo de distalizacién durante este estudio no
cambiard el tipo de complicaciones o problemas que pueden
producirse en el tratamiento ortodéncico convencional. Los
riesgos derivados de los tratamientos convencionales y con el
distalizador pueden ser los siguientes:
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Los dientes tienden a regresar a la posicién original después del
tratamiento ortoddncico. Este fendmeno se denomina recidiva.
Los problemas muy graves tienen mayor tendencia a la recidi-
va, siendo el drea mds habitual de la recidiva la de los dientes
frontales inferiores. Después de retirar los aparatos, se colocan
dispositivos de posicionamiento o retenedores para reducir la
recidiva al minimo. Es necesaria la cooperacién total del pa-
ciente en el uso de estos aparatos.

Existe la posibilidad de encontrar algin diente desvitalizado o
con pulpa necrosada. Los dientes traumatizados debido a una
obturacién profunda o incluso a un golpe sin importancia pue-
den perder la vitalidad a lo largo de un periodo de tiempo lar-
go, con o sin tratamiento ortodéncico. Un diente no vital sin
detectar puede inflamarse durante el movimiento ortodéncico
y requerir tratamiento endodéncico (radicular) para su mante-
nimiento.

Conclusiones del estudio

El aparato distalizador tiene unos efectos significativos en la dis-
talizacién de los molares y premolares y caninos superiores, en
bloque. El tamano del efecto es sustancial, casi 4 mm de media.

La cantidad de distalizacién se consigue en un espacio redu-
cido de tiempo, 4 meses de media con un rango entre 2 y 8
meses. En todos los casos de la muestra, la distalizacién se ha
interrumpido al conseguir la Plataforma de Clase I y describe
las posibilidades de consecucién de esta, si bien no representa el
potencial absoluto de distalizacién que posee el aparato.

El movimiento hacia distal en bloque para conseguir la plata-
forma de Clase I unido a la expresién encadenada y progresiva
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de los efectos biomecdnicos deseados es la caracteristica cuali-
tativa que diferencia el procedimiento que describimos de to-
dos los mecanismos distalizadores que se han venido utilizando
hasta el presente.

El aparato distalizador produce una distalizacién rdpida en blo-
que de los segmentos maxilares posteriores.

Por la particularidad de su disefio independiente en ambos la-
dos, lo hace particularmente til en el tratamiento de las Clases
IT unilaterales.

No existen diferencias en la distalizacién conseguida por sexos,
higiene, tiempo de consecucién de la Plataforma de Clase 1,
grado de cooperacién, ni tiempo de uso. Tampoco existe nin-
guna relacién entre la edad de los pacientes y el grado de dista-
lizacién conseguida.

No existen diferencias significativas entre el grado de distaliza-
cién conseguido y el tipo de cara (braqui, meso, o lepto).

El éxito del tratamiento requiere la colaboracién de los pacien-
tes. Se ha conseguido que un porcentaje muy alto de los par-
ticipantes cooperen totalmente con el estudio, ello se debe a
que en el momento en que se requiere de la colaboracién del
paciente, es al principio del tratamiento cuando la motivacién
es mdxima. Ademds el conocimiento légico y evidente por par-
te del paciente en lo que se refiere al proyecto y los objetivos a
conseguir hace que éste se convierta en observador con capaci-
dad critica de los avances del tratamiento y en consecuencia se
involucre activamente en el proyecto.

Este alto grado de cooperacién de la mayor parte de los sujetos
explica el hecho de que no se han encontrado diferencias signi-
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ficativas entre el grado de cooperacién. La distalizacién media
conseguida difiere en funcién del grado de cooperacién. Sin
embargo, dado el pequenio nimero de pacientes para los que la
cooperacion es media, las diferencias observadas no son estadis-
ticamente significativas. Es decir, pueden deberse al azar.
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%8 BRACKETS DE AUTOLIGADO PASIVO,
CARRIERE SLX, USO COMBINADO
CON ALEACIONES TERMOACTIVAS.

Brackets de Autoligado Pasivo, Carriére SLB 'y Carriére SLX.
Son mi segunda aportacién innovadora al campo de la orto-
doncia clinica aplicada. Se trata de un tipo de Bracket orto-
déncica de diseno minimalista y funcién basada también en la
aproximacién de las fuerzas aplicadas hacia la emulacién de la
inercia de la erupcién dentaria. Se trata de crear un dispositivo
de alta precisién y bajisima friccién, del orden de 1000 veces
inferiores al tratamiento tradicional de ortodoncia convencio-
nal, que permita trabajar con fuerzas ligeras. De esta manera
evitamos provocar estrés en la zona de la membrana periodon-
tal.

En la zona de la Membrana Periodontal, es donde se produce el
movimiento dentario. Mediante la aplicacién de fuerzas ligeras,
tenemos la capacidad de provocar la diferenciacién de células
de reabsorcién y aposicién ésea, que mediante un proceso me-
tabdlico reabsorberdn hueso y formardn hueso nuevo, facilitan-
do el movimiento ortodéncico.

Cualquier proceso metabélico en el cuerpo humano requiere
de un consumo de energfa, energia que viene alimentada y de-
pende de un adecuado aporte de nutrientes y oxigeno en la
zona donde este se produce. Claro estd pues, que si lo que se
busca es un efecto fisiolégico de metabolismo de reabsorcién
y aposicidon 6sea eficiente y dindmico, deberemos preservar a
toda costa el aporte de irrigacién sanguinea de las zonas donde
se produce. Es aqui donde las nuevas brackets autoligables de
Carriere toman su novedosa relevancia. Estas tiene la capacidad
de trabajar eficientemente con fuerzas ligeras gracias a su ama-
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ble combinacién de una secuencia definida, bien determinada
y concatenada de arcos de alambre de alta tecnologia con alea-
cién stper eldstica y capacidad termoactivable.

En frio son totalmente inactivos y maleables (Fase Martensiti-
ca) y a partir de 27° centigrados inician su actividad correctora,
como ocurre en el interior de la boca (36,5°-37°). Ademds por
encima de la temperatura normal de la boca con las comidas
y bebidas calientes se activan con el incremento de calor (Fase
Austenitica). En cambio con comidas y bebidas frias o heladas
se inactivan y dejan de actuar ortodéncicamente (Fase Marten-
sitica)Los cambios térmicos descritos aportan cambios de acti-
vacion y desactivacion aleatoria de dichos arcos, de forma que
impulsan a los mismos consiguiendo el movimiento ortodén-
cico de los dientes con fuerzas muy bajas, aleatoriamente cam-
biantes de forma intermitente y biolégicamente respetuosas
Hemos creado pues un sistema completo de tratamiento, que
ayuda al ortodoncista a resolver los casos con un 66 % de me-
nor tiempo de uso brackets que la ortodoncia convencional,
disminuyendo dramdticamente el riesgo de necrosis y facilitan-
do resultados de alta velocidad, precisién, y de mdxima calidad
funcional y estética, ademds de indoloros, para satisfaccién de
profesionales y pacientes.
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LA ESTETICA FACIAL CLAVE DE RE-
FERENCIA. EL ICONO FACIAL COMO
LINEA DE PARTIDA EN LA DECISION
DE LOS TRATAMIENTOS.

Las malposiciones dentomaxilares tienen efecto sobre la apa-
riencia facial y afectan a los pacientes causindoles un deseo de
solucién. En un grado mayor también forman parte de este
grupo las malformaciones congénitas como el Fisurado Palati-
no y otros en los que el problema también es estético ademds
de funcional. Estos problemas pueden crear en los pacientes,
alteraciones en su autoestima y conflicto en el drea psicosocial,
desarrollando una gran ansiedad en la anticipacién de la reac-
cién que puedan recibir en sus relaciones sociales.

El factor psicosocial y el de la autoestima consiguiente tienen
un papel importante en nuestro tratamiento. Nuestra gestién
puede beneficiar de una forma programable muchos aspectos
de esta problemdtica.

La ortodoncia es una especialidad que abarca un amplio abani-
co de dreas, todas ellas interrelacionadas y conectadas entre si.
La ortodoncia trata la relacién dental, buscando una armoni-
zacién estética y funcional a nivel dental y oclusal. Una buena
funcién y disposicién dentaria, establece un escenario de salu-
bridad ésea y gingival que revertird en una mayor prevencién
de posibles apariciénes de patologias sistémicas asociadas a la
inflamacién periodontal crénica. Es sabido por estudios recien-
tes el papel importante que tiene la enfermedad periodontal en
enfermedades cardiacas, determinadas formas de cdncer y del
metabolismo del azdcar entre muchas otras. La prevencién de
la aparicién de la misma, a la vez que evitar la pérdida prema-
tura de los dientes, llevard al individuo a un estado de mayor
salud sistémica.
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Otra drea en la que la ortodoncia genera gran impacto es en la
cara. Con el tratamiento ortodéncico se puede llegar a producir
una armonizacién de la relacién de estructuras de la cara que
lleven a la persona a un acercamiento a la proporcionalidad
ideal de acuerdo con su patrén facial. La ortodoncia actta so-
bre el tercio medio e inferior de la cara, es alli donde radica el
icono de expresién y los elementos que dan belleza a una cara.
Por ejemplo el surco Supra Mentoniano, el angulo Naso Labial
o la relacién éptima entre nariz, labios y mentdn, son relacio-
nes que debemos cuidar con esmero en nuestros tratamientos.
Si tratamos adecuadamente un caso, generaremos un resultado
que alargard la jovialidad y alejard los signos de envejecimiento
en los individuos. Si por el contrario no resolvemos bien un
caso y extraemos piezas dentarias innecesariamente, basdndolo
en una necesidad de hacerlo impuesta por una determinada
teorfa ortoddncica utilizada, esta podrd tener un cardcter de
promocién de desarmonia, con un resultado de evidentes sig-
nos de envejecimiento facial de prematura aparicion.

Siendo la ortodoncia una especialidad de estética facial, ésta
tiene implicaciones muy directas en la autoconfianza y autoes-
tima del individuo, pudiendo ser esta generadora de grandes
dosis de felicidad o por lo contrario de una profunda inseguri-

dad e infelicidad.

Es por todo ello que los componentes anteriormente expuestos,
hacen de esta bonita especialidad una profesién donde se deben
unir Ciencia y Arte en una sabia combinacién..
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¢ PENSAMIENTO HIPOCRATICO PARA
DAR DIMENSION HUMANA A LA EFI-
CACIA DE LATECNOLOGIA

Todo lo expuesto queda devaluado en su contenido si no te-
nemos en cuenta los principios de individualizacién y ajuste
del procedimiento a las necesidades no sélo morfolégicas sino
también bioldgicas definidas para cada paciente, no sélo para
aplicar la metodologfa basada en el método sino también por
la influencia personal sobre el paciente con nuestro deseo de
resolver los problemas que lo aquejan y contemplarlo como un
individuo merecedor de nuestra mdxima atencién en todos los
planos de sufrimiento y deseo de recuperacion, protegiendo la
calidad de vida a lo largo de todo su periplo terapéutico. Dicha
actitud pertenece a la dimensién espiritual del profesional.

Se deberia tener en cuenta no caer en la tecnologia como for-
ma Unica de pensar. Evitar prodigar ayuda meramente técnica
sin tener estos principios de simplificacién de procedimientos
mediante la innovacién cientifica, amparados por una practica
humana y humanitaria en la que; la comprensién, la caridad, y
la compasién en términos anglosajones, del administrador que
es el profesional, beneficie a la necesidad de ayuda global que
le recaba el paciente.

Esta ayuda aplicada con ponderacién y complementada con los
adelantos de la tecnologfa, lejos de complicar la accién de nues-
tra intervencion, la simplifican y se transformardn en el ideal de
atencién profesional que seria la deseable.

En estos momentos, mi pensamiento evoca las palabras pro-

nunciadas por el Excelentisimo Dr. FrancescTorralba en el acto
de ingreso en esta Docta Corporacién.
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El Profesor Torralba escribe: “ La cultura tecnocrdtica promet
un somni que no pot acomplir, pero suscita tot tipus de entu-
siasmes. Es parteix de la premisa que hom pot deixar de ser el
que és i convertir-se en el que desitgi esdevenir. Es fonamenta
en la idea que a través de la intervencié tecnoldgica, hom pot
construir la seva propia identidad, la seva propia exterioritat,
sense haver d’acceptar la naturalesa que li ha estat donada.
En aquesta filosofia, la voluntad s'imposa a I’ésser. La volun-
tad de poder es preeminent a la acceptacié de Iésser. El somni
de la elaboracié artificial de la identitat humana est4 latent en
imaginari cultural, de tal manera que el ciutadd creu que pot
modificar el seu cos, els seus dons, la seva exterioritat, sense que
hagi de ser esclau d’all6 donat”.

Nuestra ayuda va impregnada de respeto a la identidad del pro-
pio individuo. La palabra que invocamos como el icono facial,
se reflere exactamente a este pensamiento. Los trazos familiares
de los rasgos se deberfan identificar, preservar y separarlos de
los que corresponden a desarmonia o a la anomalia en los casos
mas extremos.

La individualizacién juega de nuevo su papel en este terreno de
la estética facial pues una intervencién profesional indiscrimi-
nada sin conocimiento preciso de la situacién del paciente, sus
expectativas y un conocimiento profundo del profesional de su
proyecto, puede acarrear graves consecuencias en la autoestima
y en el equilibrio psico-emocional del mismo.

Por el contrario, un paciente disconforme con su autoimagen,
que le crea dificultades de relacién y afecta su vida social o in-
tima, precisa de una ayuda respetuosa que de una forma inte-
ligente le permita la recuperacién por medio de una interven-
cién bien programada y estudiada.
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8 CONCLUSION

Como conclusidn, en el acto de resolucién de nuestros trata-
miento, trabajamos con tecnologias innovadoras. Las hemos
acercado al mdximo a la biologia con un concepto holistico y
conocedores de la poca congruencia que mecanismos y biologia
tienen por naturaleza. En todo el estudio y desarrollo de nuestro
proyecto, hemos procurado hermanar ambos conceptos ayuda-
dos por la objetivacién de procedimientos para metodizarlos.
Hemos orientado nuestra investigacién en los pasos de la Bio-
mimética tratando de emular la naturaleza, aprovechamos los
adelantos del mundo digital haciendo acopio de una biblioteca
de materiales y por simulacién virtual, hemos desarrollado nue-
vos aparatos, sin dejarnos seducir por su magnético atractivo y
caer en la mecanomania. Su aplicacién en la prictica la hemos
impregnado de Biominimalismo, aprovechando lo mejor y su-
primiendo lo innecesario por medio de la simplificacidn.

Estamos en la dimensién mds prioritaria que ha impregnado
los pasos que hemos ido dando en nuestro periplo, -la huma-
nistica- y la hemos administrado en saludable equilibrio con la
tecnologfa

En este momento, tengo necesidad de evocar las palabras pro-
nunciadas por el Excelentisimo Dr. David Jou en su discurso
de contestacién al Discurso de acceso del Prof. Dr. Francesc
Torralba, por ser un digno colofén y acabar de redondear el
contenido del anterior pensamiento.

El Profesor David Jou escribe: “La fascinacié de la tecnologia
i de la ciencia és tant gran, en efecte, que sovint absorbeix les
energies que administrades en dimensions més humanes, més
cordials, més misericordioses, millorarien molt el mén.
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Excel-lentisimos Sras. y Sres. Académicos, Sras. y Sres., amigas
y amigos todos, de quienes he recibido el honor de haberme
acompafado en este acto que marca un momento tan parti-
cular en mi existencia, al acabar el presente discurso necesito
expresar el agradecimiento por haberme dado oportunidad de
disfrutar de su generosa atencién y del calor de su, para mi, tan
relevante compania.

Gracias una vez m4s.
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Discurso de contestacion

Excmo. Sr. Dr. Antoni Terceno Gomez






Excelentisimo Sr. Decano- Presidente
Excelentisimos Académicos
Senoras y senores

Es para mi un gran honor y una responsabilidad realizar el dis-
curso de contestacién al de ingreso del Dr. Luis Carriere en
nuestra docta institucion.

En los cinco afios en que tengo el honor y el placer de pertene-
cer a la Reial Académia de Doctors, hoy pronuncio mi primer
discurso de contestacién ante los ilustres académicos, de ahi
la responsabilidad que me invade. Responsabilidad que se ve
incrementada por tener que dar respuesta a una personalidad
como la del Dr. Carriére.

Cuando el Dr. Rocafort me pidié que realizara el discurso de
contestacién del Dr. Carriere me embargaron innumerables
dudas y una cierta desazén ya que mis conocimientos de odon-
tologfa y ortodoncia son nulos y se limitan a mis visitas a estos
especialistas, visitas que se han incrementado gracias a mis hi-
jos. En cualquier caso si que ficilmente cualquiera de nosotros
ha podido constatar el espectacular incremento de la impor-
tancia de esta ciencia de la salud en la vida cotidiana de las
personas. Para ello basta comprobar el aumento de personas,
en especial nifios y jévenes, que uno puede observar que estdn
siguiendo tratamiento ortodéncico y el incremento de centros
de esta especialidad en nuestras ciudades, donde el paisaje de
bajos de edificios ocupados por oficinas bancarias en no pocos
casos han pasado a ser ocupados por clinicas dentales y de or-
todoncia.
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Ante este reto empecé a leer el magnifico discurso del Dr. Ca-
rriére asi como su curriculum vitae. Su lectura no solo me ani-
mo sino que me interesd en sobremanera, aun siendo conscien-
te que algunas cuestiones me superaban.

En el Dr. Carri¢re son fécilmente reconocibles unas caracteris-
ticas que dificilmente se dan al unisono en una misma persona:
excelente profesional, reputado cientifico en su dmbito, inno-
vador y emprendedor. Ademds todas estas facetas estdn conti-
nuamente impregnadas de una cualidad que guifa su trabajo y
dedicacién, y que muy a menudo uno encuentra a faltar; me
refiero al humanismo, es decir, la preocupacion por el paciente,
por la persona.

El discurso de ingreso del Dr. Carriére es una buena muestra
de estas cualidades y de hecho con el mismo ha realizado un
sucinto recorrido por su trayectoria profesional y cientifica ex-
poniéndonos las motivaciones profesionales y personales que le
han llevado a investigar e innovar en su campo y los logros que
ha conseguido con esta dedicacién.

Analizando su biografia al Dr. Carriére su pasién por la odon-
tologia y en especial la ortodoncia le viene casi de la cuna, ya
que su padre, José Carriere, es un insigne odontélogo con una
dilatada y prestigiosa carrera profesional y académica que su-
pera las fronteras de nuestro pais. Tal como él reconoce en la
introduccién de su discurso, la influencia de su padre en su
trayectoria vital y profesional es indudable, no solo porque ha
continuado con su profesion, sino porque la ha desarrollado
siguiendo el patrén establecido por su padre, por lo que sus
trayectorias tienen un claro paralelismo.

La conviccién de que la formacién es siempre una tarea inaca-
bada le llevd, después de licenciarse en odontologia en el afio
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1991, a continuar sus estudios de posgrado hasta culminarlos
con la defensa de su tesis doctoral en 2006. En cualquier caso,
no se trataba solo de ser un buen profesional y estar actualizado
en las dltimas técnicas que surgieran en ortodoncia, sino que
habia que ir més alld y ser uno mismo el que realizara aportes
a la ciencia. Por ello su dedicacién profesional en la reputada
clinica que fundé su padre, se compaginaba con la investiga-
cién para mejorar los tratamientos. Asi, la praxis cotidiana se
convertia en el origen de sus hipétesis cientificas y el posterior
trabajo de investigacién le permitia llegar a plantear soluciones
a los problemas cotidianos. Tal como el Dr. Carriere nos ha
ido explicando en su discurso, encontramos en su trabajo una
excelente y clara muestra del método cientifico llevado desde
el origen hasta el final mds deseado como es la obtencién de
soluciones aplicadas que mejoran la vida de las personas. Pero
la secuencia formacién, desarrollo profesional, observacién e
investigacién, no era suficiente para su extrema curiosidad y es
entonces donde aparece una de sus caracteristicas personales, la
capacidad innovadora y emprendedora.

La conjuncién de la praxis profesional, la investigacién, el desa-
rrollo y la innovacién y después de muchas horas de dedicacién,
han producido unos frutos excelentes, entre los que podemos
destacar, y que el Dr. Carriére ha expuesto de forma magnifica
en su discurso:

- El Carriére System 3D Simulation: programa informa-
tico que permite recrear y realizar simulaciones de los
tratamientos ortoddncicos, lo que facilita la eleccién del
mejor sistema para la correccién de los problemas buca-
les con la menor invasién posible.

- El Carri¢re Distalizer y el Carriere Distalizer MB: au-
ténticas innovaciones en el tratamiento de la correccién
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ortoddncica, que se comercializa y utiliza en todo el
mundo y que permite reducir los tiempos y la agresivi-
dad en el tratamiento. Por la simplicidad de su disefio y
de los materiales que utiliza, el Carriére Distalizer MB
mereci6 el premio Delta de Oro en 2009 al mejor dise-
fio industrial.

Carriere Self Ligatin Bracket y Carriere Lingual Self Li-
gatin Bracket: brackets autoligables cuyas caracteristicas
minimalistas ofrecen simplicidad de funcionamiento a
la vez que una mayor precisién que provoca una reduc-
cién del tiempo de tratamiento y, por tanto, de los cos-
tes personales y econdémicos.

En los actuales momentos hemos oido innumerables veces a los
analistas econémicos y a nuestros responsables politicos que la
salida para un pais desarrollado son las actividades que generan
un alto valor anadido, es decir, las actividades de I+D+i, si bien
después la realidad nos demuestra que muchas veces estas pala-
bras no se plasman en politicas que den soporte a las mismas,
tanto desde el punto de vista piblico como privado. He hecho
esta mencidn porque creo que el Dr. Carriere es un excelente
ejemplo de una clara apuesta por la investigacion, el desarrollo
y la innovacién, cerrando en su trabajo cotidiano este virtuoso
circulo.

Pero la ciencia es tal cuando es pablica y compartida, y cuando
se somete a la critica de la comunidad cientifica. En este sentido
el Dr. Carri¢re ha publicado sus investigaciones e innovaciones
en las revistas de mayor impacto en su dmbito como: Journal of
Clinical Orthodontincs, Dental Economics, The Journal of the
American Dental Association, entre otras. Al mismo tiempo
que ha presentado sus trabajos en multiples foros y congresos

Esta capacidad por innovar y avanzar ha sido reconocida por
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sus colegas que lo han reclamado desde un gran nimero de
universidades y centros de investigacién para que compartiera
con ellos sus conocimientos. Ademds de ser profesor colabora-
dor en la Universidad de Barcelona, ha dictado cursos, semina-
rios o conferencias como profesor invitado en centros de todo
el mundo entre las que me permito destacar las universidades
de: Texas, Baylor Saint Louis y Los Angeles en Estados Unidos,
Ferrara en Italia, Estocolmo en Suecia, Munich, Colonia y Ber-
lin en Alemania, San Luis de Potosi en Méjico, Paris Descartes
en Francia y Zrich en Suiza y las espafiolas Complutense de
Madrid, Santiago de Compostela, Oviedo y Alcald de Henares.

Creo que estas invitaciones de lugares tan diversos son por ellas
misma un reconocimiento al buen hacer del Dr. Carriére, pero
sus colegas han querido ir més alld y han reconocido en su
trabajo atributos que le han hecho merecedor de diversas dis-
tinciones con las que se reconocen las diversas facetas de su
trabajo.

Asi, en reconocimiento a su labor profesional recibi6 el galar-
dén Joseph E. Jhonson de la Asociacién Americana de Orto-
dontistas y el Diploma y la Medalla de la Sociedad Paulista de
Ortodoncia por su Excelencia Clinica. Su tarea docente y de
investigacién se vio reconocida por la mencién especial Mi-
lia d’Or en Cannes por sus trabajos en el Carriere System 3D
Simulation. Y su labor innovadora le valié la distincién en la
Competicién de Disefio Internacional de Princeton y en es-
pecial el Delta de Oro 2009 al mejor diseno industrial por el
Carriere Distalizer MB.

Podriamos continuar explicando y desgranando el amplio cu-
rriculum del Dr. Carriére con la pertenencia a asociaciones, co-
mités editoriales etc. Pero creo que con lo mencionado quedan
suficientemente patentes los méritos que hoy le han permitido
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estar aqui y nos dan una idea mds que sobrada del excelente
nivel profesional, investigador e innovador que ha alcanzado
durante su trayectoria vital.

En el discurso de ingreso que hoy nos ha ofrecido el Dr. Ca-
rriere de hecho ha ido realizando una visita panordmica de esta
trayectoria y nos ha explicado los logros mds destacados que
han jalonado su carrera. Quisiera destacar, como ya he mencio-
nado, una caracteristica que impregna toda su vida académica
y profesional y por ende su discurso: el humanismo. Esta idea
queda patente ya en el titulo de su excelente discurso y en la
frase que cierra la introduccién: “La prioridad la establece el
propio paciente y su proteccién; su beneficio y bienestar son el
Gnico interés que nos conduce”.

Tras una breve descripcién de la Ortodoncia como ciencia apli-
cada, vuelve a aparecer esta preocupacién fijando el Hipocratis-
mo como Doctrina Fundamental. Es decir, no es la ciencia en
si misma y sus avances, tampoco la mejora en las técnicas o la
innovacién en el instrumental, lo que ha de guiar el tratamiento,
sino la persona tanto en su afeccién fisica como psiquica. Cuan-
do establece la aplicacién de la ortodoncia lo hace de una forma
global, tanto para las malposiciones como las malformaciones
dento-maxilofaciales y los traumatismos que inciden directa-
mente en la salud como las que afectan a la apariencia facial. Esta
tltima no debe entenderse como una cuestién meramente estéti-
ca ni de moda, sino que, poniendo a la persona como centro de
su trabajo, nos deja claro que se trata de situaciones que pueden
afectar severamente a la salubridad psiquica y la autoestima.

Como conclusién a esta caracteristica del Dr. Carriere quisie-
ra tomar sus palabras cuando para describir la filosofia que ha
dirigido su investigacién dice: “Todo ello hermanado con un
componente humanistico presente como elemento fundamen-
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tal y aglutinador, centro de nuestro interés, que es la atencién
del paciente como unidad en un todo formado de variedades
conexas sin principio ni fin en su diversidad, es decir Hipo-
craticamente”. Palabras que son un excelente resumen de este
cardcter humanistico que deseaba resaltar.

Tras establecer las bases filoséficas y vitales que han guiado el
trabajo y la investigacién el Dr. Carri¢re realiza un breve re-
paso de su trayectoria investigadora explicando los logros més
destacables de la misma. La estructura del discurso es un claro
alegato al método cientifico que ha guiado su trabajo.

Partiendo de la observacién de la realidad, es decir, del pacien-
te, modeliza esta realidad para poder experimentar con ella a
través de la ecuacidn para la parametrizacién y la representa-
cién de la realidad con una tecnologia virtual interactiva. Con
ello puede representar la realidad y simular los efectos de los
diferentes tratamientos sin tener que efectuar probaturas en el
paciente y por tanto estableciendo el tratamiento adecuado sin
tener que realizar actuaciones de prueba error en el paciente y
evitdndole posibles problemas.

La observacién de la realidad, la recoleccién de casos y la expe-
rimentacion a través de la modelizacién le permitieron: hacer
acopio de casuisticas, detectar las lagunas en los métodos y apa-
ratos utilizados, tabular los tiempos de los tratamientos y me-
jorar la medida de lo que es mensurable. Todo este bagaje y la
preocupacién por encontrar tratamientos mejores y sobre todo
lo menos agresivos posibles le llevaron a detectar claramente las
posibles mejoras en los protocolos utilizados y sobre todo en el
disenio de los aparatos de odontologia.

El siguiente paso légico era el disefio de estos aparatos tera-
péuticos, y es aqui donde aparece el Carriere erasmista. El Dr.
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Carriere es consciente que solo con los conocimientos odon-
tolégicos y morfolégicos no podria mejorar el disefio y lograr
un mejor tratamiento de los pacientes; era necesario aplicar co-
nocimientos bioldgicos, informdticos, de disefio, tecnolégicos
y de materiales para conseguir un resultado lo més cercano al
4ptimo posible.

Cuando nos explica el proceso de innovacién en el diseno de
nuevos aparatos surgen dos principios fundamentales sobre los
que sustenta esta innovacioén, que como él dice no es incre-
mental sino conceptual, estos principios son la Biomimética
y el Biominimalismo. Dos principios que se sustentan en otro
mds general, la simplicidad, y no hay duda que en multitud de
ocasiones las ideas mds simples son las grandes ideas que han
hecho avanzar a la humanidad.

Estos dos principios, y por tanto los disefios que de su apli-
cacién emergen, nos conectan con la filosofia que en el inicio
el Dr. Carri¢re ya nos ha manifestado que han guiado su in-
vestigacion, el hipocratismo, es decir, situar a la persona y a
la mejora de su vida como centro y motivo de su trabajo. El
desarrollo de disefios basados en la imitacién de la naturaleza,
biomimética, y la utilizacién del minimo material y la minima
energia posible, biominimalismo, conducen sin duda a resul-
tados respetuosos con la naturaleza y ambientalmente soste-
nibles. Como el mismo destaca al aplicar estos principios se
pretende: intervenciones minimamente invasivas, tratamientos
indoloros, reduccién del tiempo del tratamiento y mejorar el
control sobre la estética facial.

El Dr. Carriére nos presenta un estudio empirico cuyos resul-
tados nos llevan a la conclusién de que los nuevos disenos de
distalizador y de bracket consiguen lograr los objetivos que se
proponia, es decir, mejorar la salud bucal de los pacientes, res-
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petando su individualidad, acortando los tiempos, reduciendo los
efectos no deseados e invasivos y limitando la incidencia en el as-
pecto estético. Aunque el mismo, en una clara manifestacién de
honradez cientifica, manifiesta que posiblemente deberia ampliar-
se la muestra analizada para que las conclusiones fueran mds con-
tundentes. Sin duda esta honradez y prudencia revalida el cardcter
cientifico y humanista del Dr. Carriére.

A pesar de mis reticencias iniciales al ser un dmbito cientifico que
desconozco absolutamente, debo reconocer que he disfrutado con
la lectura del discurso del Dr. Carriére. Estoy seguro que a ustedes
les ha ocurrido lo mismo al oirle. Y he disfrutado porque el dis-
curso esta magnificamente estructurado, explicindonos al inicio
la filosofia que guia su desempefio profesional y su investigacidn,
posteriormente nos ha ido desgranando los avances cientificos que
ha ido desarrollando a lo largo de su vida, para finalizar contrasta
estos aportes y vuelve a cerrar el circulo volviendo a los principios
que orientan su trabajo. En definitiva, como he comentado, es una
exposicién que al ser reflejo de su trabajo estd guiada por el método
cientifico. Ademds quiero resaltar tres cuestiones al respecto:

- Lleva sus investigaciones hasta el final, es decir, hasta su
aplicacién mediante el disefio innovador de los desarrollos
de estas investigaciones.

- El cardcter multidisciplinar de sus logros en los que entre-
mezcla odontologia, biologia y tecnologia, lo que implica un
esfuerzo personal de adaptacién y formacién encomiable y le
otorgan ese carcter erasmista.

- Por tltimo, la autoexigencia de que todo su trabajo tie-
ne que estar orientado a mejorar la vida de los pacientes
tratindolos como a individuos que no siempre pueden ser
protocolarizados.
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En definitiva el Dr. Carriére nos ha dado una buena muestra
de cientifico humanista y de innovador comprometido con la
sociedad.

Apreciado Luis, te felicito por tu discurso, pero sobre todo por
lo que refleja que es tu trabajo y nos felicitamos como acadé-

micos por pOdCI‘ tenerte entre nosotros.

Bienvenido a nuestra real Corporacién que desde hoy también
es tuya.
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PUBLICACIONES DE LA REIAL ACADEMIA DE DOCTORS

Directori 1991

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promocié
a académic numerari de 'Excm. Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en
Ciencies Economiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i
Castellvi, Doctor en Geografia i Historia) 1992.

La tradicion juridica catalana (Conferencia magistral de I'académic de
ndmero Excm. Sr. Josep Joan Pinté i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne
Sessié d’Apertura de Curs 1992-1993, que fou presidida per SS.MM. el
Rei Joan Carles I i la Reina Sofia) 1992.

La identidad étnica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per
I’Excm. Sr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 1993.

Els laboratoris dassaig i el mercat interior; Importincia i nova concepcié
(Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Pere Miré i Plans,
Doctor en Ciéncies Quimiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ma.
Simén i Tor, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1993.

Contribucion al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de 'académic
corresponent Il-Im. Sr. Miquel Mari i Tur, Doctor en Farmacia, i contestacié
per 'Excm. Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i

Cirurgia) 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertrofia benigna de prostata (Discurs
de promoci6é a académic numerari de 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i
Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia i contestacié per 'Excm. Sr. Albert
Casellas i Condom, Doctor en Medicina i Cirurgia i President del Col-legi
de Metges de Girona) 1994.

La seguridad juridica en nuestro tiempo. ;Mito o realidad? (Discurs d’ingrés
de lacadémic numerari Excm. Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i
contestacié per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i

Lletres) 1994.
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PUBLICACIONES

La transicid demografica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de
l’académic numerari Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia
i Lletres, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en
Psicologia) 1994.

Lart d'ensenyar i daprendre (Discurs de promocié a académic numerari
de P'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia, i
contestacié per 'Excm. Sr. Agustin Luna Serrano, Doctor en Dret) 1995.

Sessid necrologica en record de 'Excm. Sr. Lluis Dolcet i Boxeres, Doctor en
Medicina i Cirurgia i Dega-emeérit de la Reial Academia de Doctors, que
mori el 21 de gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els acadeémics
de niimero Excms. Srs. Drs. Ricard Garcia i Valles, Josep Ma. Simén i Tor

i Albert Casellas i Condom. 1995.

La Unié Europea com a creacid del geni politic d’Furopa (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Jordi Garcia-Petit i Pamies, Doctor en
Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies
Economiques) 1995.

La explosion innovadora de los mercados financieros (Discurs d’ingrés de
I'acadeémic corresponent Il-lm. Sr. Emilio Soldevilla Garcia, Doctor en
Ciencies Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. José

M¢éndez Pérez, Doctor en Dret) 1995.

La cultura com a part integrant de ['Olimpisme (Discurs d’ingrés com a
académic d’Honor de I'Excm. Sr. Joan Antoni Samaranch i Torelld,
Marques de Samaranch, i contestacié per 'Excm. Sr. Jaume Gil Aluyja,
Doctor en Ciéncies Econdomiques) 1995.

Medicina i Tecnologia en el context historic (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Felip Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i
Cirurgia, i contestacié per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn) 1995.

Els solids platonics (Discurs d’ingrés de 'académica numeraria Excma. Sra.
Pilar Bayer i Isant, Doctora en Matematiques, i contestacié per I'Excm. Sr.
Ricard Garcia i Vallés, Doctor en Dret) 1996.

La normalitzacié en Bioquimica Clinica (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Xavier Fuentes i Arderiu, Doctor en Farmacia, i
contestacié per 'Excm. Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Geografia)

1996.
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PUBLICACIONES

Lentropia en dos finals de segle (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
g g
xcm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques, i contestacid
E Sr. David Mirabent, Doct C Fisiq test
per 'Excm. Sr. Pere Mir6 i Plans, Doctor en Ciéncies Quimiques) 1996.

Vida i misica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Carles
Ballts i Pascual, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per I'Excm.
St. Josep Ma. Espadaler i Medina, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1996.

La diferencia entre los pueblos (Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
Il-Im. Sr. Sebastia Trias Mercant, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié
per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Laventura del pensament teologic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia, i contestacié per 'Excm.
St. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciencies Fisiques) 1996.

El derecho del siglo XXI (Discurs d’ingrés com a académic d'Honor de
I'Excm. Sr. Dr. Rafael Caldera, President de Venezuela, i contestacié per
I’Excm. Sr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

Lordre dels sistemes desordenats (Discurs d’'ingrés de I'académic numerari
Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciencies Quimiques,
i contestacié per I'Excm. Sr. Joan Bassegoda i Novell, Doctor en
Arquitectura) 1997.

Un clam per a l'ocupacié (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Isidre Fainé i Casas, Doctor en Ciéncies Economiques, i contestacié per
I’Excm. Sr. Joan Bassegoda i Nonell, Doctor en Arquitectura) 1997.

Rosalia de Castro y Jacinto Verdaguer, vision comparada (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Jaime M. de Castro Ferndndez, Doctor
en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en
Medicina i Cirurgia) 1998.

La nueva estrategia internacional para el desarrollo (Discurs d’ingrés de
'académic numerari Excm. Sr. Santiago Ripol i Carulla, Doctor en Dret, i
contestacié per 'Excm. Sr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina
i Cirurgia) 1998.

El aura de los niimeros (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Eugenio Onate Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,
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PUBLICACIONES

Canals i Ports, i contestacié per 'Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor
en Ciencies Fisiques) 1998.

Nova recerca en Ciéncies de la Salut a Catalunya (Discurs d’ingrés de
lacadémica numeraria Excma. Sra. Anna Maria Carmona i Cornet,
Doctora en Farmacia, i contestacié per 'Excm. Josep Ma. Costa i Torres,
Doctor en Cieéncies Quimiques) 1999.

Dilemes dinamics en 'ambit social (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Albert Biayna i Mulet, Doctor en Ciéncies Econdmiques, i
contestaci6 per 'Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciéncies

Quimiques) 1999.

Mercats i competéncia: efectes de liberalitzacid i la desregulacid sobre ['eficacia
economica i el benestar (Discurs d’ingrés de 'academic numerari Excm. Sr.
Amadeu Petith6 i Juan, Doctor en Ciencies Economiques, i contestaci6
per 'Excm. Sr. Jaime M. de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 1999.

Epidemias de asma en Barcelona por inhalacion de polvo de soja (Discurs
d’ingrés de 'académica numeraria Excma. Sra. Ma. José Rodrigo Anoro,
Doctora en Medicina, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull,
Doctor en Ciéncies Econdomiques) 1999.

Hacia una evaluacion de la actividad cotidiana y su contexto: ;Presente o
Sfuturo para la metodologia? (Discurs d’ingrés de I'académica numeraria
Excma. Sra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres
(Psicologia) i contestacié per 'Excm. Sr. Josep A. Plana i Castellvi, Doctor
en Geografia i Historia) 1999.

Directorio 2000

Génesis de una teoria de la incertidumbre. Acte d’imposicié de la Gran Creu
de 'Orde d’Alfons X el Savi a 'Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en
Ciencies Economiques i Financeres) 2000.

Antonio de Capmany: el primer historiador moderno del Derecho Mercantil
(discurs d’ingrés de I'académic numerari Exem. Sr. Dr. Xabier Afioveros
Trias de Bes, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Santiago
Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2000.
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PUBLICACIONES

La medicina de la calidad de vida (Discurs d’ingrés de I'académic numerari
Excm. Sr. Luis Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestacié per
IExcm. St. Dr. Angel Aguirre Baztin, Doctor en psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de 'académic
corresponent Il-lm. Sr. Dr. Jean-Michel Hoerner, Doctor en Lletres i
President de la Universitat de Perpinya, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr.
Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciéncies Econdmiques) 2000.

Virus, virus entérics, virus de I'hepatitis A (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciéncies

Biologiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor
en Veterinaria) 2000.

Mobilitat urbana, medi ambient i automobil. Un desafiament tecnologic
permanent (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Pere
de Esteban Altirriba, Doctor en Enginyeria Industrial, i contestacié per
I'Excm. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i
Cirurgia) 2001.

El rei, el burgés i el cronista: una historia barcelonina del segle XIII (Discurs
d'ingrés de l'academic numerari Excm. Sr. Dr. José Enrique Ruiz-
Domenec, Doctor en Historia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Felip
Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2001.

La informacid, un concepte clau per a la ciéncia contemporania (Discurs
d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Salvador Alsius i Clavera,
Doctor en Ciéncies de la Informacid, i contestacié per I'Excm. Sr. Dr.
Eugenio Onate Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,
Canals i Ports) 2001.

La drogaaddiccid com a procés psicobiologic (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Miquel Sdnchez-Turet, Doctor en Ciéncies
Biologiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Pedro de Esteban Altirriba,
Doctor en Enginyeria Industrial) 2001.

Un univers turbulent (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Dr. Jordi Isern i Vilaboy, Doctor en Fisica, i contestaci6 per I'Excma. Sra.
Dra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Psicologia) 2002.
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PUBLICACIONES

Lenvelliment del cervell huma (Discurs de promocié a academic numerari
de 'Excm. Sr. Dr. Jordi Cervés i Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgia, i
contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 2002.

Les telecomunicacions en la societat de la informacié (Discurs d’ingrés de
I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Angel Cardama Aznar, Doctor en Enginyeria
de Telecomunicacions, i contestaci6 per 'Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdfiez
de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2002.

La veritat matematica (Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Josep Pla i Carrera, doctor en Matematiques, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr.
Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciencies Quimiques) 2003.

Lhumanisme essencial de l'arquitectura moderna (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Helio Pindén i Pallarés, Doctor en Arquitectura, i
contestaci6 per 'Excm. Sr. Dr. Xabier Anoveros Trias de Bes, Doctor en Dret)
2003.

De ['economia politica a 'economia constitucional (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Joan Francesc Corona i Ramon, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Xavier Iglesias i
Guiu, Doctor en Medicina) 2003.

Temperancia i empatia, factors de pau (Conferencia dictada en el curs del cicle
de la Cultura de la Pau per el Molt Honorable Senyor Jordi Pujol, President de
la Generalitat de Catalunya, 2001) 2003.

Reflexions sobre resisténcia bacteriana als antibiotics (Discurs d’ingrés de
'académica numeraria Excma. Sra. Dra. Ma. de los Angeles Calvo i Torras,
Doctora en Farmacia i Veterinaria, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Pere Costa
i Batllori, Doctor en Veterinaria) 2003.

La transformacion del negocio juridico como consecuencia de las nuevas tecnologias
de la informacion (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr.
Rafael Mateu de Ros, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Fernandez, Doctor en Dret) 2004.

La gestion estratégica del inmovilizado (Discurs d’ingrés de l'académica
numeraria Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies
Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep J. Pint6 i
Ruiz, Doctor en Dret) 2004.
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PUBLICACIONES

Los costes bioldgicos, sociales y econdmicos del envejecimiento cerebral (Discurs
d’ingrés de l'académic numerari Excm. Sr. Dr. Félix E Cruz-Sinchez,
Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Josep Pla
i Carrera, Doctor en Matematiques) 2004.

El conocimiento glaciar de Sierra Nevada. De la descripcion ilustrada del
siglo XVIII a la explicacion cientifica actual. (Discurs d’ingrés de 'académic
numeri Exem. Sr. Dr. Antonio Gémez Ortiz, Doctor en Geografia, i
contestacié per 'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Maria Teresa

Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psicologia) )2004.

Los beneficios de la consolidacion fiscal: una comparativa internacional
(Discurs de recepcié com a academic d’Honor de 'Excm. Sr. Dr. Rodrigo
de Rato y Figaredo, Director-Gerent del Fons Monetari Internacional.
El seu padri d’investidura és 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 2004.

Evolucion historica del trabajo de la mujer hasta nuestros dias (Discurs
d’ingrés de 'académic numerari Execm. St. Dr. Eduardo Alemany Zaragoza,
Doctor en Dret, i contestacié per I'acadéemic de ndmero Excm. Sr. Dr.
Rafel Orozco i Delclés, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2004.

Geotecnia: una ciencia para el comportamiento del terreno (Discurs d’ingrés
de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Antonio Gens Solé, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per I'académic de
nimero Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdfiez de Navarra, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2005.

Sessid académica a Perpinya, on actuen com a ponents; Excma. Sra. Dra.
AnnaMaria Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies Econdmiques i Empresarials
i Exem. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciéncies Economiques i
Empresarials: “Nouvelles perspectives de la recherche scientifique en economie
et gestion”; Excm. Sr. Dr. Rafel Orozco i Delcés, Doctor en Medicina i
Cirurgia: “Limpacte médic i social de les cél-lules mare”; Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia: “Nouvelles strategies
oncologiques™; Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria:
“Les résistences bacteriénnes a les antibiotiques”. 2005.

Los procesos de concentracion empresarial en un mercado globalizado y la
consideracion del individuo (Discurs d’ingrés de I'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciéncies Econdomiques
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PUBLICACIONES

i Empresarials, i contestacié de 'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Costa i Torres,
Doctor en Cieéncies Quimiques) 2005.

“Son nou de flors els rams li renc” (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres (Seccié
Filologia Hispanica), i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Enrique Ruiz-Doménec, Doctor en Filosofia i Lletres) 2005.

Historia de la anestesia quirdrgica y aportacion espariola mds relevante
(Discurs d’ingrés de 'acadéemic de nimero Excm. Sr. Dr. Vicente A.
Gancedo Rodriguez, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies
Econdmiques i Empresarials) 2006.

El amor y el desamor en las parejas de hoy (Discurs d’ingrés de I'academic
de ntimero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en Medicina
i Cirurgia, i contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Joan
Trayter i Garcia, Doctor en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2006.

El fenomen mundial de la deslocalitzacié com a instrument de reestructuracié
empresarial (Discurs d’ingrés de 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo
Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciencies Economiques i Empresarials, i
contestacié per 'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Isidre Fainé i Casas,
Doctor en Ciéncies Economiques i Empresarials) 2006.

Biomaterials per a dispositius implantables en l'organisme. Punt de trobada
en la Historia de la Medicina i Cirurgia i de la Tecnologia dels Materials
(Discurs d’ingrés de I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Anton
Planell i Estany, Doctor en Ciéncies Fisiques, i contestacié per 'academic
de ntiimero Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria)
2006.

La ciéncia a I'Enginyeria: El llegat de [école polytechnique. (Discurs d’ingrés
de académic de nimero Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver i Olivella, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per 'académic de
namero Excm. Sr. Dr. Josep Pla i Carrera, Doctor en Matematiques) 2006.

El voluntariat: Un model de mecenatge pel segle XXI. (Discurs d’ingrés de
l'académica de ntimero Excma. Sra. Dra. Rosamarie Cammany Dorr,
Doctora en Sociologia de la Salut, i contestacié per 'Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia) 2007.
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PUBLICACIONES

El factor religioso en el proceso de adhesion de Turquia a la Unidn Europea.
(Discurs d’ingrés de I'academic de niimero Excm. Sr. Dr. Josep Maria Ferré
i Marti, Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr.
Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Coneixement i ética: reflexions sobre filosofia i progrés de la propedéutica médica.
(Discurs d’ingrés de 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Marius Petit i
Guinovart, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'académic de
namero Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2007.

Problemdtica de la familia ante el mundo actual. (Discurs d’ingrés de
'académic honorari Excm. Sr. Dr. Gustavo José Noboa Bejarano, Doctor
en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Paulino
Castells Cuixart, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Alzheimer: Una aproximacié als diferents aspectes de la malaltia. (Discurs
d’ingrés de I'académica honoraria Excma. Sra. Dra. Nuria Durany Pich,
Doctora en Biologia, i contestacié per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
Eugenio Onate, Doctor-Enginyer de Camins, Canals i Ports) 2008.

Guillem de Guimera, Frare de ['hospital, President de la Generalitat i gran
Prior de Catalunya. (Discurs d’ingrés de 'académic honorari Excm. Sr.
Dr. Josep Maria Sans Travé, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per

I'académic de nimero Excm. Sr. D. José E. Ruiz Doménec, Doctor en
Filosofia Medieval) 2008.

La empresa y el empresario en la historia del pensamiento econémico. Hacia
un nuevo paradigma en los mercados globalizados del siglo XXI. (Discurs
d’ingrés de I'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Guillermo Sénchez
Vilarifio, Doctor Ciéncies Econdmiques i Financeres, i contestaci per
'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil Aluja, Doctor en Ciéncies
Economiques i Financeres) 2008.

Incertesa i bioenginyeria (Sessié Académica dels academics corresponents
Excm. Sr. Dr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia
amb els ponents Excm. Sr. Dr. Joan Anton Planell Estany, Doctor en
Ciencies Fisiques, Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en
Ciencies Econdmiques i Financeres i Il-Im. St. Dr. Humberto Villavicencio
Mavrich, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2008.
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PUBLICACIONES

Els Ponts: Historia i repte a ['enginyeria estructural (Sessié Académica dels
académics numeraris Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver Olivella, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i Exem. Sr. Dr. Eugenio Ofate
Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports,
amb els Ponents Il-Im. Sr. Dr. Angel C. Aparicio Bengoechea, Professor i
Catedratic de Ponts de 1"escola Tecnica Superior d"Enginyers de Camins,
Canals i Ports de Barcelona, Il-lm. Sr. Dr. Ekkehard Ramm, Professor,
institute Baustatik) 2008.

Marketing  politico y sus resultados (Discurs d’ingrés de I'académic
corresponent Excm. Sr. Dr. Francisco Javier Maqueda Lafuente, Doctor
en Ciencies Economiques i Empresarials i contestacié per 'académica
de niimero Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies
Economiques i Financeres) 2008.

Modlelo de prediccion de “Enfermedades” de las Empresas a través de relaciones
Fuzzy (Discurs d’ingrés de I'académic corresponent Excm. Sr Dr. Antoni
Terceio Gémez, Doctor en Ciencies Economiques i contestacié per
lacadémic de nimero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en
Medicina) 2009.

Células Madre y Medicina Regenerativa (Discurs d’ingrés de I'académic
corresponent Excm. Sr. Dr. Juan Carlos Izpista Belmonte, Doctor en
Farmacia i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joaquim
Gironella i Coll, Doctor en Medicina) 2009.

Financiacion del déficit externo y ajustes macroecondmicos durante la crisis
financiera El caso de Rumania (Discurs d’ingrés de 'académic corresponent
Excm. Sr. Dr. Mugur Isarescu, Doctor en Ciencies Economiques, i
contestacié per 'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort
Nicolau, Doctor en Ciéncies Econdmiques i Empresarials) 2009.

El legado de Jean Monnet (Discurs d’ingrés de I'académica numeraria
Excma. Sra. Dra. Teresa Freixas Sanjudn, Doctora en Dret, i contestacié
per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor
en Ciéncies Economiques) 2010.

La economia china: Un reto para Europa (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Jose Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciéncies
Humanes, Socials i Juridiques, i contestacié per 'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, Doctor en Ciencies Econdomiques
i Empresarials) 2010.
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Les radiacions ionitzants i la vida (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Albert Biete i Sola, Doctor en Medicina, i contestacié per
I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en
Ciencies Fisiques) 2010.

Gestid del control intern de riscos en l'empresa postmoderna: ambits economic
i juridic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Ramon
Poch i Torres, Doctor en Dret i Ciéncies Econdmiques i Empresarials, i
contestaci6 per I'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil i
Lafuente, Doctora en Ciencies Economiques i Empresarials) 2010.

16picos tipicos y expectativas mundanas de la enfermedad del Alzheimer (Discurs
d’ingrés de | “académic de nimero Excm. Sr. Dr. Rafael Blesa, Doctor en
Medicina i Cirurgia, i contestacié per 1’académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Josep Llort i Brull, Doctor en Ci¢ncies econdmiques i Dret) 2010.

Los Estados Unidos y la hegemonia mundial: ;Declive o reinvencién? (Discurs
d’ingrés de l'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Mario Barquero i
Cabrero, Doctor en Economia i Empresa, i contestaci6 per 'académic de
nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies
Econdmiques i Empresarials) 2010.

El derecho del Trabajo encrucijada entre los derechos de los trabajadores y el
derecho a la libre empresa y la responsabilidad social corporativa (Discurs
d’ingrés de | “académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Bands,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Manuel Subirana Canterell) 2011.

Una esperanza para la recuperacion econémica (Discurs d’ingrés de 'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Lafuente, Doctor en Economiques, i
contestacié per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas,
Doctor en Teologia) 2011.

Certeses i incerteses en el diagnostic del cancer cutani: de la biologia molecular
al diagnostic no invasiu (Discurs d'ingrés de 'académic numerari Excm.
St. Dr. Josep Malvehy, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Josep Llort, Doctor en Econdmiques
i Dret) 2011.

Una mejor universidad para una economia mds responsable (Discurs d’ingrés
de Pacadémic numerari Excm. Sr. Dr. Senén Barro Ameneiro, Doctor en
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Ciencies de la Computacié i Intel-ligéncia, i contestacié per 'academic de
ndmero Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Aluja, Doctor en Ciencies Econdomiques
i Empresarials) 2012.

La transformacié del mon després de la crisi. Una analisi poliédrica i
transversal (Sessié inaugural del Curs Académic 2012-2013 on participen
com a ponents: 'Excm. Sr. Dr. José Juan Pinté Ruiz, Doctor en Dret: “E/
Derecho como amortiguador de la inequidad en los cambios y en la Economia
como impulso rehumanizador” Excma. Sra. Dra. Rosmarie Cammany
Dorr, Doctora en Sociologia de la Salut: “Salut: mitja o finalitat?”, Excm.
Sr. Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en Filosofia i Lletres: “Globalizacion
Econdmico-Cultural y Repliegue Identitario”, Excm. Sr. Dr. Jaime Gil Aluja,
Doctor en Economiques: “La ciencia ante el desafio de un futuro progreso
social sostenible” i Excm. Sr. Dr. Eugenio Ofate Ibafiez de Navarra, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports: “El reto de la transferencia de los
resultados de la investigacion a la industria”), publicacié en format digital
www.reialacademiadoctors.cat, 2012.

La quantificacié del risc: avantatges i limitacions de les assegurances (Discurs
d’ingrés de I'académica numeraria Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén
i Estany, Doctora en Ciéncies Econdomiques i Empresarials, i contestacié
per 'académica de niimero Excma. Sra. Dra. M. Teresa Anguera i Argilaga,
Doctora en Filosofia i Lletres-Psicologia) 2013.

El procés de la visio: de la llum a la consciéncia (Discurs d’ingrés de 'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Rafael Ignasi Barraquer i Compte, Doctor en Me-
dicina i Cirurgia, i contestacién per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciéncies Humanes, Socials i
Juridiques) 2013.

Formacion e investigacion: creacion de empleo estable (Discurs d’ingrés de
l'académic numerari Excm. Sr. Dr. Mario Barquero Cabrero, Doctor en

Economia, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. José Luis
Salido Bants, Doctor en Dret) 2013.

El sagrament de I'Eucaristia: de I'Ultim Sopar a la litirgia cristiana antiga
(Discurs d’ingrés de 'academic numerari Excm. Sr. Dr. Armand Puig i
Tarrech, Doctor en Sagrada Escriptura, i contestacié per 'académic de nd-
mero Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres)
2013.

112



PUBLICACIONES

Al hilo de la razén. Un ensayo sobre los foros de debate (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relafio,
Doctor en Fisica Nuclear, y contestacién por la académica de nimero Ex-
cma. Sra. Dra. Ana Marfa Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econédmicas
y Empresariales) 2014.

Col-leccié Reial Académia Doctors — Fundacién Universitaria Eserp

1. La participacid del Sistema Nervids en la produccid de la sang i en el procés
cancerds (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Pere
Gascén i Vilaplana, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén i Estany,
Doctora en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2014.

ISBN: 978-84-616-8659-9, Diposit Legal: B-5605-2014

2. Informacion financiera: luces y sombras (Discurso de ingreso del acadé-
mico numerario Excmo. St. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en
Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por el académico
de nimero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Bantis, Doctor en Derecho)
2014.

ISBN: 978-84-616-8830-2, Depésito Legal: B-6286-2014

3. Crisis, déficit y endeudamiento (Discurso de ingreso del académico nu-
merario Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor
en Ciencias Econémicas y Doctor en Derecho y contestacién por el
académico de ndmero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramén,
Doctor en Ciencias Econédmicas y Empresariales) 2014.

ISBN: 978-84-616-8848-7, Depésito Legal: B-6413-2014

4. Les empreses dalt creixement: factors que expliquen el seu éxit i la seva
sostenibilitat a llarg termini (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Oriol Amat i Salas, Doctor en Ciéncies Econdomiques
i Empresarials, i contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Santiago Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2014.
ISBN: 978-84-616-9042-8, Diposit Legal: B-6415-2014

113



PUBLICACIONES

10.
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. Estructuras metdlicas (Discurso de ingreso del académico numerario

Excmo. Sr. Dr. Joan Olivé Zaforteza, Doctor en Ingenieria Industrial
y contestacién por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr. Xabier
Anoveros Trias de Bes, Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-616-9671-0, Depésito Legal: B-7421-2014

. La accion exterior de las comunidades auténomas (Discurso de ingreso

del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Bové Montero,
Doctor en Administracién y Direccién de Empresas y contestacion por
el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana
Saludas, Doctor en Ciencias Econédmicas y Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-616-9672-7, Depésito Legal: B-10952-201

El eco de la misica de las esferas. Las matemdticas de las consonancias
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Vicente
Liern Carrién, Doctor en Ciencias Matemdticas (Fisica Teérica) y
contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Pilar Bayer
Isant, Doctora en Matematicas) 2014.

ISBN: 978-84-616-9929-2, Depésito Legal: B-11468-2014

La media ponderada ordenada probabilistica: Teoria y aplicaciones
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José
Maria Merigé Lindahl, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales
y contestacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Josep Pla i
Carrera, Doctor en Ciencias Matemdticas) 2014.

ISBN: 978-84-617-0137-7, Depésito Legal: B-12322-2014

La abogacia de la empresa y de los negocios en el siglo de la calidad (Discurso
de ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. Marfa José
Esteban Ferrer, Doctora en Economia y Empresa y contestacién por
el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcia,
Doctor en Medicina y Cirugia) 2014.

ISBN: 978-84-617-0174-2, Depésito Legal: B-12850-2014

La ciutat, els ciutadans i els triburs (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Dret,
i contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno
Pérez-Relano, Doctor en Fisica Nuclear) 2014.

ISBN: 978-84-617-0354-8, Diposit Legal: B-13403-2014
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11. Organizacion de la produccion: una perspectiva histérica (Discurso de
ingreso de los académicos numerarios Excmo. Sr. Dr. Joaquin Bautista
Valhondo, Doctor en Ingenierfa Industrial y del Excmo. Sr. Dr.
Francisco Javier Llovera Sdez, Doctor en Derecho y contestacion por el
académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Banus, Doctor
en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-0359-3, Depésito Legal: B 13610-2014

12. Correlacion entre las estrategias de expansion de las cadenas hoteleras
Internacionales y sus rentabilidades (Discurso de ingreso del académico
numerario Fxcmo. Sr. Dr. Onofre Martorell Cunill, Doctor en
Economia y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2014.

ISBN: 978-84-617-0546-7, Depésito Legal: B 15010-2014

13.La tecnologia, detonante de un nuevo panorama universitario (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Lluis Vicent Safont,
Doctor en Ciencias de la Informacién y contestacion por el académico
de nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en
Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en Administracién y
Alta Direccién de Empresas) 2014.
ISBN: 978-84-617-0886-4, Dep6sito Legal: B 16474-2014

14. Globalizacién y crisis de valores (Discurso de ingreso del académico de
Honor Excmo. Sr. Dr. Lorenzo Gascdn, Doctor en Ciencias Econémicas
y contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Ana
Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econédmicas y Empresariales)
2014.
ISBN: 978-84-617-0654-9, Depésito Legal: B 20074-2014

15. Paradojas médicas (Discurso deingreso del Académico Correspondiente
para Venezuela Excmo. Sr. Dr. Francisco Kerdel-Vegas, Doctor en
Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de ndmero
Excmo. Sr. Dr. José Llort Brull, Doctor en Ciencias Econémicas y
Doctor en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-1759-0, Depésito Legal: B 20401-2014

16. La formacién del directivo. Evolucion del entorno econdmico y la
comunicacion empresarial (Discurso de ingreso de los académicos
numerarios Excmo. Sr. Dr. Juan Alfonso Cebridn Diaz, Doctor
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17.

18.

19.
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en Ciencias Econédmicas y Empresariales y del Excmo Sr. Dr. Juan Marfa
Soriano Llobera, Doctor en Administracién y Direccién de Empresas
y Doctor en Ciencias Juridicas y contestacién por el académico de
ntimero Excmo. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciencias
Econémicas y Empresariales) 2014.

ISBN:978-84-617-2813-8, Depésito Legal: B 24424-2014

La filosofia com a cura de lanima i cura del mén (Discurs d’ingrés de
I’académic numerari Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba Rosell4, Doctor
en Filosofia i Doctor en Teologia, i contestacié per I'académic de
ntimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en Fisica) 2014.
ISBN: 978-84-617-2459-8, Diposit Legal: B 24425-2014

Hacia una Teoria General de la Seguridad Maritima (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. St. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea,
Doctor en Derecho y Doctor en Ingenieria Ndutica y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona
Ramoén, Doctor en Ciencias Econdmicas y Empresariales) 2015.

ISBN: 978-84-617-3623-2, Depésito Legal: B 27975-2014

Pensamiento Hipocrdtico, Biominimalismo y Nuevas Tecnologias. La
Innovacion en Nuevas Formas de Tratamiento Ortodéncico y Optimizacion
del Icono Facial (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo.
St. Dr. Luis Carri¢re Lluch, Doctor en Odontologia y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Antoni Terceno Gémez,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2015.

ISBN: 978-84-606-5615-9, Depésito Legal: B 3966-2015
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RAD Tribuna Plural. La revista cientifica

Niimero 1/2014

Globalizacién y repliegue identitario, Angel Aguirre Baztdn El
pensament cristid, Josep Gil Ribas. El teorema de Godel: recursivitat i
indecidibilitat, Josep Pla i Carrera. De Konigsberg a Gottingen: Hilbert
il'axiomatitzacié de les matematiques, Joan Rosellé Moya. Computerized
monitoring and control system for ecopyrogenesis technological
complex, Yuriy P Kondratenko, Oleksiy V.Kozlov. Quelques réflexions
sur les problémes de I'Europe de I'avenir, Michael Metzeltin. Europa: la
realidad de sus raices, Xabier Anoveros Trias de Bes. Discurs Centenari
1914-2014, Alfredo Rocafort Nicolau. Economia-Sociedad—Derecho,
José Juan Pinté Ruiz. Entrevista, Jaime Gil Aluja.

ISSN: 2339-997X, Depésito Legal: B 12510-2014, Pags. 404.

Niimero 2/2014  Monogrdfico Niim. 1

I Acto Internacional: Global Decision Making.

2014: a la recherche d’'un Humanisme renouvelé de El Greco 4 Nikos
Kazantzakis, Stavroula-Ina Piperaki. The descent of the audit profession,
Stephen Zeff: Making global lawyers: Legal Practice, Legal Education
and the Paradox of Professional Distinctiveness, David B. Wilkins. La
tecnologia, detonante de un nuevo panorama universitario, Lluis Vicent
Safont. La salida de la crisis: sinergias y aspectos positivos. Moderador:
Alfredo Rocafort Nicolau. Ponentes: Burbujas, cracs y el comportamiento
irracional de los inversores, Oriol Amat Salas. La economia espanola
ante el hundimiento del sector generador de empleo, Manuel Flores
Caballero. Tomando el pulso a la economia espanola: 2014, afio de
encrucijada, José Maria Gay de Liébana Saludas. Crisis econémicas e
indicadores: diagnosticar, prevenir y curar, Montserrat Guillén i Estany.
Salidas a la crisis, Jordi Marti Pidelaserra. Superacién de la crisis
econémica y mercado de trabajo: elementos dinamizadores, José Luis

Salido Bans.

Indicadores de financiacién para la gestién del transporte urbano:
El fondo de comercio, El cuadro de mando integral: Una aplicacién
prictica para los servicios de atencién domiciliaria, Competencias
de los titulados en ADE: la opinién de los empleadores respecto a la
contabilidad financiera y la contabilidad de costes. Teoria de conjuntos
cldsica versus teorfa de subconjuntos borrosos. Un ejemplo elemental
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comparativo. Un modelo unificado entre la media ponderada ordenada
y la media ponderada. Predicting Credit Ratings Using a Robust Multi-
criteria Approach.

ISSN: 2339-997X, Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 588.

Nitmero 3/2014

Taula rodona: Microorganismes i patrimoni. Predmbulo, Joaguim
Gironella Coll. Larxiu Nacional de Catalunya i la conservacié i
restauracié del patrimoni documental, Josep Maria Sans Travé, Gemma
Goikoechea i Foz. El Centre de Restauracié Béns Mobles de Catalunya
(CRBMC) i les especialitats en conservaci6 i restauracié, Angels Solé
i Gili. La conservacié del patrimoni historic davant I'agressié per
causes biologiques, Pere Rovira i Pons. Problemdtica general de los
microorganismos en el patrimonio y posibles efectos sobre la salud,
Maria dels/ingf[s Calvo Torras. Beyond fiscal harmonisation, a common
budgetary and taxation area in order to construct a European republic,
Joan- Francesc Pont Clemente. El microcrédito. La financiacién modesta,
Xabier Arioveros Trias de Bes. Extracto de Stevia Rebaudiana. Pere Costa
Batllori. Sindrome traumdtico del segmento posterior ocular, Carlos
Dante Heredia Garcia. Calculadora clinica del tiempo de doblaje del
PSA de préstata, Joaquim Gironella Coll, Montserrar Guillén i Estany.
Miguel Servet (1511-1553). Una indignacié coherent, Marius Petit i
Guinovart. Liquidez y cotizacion respecto el Valor Actual Neto de los
REITs Espafioles (Las SOCIMI), Juan Maria Soriano Llobera, Jaume
Roig Hernando. 1 Acte Internacional: Global decision making. Resum.
Entrevista, Professor Joaquim Barraquer Moner.

ISSN: 2339-997X, Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 376

Nitmero 4/2014
Sessié Académica: La simetria en la ciéncia i en 'univers. Introduccié,
evocacié del Dr. Jaume Vallcorba Plana, David Jou Mirabent i Pilar
Bayer i Isant. La matemdtica de les simetries, Pilar Bayer i Isant, ' Univers
i les simetries trencades de la fisica, David Jou Mirabent. Sessié Aca-
démica: La financiacién de las grandes empresas: el crédito sindicado
y el crédito documentario. Los créditos sindicados, Francisco Tusquets
Trias de Bes. El crédito documentario. Una operacién financiera que
sustituye a la confianza en la compraventa internacional, Xabier Ano-
veros Trias de Bes. Sessié Académica: Vida i obra d’Arnau de Vilanova.
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Introduccid, Josep Gil i Ribas. Arnau de Vilanova i la medicina medie-
val, Sebastia Giralt. El Gladius Iugulans Thomatistas d Arnau de Vilanova:
context i tesis escatologiques, Jaume Mensa i Valls. La calidad como
estrategia para posicionamiento empresarial, £ Gonzilez Santoyo, B.
Flores Romero y A.M. Gil Lafuente. Etnografia de la cultura de una
empresa, /fngel Aguirre Baztdn. Linconscient, femeni i la ciencia,
Miquel Bassols Puig. Organizacién de la produccién: una perspectiva
histérica, Joaguim Bautista Valhondo y Francisco Javier Llovera Sdez. La
quinoa (Chenopodium quinoa) i la importancia del seu valor nutricio-
nal, Pere Costa Batllori.

El Séptimo Arte, Enrique Lecumberri Marti. “Consolatio” pel Dr. Josep
Casajuana i Gibert, Rosmarie Cammany Dorr, Jaume Gil Aluja i Josep
Joan Pinté Ruiz. The development of double entry: An example of the
International transfer of accounting technology, Christopher Nobes. En-
trevista, Dr. Josep Gil Ribas.

ISSN: 2339-997X, Depésito Legal: B 12510-2014, Pdgs. 460

119












ANTONIO TERCENO GOMEZ

Catedratico Economia Financiera, Facultad de
Economia y Empresa (FEE) Universidad Rovira i
Virgili (URV).

Doctor Ciencias Econdmicas y Empresariales, Uni-
versidad de Barcelona .Ha sido: Vicerector de Pro-
fesorado, Director de Departamento, Decano de la
FEE de la URV, Presidente del Colegio de Economis-
tas en Tarragona y vocal de la Camara de Comercio e
Industria de Reus.

Autor o coautor de 22 libros en editoriales como:
AC, Piramide, Kluwer, World Scientific y Springer.
Autor o coautor de 50 articulos en revistas cien-
tificas como: Fuzzy Sets and System, European Jo-
urnal of Operational Research, Journal of Risk and
Insurance. Fuzzy Economic Review, Revista Espa-
nola de Financiacion y Contabilidad, Investigaciones
Europeas de Direccion y Economia de la Empresa,
Economic computation and economic cybernetics
studies and research, Insurance Markets and Com-
panies: Analyses and Actuarial Computation. In-
vestigador en proyectos competitivos financiados
por: Ministerio de Ciencia e Innovacion, Union Eu-
ropeay Agencia Espaiola de Cooperacion Interna-
cional.

Director de 12 tesis doctorales. Miembro de 39 tri-
bunales de tesis doctoral. Mas de 70 comunicacio-
nes y miembro de 32 comités cientificos en con-
gresos internacionales.

Profesor invitado en Universidades de Argenti-
na, Méjico, Cuba, Bielorrusia y Espana. Director
del Master en Finanzas y Gestion Bancaria de
la URV (13 ediciones). Vicepresidente Sociedad
Internacional de Gestion y Economia Fuzzy .

Doctor Honoris Causa Centro de Investigacion y
Desarrollo del Estado de Michoacan (Méjico).

Medalla de Plata Ayuntamiento de Reus.

Mencion honorifica Ayuntamiento de Tarragona.



“No se trata de dominar a la naturaleza, es necesario analizar y estudiar lo que se puede
extraer de la misma como concepto general de conducta en la innovacion y obtener nue-
vos disenos resultantes de la observacion y el pensamiento en longitud de onda bioldgica
y biomimética”.
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