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PRESENTACION

Excelentisimo Sr Presidente
Excelentisimas e Ilustrisimas autoridades
Excelentisimos Sres. y Sras. Académicos
Sefioras y senores, amigos

En primer lugar querria agradecer profundamente mi eleccién
p gar q g p

para ocupar un puesto como académico numerario de la Real
Academia Europea de Doctores. Para mi supone un gran honor
y la responsabilidad de seguir trabajando para merecerlo.

Querria hacer llegar mi gratitud a nuestro Presidente, Excmo.
Dr. Alfredo Rocafort, al Excmo. Dr. Clards por su confianza y
apoyo en la propuesta y al Excmo. Dr. Jaime Rodrigo de Larru-
cea por su empuje, fuerza, 4nimo y propuesta para que pueda
formar parte de esta Real Academia.

Conocia ya desde hace algunos anos la Real Academia de Doc-
tores a través de mi hermano Jaume Vallcorba, para mi Santia-
go, también académico, que, en varias ocasiones, quiso pro-
ponerme para formar parte de esta ilustre organizacién. Me
insistia en lo importante que era una Academia interdisciplinar,
él que era tan poco amante de la superespecializacién. Y me
hablaba de lo interesante que seria que acudiésemos juntos a
los actos que aqui se realizaban. Yo le pedia que pospusiera la
propuesta debido a la alta carga de trabajo que tenia en aquellos
momentos como presidente de la Socierar Catalana d’Odonro-
logia de I"Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears
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y posteriormente como presidente de la Sociedad Espanola de
Periodoncia y Osteointegracién, junto a mi intensa actividad
privada como periodoncista. Esta propuesta no llegé a produ-
cirse, por la muerte de mi hermano. Sin embargo, tengo que
decir que era tan vehementemente testarudo y enérgicamente
convincente que, incluso después de muerto, ha conseguido
que hoy esté aqui, leyendo mi discurso de ingreso. Desde luego,
esto no habria sido posible sin el Excmo. Dr. Jaime Rodrigo
de Larrucea que comprendié el alto componente emotivo que
supone para mi este ingreso en esta prestigiosa Real Academia
Europea de Doctores y al que estoy muy agradecida.

Si hoy estoy aqui, también es por los grandes maestros que he
tenido a lo largo de la vida. He sido realmente afortunada. Mis
padres y hermanos fueron ejemplo. En mi formacién escolar
en el colegio del Sagrado Corazdén de Sarrid, encontré excelen-
tes profesores que me ensefaron algo tan complejo, pero a la
vez tan simple, como aprender a estudiar. También me siento
agradecida a mis profesores de Medicina de la Universidad Au-
ténoma de Barcelona, que me ilusionaron con su transmisién
de conocimientos. En mi formacién como dentista, al Profesor
Antonio Bascones. Y, en mi componente como periodoncista,
quiero agradecer muy especialmente la formacién, consejos y
acompafnamiento en toda mi vida profesional al Profesor Ma-
riano Sanz de la Universidad Complutense de Madrid. El me
abrié los ojos hacia un nuevo modo de ver la Odontologia y la
Periodoncia. Su presencia, en todo momento, ha sido crucial
en mi desarrollo médico y odontolégico. El fue también mi
director de tesis; por él, fui doctora en Odontologia en 1995.
El Dr. Juan Blanco Carrién y yo fuimos los primeros doctores
en Odontologia de este periodo en el que se restauraron estos
estudios como disciplina independiente de la Medicina a nivel
espanol.
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También han sido maestros, compafieros, amigos, hermanos
de Periodoncia y mucho mis el grupo vintage, del master de

Periodoncia de la UCM.

Quiero agradecer a mi marido Carlo y a mis hijos Carlo E.,
Santiago y Nuria su apoyo a lo largo de toda mi vida profesio-
nal, que he podido desarrollar gracias a su comprensién; sabfan
que era fundamental para mi, que necesito retos y cambios, y
han sabido adaptarse a mis necesidades sin hacerlo pesar en
ningin momento. Es un agradecimiento inmenso.

A continuacién paso a leer el discurso preceptivo como acadé-

mico numerario, no sin agradecer a Straumann su apoyo en la
edicién de este discurso de ingreso.
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22 AYER Y HOY DE LA ODONTOLOGIA

Al principio de la épera de Gioachino Rossini, i/ Barbiere di

Siviglia (120), escrita a principios del siglo XIX, podemos oir
la siguiente aria

“Miglior cuccagna
per un barbiere,
vita pii nobile,
no, non si da.
Rasori e pettini,
lancette e forbici,
al mio comando
tutto qui sta’.
Y sigue

“Qua la parrucca
Presto la barba
Qua la sanguigna
Presto il biglietto
Figaro... Figaro
son qua, son qua.
Figaro. .. Figaro

Eccomi qua.”

El barbero se siente feliz mezclando peines y cuchillas de afeitar
con tijeras y lancetas para punciones, a la vez que afeita y hace
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sangrias. Y es que, durante los siglos XVI, XVII y XVIII el ejer-
cicio profesional odontolégico en toda Europa (Italia, Francia,
Inglaterra, Alemania, Espafa...) cay6 en manos de la categoria
mds infima de la cirugfa, el gremio de los barberos y barbe-
ros sangradores, y hasta épocas recientes no ha sido reconocido
desde el punto de vista cientifico (8, 96).

Los sangradores alcanzaron cierto reconocimiento social, pero
su practica estuvo siempre condicionada por su posicién am-
bigua entre los profesionales titulados (médicos y cirujanos) y
otros empiricos sin formacién. Aunque, en el mejor de los ca-
sos, parece ser que debian superar un examen tedrico sobre el
conocimiento de las venas, cémo sangrar, cémo sacar dientes y
muelas y un examen practico en un hospital, era aqui donde se
hacia muy evidente el diferente nivel formativo y la dependen-
cia funcional casi total de los conocimientos del médico.

En algunos casos, llegaron a alcanzar una cierta consideracién
social como pone de manifiesto Cervantes, cuando a Maese
Nicolds, barbero del innominado lugar de la Mancha de Don
Quijote (23), le hace compartir sus ocios con el cura y con el
propio Alonso Quijano, dotado de una cultura tal que le per-
mitirfa colaborar con el cura en el expurgo de la biblioteca del
ingenioso hidalgo.

Sin embargo, la realidad es que lo mds frecuente era el despre-
cio como el de Francisco de Quevedo, que lo consideraba el
“oficio mds maldito del mundo”, o en Cultura general (iltimas
conclusiones de la ciencia odontoldgica)(33), el relato de Chejov
en el que dos dentistas son incapaces de entender qué es la
cultura general; o también se describian con burla, como por
ejemplo realiza Tirso de Molina al poner en boca de un perso-
naje de su comedia Por e/ sétano y el torno (101):
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“Ha estudiado cirugia;

no hay hombre mds afamado;
agora imprime un tratado
todo de flosomonia.

Suele andar en un machuelo,
que en vez de caminar vuela;
sin parar saca una muela;
mds almas tienen en el cielo
que un Herodes y un Neron;
condcenle en cada casa:

por donde quiera que pasa

le llaman la Extrema Uncion”

No fue hasta el siglo XVIII, concretamente en el afio 1728, que
la obra de Pierre Fauchard, Le Chirurgien Dentiste (51), marcé
el comienzo de la era cientifica en la historia de la Odontologfa.
En este momento empezaron a aparecer los verdaderos dentis-
tas. A pesar de ello, la legislacién siguié siendo errdtica, de tal
manera que los empiricos siguieron actuando descaradamente
en las calles y no se impidié su ejercicio, que continué llaman-
do la atencién de grandes artistas, siguiendo el ejemplo de pin-
tores como Theodor Rombouts (1627, Museo del Prado). Asi,
los “verdaderos dentistas” convivian con los barberos cirujanos
y los sacamuelas charlatanes. Por tanto, en el siglo XIX, todavia
segufa habiendo ciertos personajes que ejercfan de sacamuelas,
y que tenfan fama de enganar al pablico con sus embustes y
falsas promesas llenas de palabreria; incluso se llegd a acufiar el
dicho “hablas y mientes mds que un sacamuelas”.
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El sacamuelas, Oleo sobre lienzo. T Rombouts. Museo del Prado.

Pierre Fauchard (1678-1728) fue el primero en intentar dar un
cuerpo doctrinal a una profesién que, como deciamos, estaba
en manos de personas con poca formacién, e incluso de char-
latanes. En el tratado, Le chirugien dentiste; ou, traité des dents
(55), en 1728, define las enfermedades de los dientes, de las
encfas y del hueso de soporte, presenta casos clinicos, describe
el instrumental quirdrgico, las operaciones a realizar, el disefio
de prétesis, e incluso llega a dar algunos consejos sobre higiene
dental. En este libro aparecié por primera vez el nombre de
“cirujano dentista’. Dado que Fauchard fue reconocido en su
época, y llegd a ser el dentista de Luis XIV, influy6 en la re-
gulacién de la profesién en Paris y logré unir en una préctica
profesional al cirujano y al dentista para dejar al margen a los
barberos y sacamuelas. Desde entonces la mayoria de titulos
universitarios en el mundo conservan todavia la denominacién
de “Cirujano Dentista”.

A medida que fue regularizindose y aumentdndose la forma-

cién odontoldgica, la legislacién fue mds limitante para el ejer-
cicio de la profesién. Fueron determinantes la aplicacién de la
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sedacién y los anestésicos y la creacién de las escuelas dentales.
La primera que se cred fue en 1840, 7he Baltimore College of
Dental Surgery.

Hoy la Odontologia debe concebirse como una disciplina ba-
sada en principios bioldgicos y debe considerarse una ciencia
de la salud tanto en aspectos preventivos como de tratamiento,
alejindose de la profesién de orfebre con mentalidad mecani-
cista de relleno de huecos en la boca, ya sean caries o pérdidas
dentarias. En este sentido, las facultades de Odontologia per-
miten obtener un alto nivel formativo de pregrado y postgrado
que llevan a tener profesionales con criterio y habilidad técnica
para la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de las enferme-
dades bucodentales de manera ética, eficaz y segura.

Desde el punto de vista de la sanidad publica, la salud oral
tradicionalmente no se ha considerado en las politicas de sa-
lud global. Entre las causas, se pueden incluir tanto cuestiones
econdémicas gubernamentales como la actitud, durante anos,
de los dentistas, que mds que promover la prevencién, se han
dedicado a tratar las enfermedades bucales. Y dado que, hasta
hoy, se ha considerado que las enfermedades bucales estaban
mids en relacién con morbilidad que mortalidad, los gobiernos
han dado prioridad a la prevencién y tratamiento de otro tipo
de patologias.

Sin embargo, las enfermedades bucales son muy prevalentes.
La caries es una de las patologias crénicas mds comunes en el
mundo. El 90% de las personas han tenido problemas o dolor
causado por caries y, en los paises de bajo o medio desarrollo, la
mayor parte de las caries no se tratan. No pensemos solamente
en el dolor, sino que estas enfermedades se relacionan con una
reduccién del desarrollo socioeconémico. Los dolores bucales
se asocian a una peor alimentacion, peor suefio y menor trabajo
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escolar, ya que el dolor oral es una de las causas mds comunes
de absentismo escolar. Es decir, pueden causar desnutricién,
bajo peso y talla y menos formacién educativa.

Las periodontitis crénicas afectan aproximadamente al 50% de
la poblacién adulta y las formas agresivas a un 5-15%.

El cdncer bucal es el octavo cidncer mds comin en el mundo y el
mads frecuente en los hombres del sudeste asidtico (104).

El abordaje tradicional de la Odontologia estd cambiando ra-
dicalmente.

El impulso fundamental de este cambio viene dado por la or-
ganizacién mds ampliamente reconocida en cuanto a salud, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que considera la
salud oral un componente esencial para la salud general y para

la calidad de vida.

Asi, por ejemplo, en su asamblea de 2007 incluyé las enfer-
medades bucodentales (también la periodontitis), entre las en-
fermedades crénicas no transmisibles (ENT), y declaré la ne-
cesidad de incluirlas en los programas de prevencién de estas
enfermedades a nivel mundial, entendiendo que la salud bucal
y la salud general estdn vinculadas (112).

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) son aque-
llas que no se transmiten de persona a persona, y son de lar-
ga evolucién. Las cuatro patologias de este tipo que estdn mids
relacionadas con la mortalidad son las enfermedades cardio-
vasculares (como accidentes vasculares cerebrales o enfermedad
coronaria), el cdncer, las enfermedades respiratorias crénicas y
la diabetes mellitus.
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Las ENT matan a 38 millones de personas al afio, un 75% en
paises de bajos ingresos. 16 millones de esas muertes se dan en
menores de 70 afos, y se asocian a estilos de vida no adecuados,
especialmente tabaquismo, falta de ejercicio fisico, obesidad,
consumo de alcohol y estrés. Segtin las previsiones de la OMS,
si todo sigue igual, la cifra anual de muertes por enfermedades
no transmisibles pasard de los 38 a los 55 millones en 2030

(150).

Si valoramos el volumen global de las enfermedades orales, hay
que tener en cuenta que se trata de unas de las ENT mds co-
munes. Su impacto entre los individuos y las comunidades es
considerable en términos de dolor y sufrimiento, deterioro de

la funcién y reduccién de la calidad de vida y coste del trata-
miento (146).

De hecho, el impulso para el cambio de actitud respecto a la
salud bucal llega a un grado maximo de la mano de la consti-
tucién de la OMS, que dice que “e/ goce del grado mdximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano.” En este sentido, el mantenimiento de la salud
periodontal es clave para la salud oral y general, y como tal, es
un derecho humano fundamental (10).

Desde el momento en que la OMS incluye las enfermedades
bucodentales entre las ENT y considera el vinculo existente
entre las enfermedades bucales y la salud general, se empieza a
dar importancia a la salud bucodental. Por fin, se favorece que
las caries y enfermedades de las encias se incluyan dentro de los
programas preventivos gubernamentales. Se trata de programas
preventivos en algunos casos especificos y en otros casos globa-
les, compartidos con otras enfermedades crénicas no transmisi-

bles, ya que estas EN'T comparten factores de riesgo asociados
a estilos de vida inadecuados (146,147,148).
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El fomento de la salud bucal continda hasta nuestros dias. En
la declaracién de Tokio de 15 de marzo de 2015 (149), la OMS
vuelve a hablarnos de la importancia de la salud oral en la ca-
lidad de vida y en el control de las enfermedades no transmisi-
bles. Reconoce la importancia del mantenimiento de la salud
oral y dental a lo largo de la vida como un factor necesario no
s6lo para incrementar la calidad de vida, sino para ayudar a
protegerse frente a otras enfermedades no transmisibles, evitan-
do también el agravamiento de estas patologias de alta mortali-
dad. De este modo concluye que el mantenimiento de la salud
oral contribuirfa a una mayor esperanza de vida.

Parece que la boca regresa de nuevo al cuerpo, ya deja de ser
exclusivamente un elemento mecdnico necesario para ingerir
alimentos. Deja de ser una sombra y se reconoce claramente
como un sistema interrelacionado con la salud de todo el or-
ganismo.

20
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Las enfermedades bucodentales mds prevalentes son las caries y
las enfermedades periodontales, popularmente llamadas enfer-
medades de las encias.

En realidad, las encias sélo son la parte visible del aparato de
sujecion de los dientes a los maxilares, s6lo son la parte visible
del periodonto; sus otros elementos son el cemento de la raiz
del diente, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.

La rafz del diente debe unirse firmemente al hueso, pero debe te-
ner también capacidad de amortiguacién para reducir el riesgo de
fractura; debe estar protegida frente a los agentes externos, como
por ejemplo las bacterias; recibir fuerzas como las de la mastica-
ci6n, recibir nutricién, tener sensibilidad a la presién o al dolor.
Estas funciones se consiguen gracias al conjunto del periodonto.

Por ello, no pensemos en la raiz introducida y soldada simple-
mente al hueso. La raiz del diente presenta una capa superficial
llamada cemento, donde se anclan las fibras del ligamento pe-
riodontal que en su otro extremo se anclan al hueso alveolar. Y
la encia que nosotros vemos, tapiza el hueso alveolar y rodea la
parte del cuello del diente, protegiéndolo de los agentes micro-
biolégicos y fisicos de la cavidad oral.

i encia

Reso
et Ligamento periodantal

#3 Cemento radicular
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Las enfermedades de las encias mds prevalentes son la gingivitis
y la periodontitis asociadas a placa bacteriana (25).

La gingivitis es una inflamacién de los tejidos que rodean al
diente. Estd producida por la acumulacién de placa bacteriana,
actualmente denominada biofi/m dental, en el margen gingival,
es decir, en la zona de unién del diente y la encfa. Con trata-
miento, se consigue la reversibilidad completa a una situacién
de salud sin cambios de las estructuras anatémicas que estdn
implicadas. Si la gingivitis no es tratada adecuadamente, puede
transformarse en periodontitis, en la que el proceso inflama-
torio se traslada a nivel subgingival, llevando a la pérdida de
estructuras de sujecién dental (encia, ligamento periodontal,
cemento, hueso alveolar), lo cual puede conducir finalmente a

la pérdida dental.

Las gingivitis se producen por la creacién y maduracién de un
biofilm bacteriano sobre las estructuras duras de la boca, ya sea
dientes o prétesis dentales. Se produce en el 100% de las perso-
nas que acumulan este biofilm o placa dental durante al menos
tres semanas (9,38).

Sobre las estructuras bucales se produce primero una pelicu-
la mucoproteica, con el objetivo de protegerlas. Sobre ésta se
adhieren bacterias, sobre las cuales ya pueden unirse otras bac-
terias, siguiendo una secuencia caracteristica y pasando esen-
cialmente de bacterias aerobias Gram positivas a bacterias anae-
robias Gram negativas, y formando estructura de biofilm. Por
tanto, las bacterias que producen la enfermedad no se acumulan
simplemente sino que forman una comunidad estructurada de
microorganismos en una matriz heterogénea, e interaccionan
entre si, protegiéndose, de manera que son menos vulnerables
que si estuviesen aisladas (13).
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Sobre los elementos anatémicos bucales con epitelio, el zurn-
over celular consigue que se desprendan las células junto al bio-
film que estaba sobre ellos, por lo que el proceso de creacién de
bioftlm vuelve a iniciarse con suficiente regularidad como para
que no llegue a ser perjudicial.

Sin embargo, en las estructuras duras bucales (dientes y prétesis
dentales), esto no se produce, por lo que la secuencia de ma-
duracién del biofilm se desarrolla a lo largo del tiempo, madu-
rando y pasando de ser una estructura con bacterias asociadas a
salud a una estructura con bacterias asociadas a patologia. Para
evitar la accién del biofilm patdgeno es necesario romper esta
estructura ya sea mecdnicamente (por ejemplo con el cepillado
dental) o con agentes quimicos (antisépticos, por ejemplo, con

clorhexidina)(55).

La gingivitis la consideramos una patologia asociada a una bue-
na respuesta inmunoldgica. Sin embargo, precedida de gingivi-
tis, la no resolucién de la misma, puede llevar, sélo en algunas
personas, al desarrollo de la periodontitis, ya sea por factores
ambientales, susceptibilidad genética o ambas.

La mayor parte de las personas que pueden desarrollar perio-
dontitis mantienen un equilibrio entre la agresién bacteriana
y la respuesta frente a ella la mayor parte del tiempo, y sélo
cuando se altera este equilibrio se produce enfermedad. De he-
cho, los patégenos periodontales se pueden encontrar en el bio-
film en condiciones de salud, aunque sea en pequefia cantidad.
Cuando se producen cambios ambientales, éstos pueden favo-
recer la competitividad frente a otras bacterias aumentando la
proporcién de bacterias periodontopatégenas, o bien se puede
producir la depresién de la respuesta del huésped o ambas, y
se desarrolla la patologia. La expresién y progresién de la enfer-
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medad refleja la interrelacién entre bacterias, sistema inmune y
factores del entorno.

Se trata de una patologia inflamatoria en la que el bioftlm den-
tal deja de ser Ginicamente supragingival, para penetrar en el
espacio de unién entre diente y encia (surco gingival) y progre-
sar apicalmente, hacia la profundidad, creando la llamada bolsa
periodontal, donde se acumula y perpetua el proceso inflama-
torio; éste se produce bdsicamente como respuesta del huésped
a la agresion bacteriana, mds que por la accién directa bacteria-
na, y es capaz de destruir las estructuras de sujecién del diente
al hueso maxilar (ligamento periodontal, cemento radicular,
encia, hueso alveolar); progresivamente se produce una pérdida
de la base de sustentacién del diente, produciéndose finalmente
movilidad dental y pérdida dental (131).

SALLD GINGIVITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS
INICTAL MODERADA AVANTADA

La bolsa periodontal estd delimitada por la pared dental y por
la encia, que, también en su parte interior, presenta un epitelio.
Debido a la inflamacidn, este epitelio del interior de la bolsa,
se ulcera, deja expuesto el tejido conectivo y es el causante del
sangrado gingival, uno de los signos clinicos de la enfermedad.

Ademis del sangrado gingival, la periodontitis se asocia a otros

signos y sintomas: sensacién de dientes mds largos por rece-
sién de la encia al perderse el hueso que la soporta, espacios

24



DISCURSO DE INGRESO

entre los dientes en la zona mds cercana a la encia (creacién de
unos tridngulos vacios, llamados espacios negros o troneras),
cambio de la posicién dental (la forma de encajar los dientes
o las fuerzas de lengua o labios son capaces de mover dientes
que tiene menos rafz unida al maxilar), hipersensibilidad dental
(parte de la raiz ya no estd recubierta por las estructuras que la
protegian), halitosis (el 90% de las halitosis tienen origen bu-
cal, por los gases emitidos en su metabolismo por las bacterias
anaerobias bucales). El dolor suele ser poco manifiesto, a no
ser que este proceso cronico en algiin momento se asocie a una
inflamacién aguda, como ocurriria en caso de absceso (18).

La poblacién no siempre identifica estos signos y sintomas como
asociados a patologia. Muchas veces, la frecuencia con la que
se producen, hacen pensar que forman parte de la normalidad.
Por ejemplo, hay muchas personas que piensan que el sangrado
gingival puede ser normal, porque es bastante comun, cuando
siempre estd en relacién con enfermedad. Por esto, no podemos
pensar que los pacientes acudirdn a los profesionales solicitando
consejo terapéutico motu proprio, sino que debemos ser sistema-
ticos en la realizacién de una recopilacién de datos médicos para
el diagndstico o anamnesis y un diagnéstico bésico en todos los
pacientes que visitamos. Y no sélo los dentistas, sino todos los
profesionales de la salud que atendemos pacientes, ya que, como
ya ha confirmado la OMS, no se trata sélo de un problema bucal.
La anamnesis debe recoger datos sobre hdbitos en relacién a
salud bucal (frecuencia de cepillado, frecuencia de visitas al
dentista) y sobre signos de patologia que puede haber padecido
el paciente sin que los haya asociado a enfermedad. Puede tam-
bién realizarse inspeccién de las encias, en las que podrén verse
cambios de color, de consistencia o forma de las encias o cam-
bios en la posicién del margen gingival, que nos pueden hacer
sospechar la presencia de enfermedad. Los dentistas realizare-
mos también un examen bucal, que, mds alld de la inspeccién
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de los tejidos, debe asociarse sistemdticamente al examen de
la pérdida de sujecién o insercién que podria existir alrededor
del diente; ésta se realiza sumando la cantidad de recesién de
la encfa, si es manifiesta, con la profundidad del espacio que
se ha producido entre diente y encia, es decir, los milimetros
de profundidad de la bolsa periodontal. Se trata de un examen
sencillo, indoloro, que no requiere mds que un instrumento
de acero llamado sonda periodontal, y menos de 5 minutos de
exploracién. Junto a los niveles de insercion, el examen inicial
incluye la valoracién de la inflamacién gingival y es frecuente
que se usen pruebas complementarias bdsicas como exdmenes
radiograficos que indicardn la cantidad de soporte remanente
en funcién de la longitud y morfologia de la raiz dental.

Si evaluamos la prevalencia de la enfermedad, junto con las
consecuencias de esta patologia local y general, nos daremos
cuenta del importante problema de salud ptblica del que esta-
mos hablando. Y de la importancia de su diagndstico precoz.

La prevalencia de las periodontitis es variable en funcién de los
diferentes estudios, ya que se utilizan diferentes metodologias y
multiples criterios para definir si el paciente padece periodon-
titis (11).
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En Espafa, estudios publicados en el afio 2010, muestran que
el 85-94% de los adultos de mds de 35 afios presentan enfer-
medades de las encias, ya sean gingivitis, periodontitis o ambas.
De ellas, un 16-35% son periodontitis, es decir, ya han perdido
parte de las estructuras de sujecién dental. Las formas avanza-
das corresponden a un 5-11% (92).

Los estudios mds recientes sobre la prevalencia de enfermedad
periodontal en Espana, la evaltian en poblacién laboral, en una
muestra de mds de 5.000 individuos, y han sido publicados
en el ano 2016. Se observa que sdlo el 5,4% de esta poblacién
tiene sus encias sanas; el 56,3% presenta gingivitis; el 38,4%
periodontitis. Estos datos de prevalencia son mds acordes con
los hallados en los paises occidentales. En EEUU, la prevalen-
cia total de periodontitis en adultos de mds de 30 afios es de
47,2%, siendo avanzada en el 8,5% de la poblacién.

La prevalencia de las periodontitis aumenta gradualmente con
la edad, teniendo un pico de incremento de prevalencia entre
los 35 y 40 afios de edad. En Espana los mayores de 56 afos
presentan en un 65,1% periodontitis. En EEUU, el 64% de
los mayores de 65 afios presentan periodontitis moderada o

avanzada (19,44,45,74).

Los primeros estudios de prevalencia, realizados en los afos 80,
evaluaron la distribucién y localizacién de las periodontitis
(por ejemplo, porcentaje de localizaciones enfermas), y la gra-
vedad (cantidad de estructura periodontal perdida). Con ellos
pudo esclarecerse que las pérdidas de insercién de mds de 6 mm
se daban sélo en un 10% de las localizaciones; y, ademds, el
75% de las localizaciones dentales con pérdida de insercién de
mds de 6 mm se encontraban sélo en el 31% de los pacientes;
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es decir, las pérdidas de insercién no estaban distribuidas en
toda la poblacién en funcién de la cantidad de biofilm presen-
te, sino que la afectacién mayor se daba en un reducido grupo
de la poblacién. Este dato epidemiolégico llevé a introducir el
concepto de susceptibilidad genética frente a la periodontitis.

La periodontitis no se produce en el 100% de los pacientes
que tienen una gingivitis sin resolver, sino que es necesario que
el paciente intente defenderse de manera continuada, crénica,
frente a la agresién bacteriana (no consigue vencerla adecuada-
mente); es decir, se produce sdlo en los casos de los pacientes
que sélo son capaces de responder a la agresién bacteriana me-
diante una respuesta crénica inflamatoria, la cual parece rela-
cionarse con una susceptibilidad genética (48).

Uno de los objetivos de salud deberia consistir en la reduccién
de la prevalencia de las enfermedades periodontales a lo largo
del tiempo. Sin embargo, no parece haberse modificado en los
tltimos afos, aunque es dificil de evaluar por la variabilidad
geografica, racial y econémica de las poblaciones estudiadas.

En los paises occidentales la prevalencia de las periodontitis no
se reduce, e incluso existe la posibilidad de que aumente. Esto
podria deberse a un incremento de la esperanza de vida; se pre-
vé que en 2040 se duplique en EEUU el niimero de personas
de mds de 65 afios y recordemos que la periodontitis es mds
prevalente al aumentar la edad. También se debe al manteni-
miento de mds dientes en la boca a lo largo de la vida y la pe-
riodontitis es una enfermedad del periodonto, es decir, ligada a
la presencia de los dientes.

En el caso de las periodontitis agresivas, la prevalencia se man-

tiene estable en cualquiera de las diferentes poblaciones mun-
diales, correspondiendo a un 8-10% de la poblacién (44,74).
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Una vez establecida la periodontitis, no siempre evoluciona de
igual modo. En estudios cldsicos en Sri Lanka, se evalué epi-
demiolégicamente también la evolucién de la enfermedad sin
tratamiento. A pesar de tener altos niveles de placa, sélo un
8% tenia una progresién de la enfermedad rdpida; la mayor
parte de los individuos (81%) tenian una progresién modera-
da; e incluso un 11% no tenian una periodontitis progresiva

(89,90,91).

Teniendo en cuenta estos datos, se considera que en la apari-
cién y desarrollo de la periodontitis, ademds de la indispensable
presencia de biofilm dental y de la susceptibilidad genética, es
fundamental la influencia de factores de riesgo. De hecho, las
enfermedades no transmisibles se asocian a la presencia de de-
terminados factores de riesgo, y ya hemos comentado que la
periodontitis es una de ellas.

Se define factor de riesgo aquel aspecto de la conducta perso-
nal, exposicién ambiental, o condicién innata o adquirida que
se asocia a enfermedad. Aumenta la probabilidad de enferme-
dad sin ser necesariamente causante.

Aunque hay algunos factores de riesgo no modificables como
género, edad, raza y ciertos polimorfismos genéticos, es esencial
tener en cuenta que la mayor parte de los factores de riesgo
son modificables, por ser factores ambientales, adquiridos o de
conducta y, por tanto, nuestra actuacién puede ayudar a evitar
la aparicién o progresién de la enfermedad. Somos, por tanto,
responsables de evitar que estos factores de riesgo reduzcan la
calidad de vida y la esperanza de vida (110,149).

Nos centraremos a continuacién en comentar los factores de
riesgo de periodontitis modificables contrastados actualmente
como son el hdbito tabdquico, la diabetes mellitus, y presencia
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de bacterias especificas; osteopenia/osteoporosis, infecciones
por virus (por ejemplo, HIV), factores psicosociales (estrés),
ciertos déficits de la dieta.

El tabaco

El tabaco se considera el mayor factor de riesgo ambiental de
la periodontitis. En EEUU la prevalencia de la periodontitis en
los fumadores es del 64,2% mientras que es de 39,8 en los no
fumadores. La asociacién entre periodontitis y tabaco es mayor
en las formas avanzadas. En Espana, estudios realizados recien-
temente muestran que los pacientes que fuman mds de 10 ciga-
rrillos al dia tienen 2,4 veces mds riesgo de tener periodontitis

avanzada (19,72,73).

La relacién se produce tanto para fumadores de cigarrillos, de
puros o de pipay es dosis-dependiente. Y no se trata tinicamen-
te del tabaco fumado, sino que se ha visto epidemiolégicamen-
te que la exposicién al tabaco (los llamados fumadores pasivos)
también incrementan el riesgo de padecer periodontitis (2).

La respuesta al tratamiento periodontal es peor en fumadores,
obteniendo aproximadamente la mitad de la mejora en las pro-
fundidades de las bolsas periodontales y en los niveles de inser-
cién que en los no fumadores (72).

Ademis el ritmo de progresién de la enfermedad es mayor en
los fumadores y el 90% de las formas refractarias al tratamiento
lo son. Un factor a remarcar, sin embargo, es que si el paciente
deja de fumar, la respuesta al tratamiento se equipara a la del
paciente no fumador (72,108).
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Aunque se ha descrito que el tabaco produce algunas modifi-
caciones microbioldgicas, son las alteraciones en la respuesta
del huésped las que justifican su accién, ya que influyen sobre
el mecanismo inflamatorio y la respuesta inmune tanto a nivel
local como sistémico. Se producen alteraciones en la microvas-
cularizacién, alteracién en la respuesta de los neutréfilos y en la
creacion de anticuerpos (15,118,121).

Diabetes mellitus.

La diabetes incrementa 2,9 veces la prevalencia y la gravedad
de la periodontitis.

Se considera que produce un aumento en la susceptibilidad del
huésped, ya que tienen una respuesta inflamatoria incremen-
tada frente a las bacterias. En los diabéticos, el incremento en
la creacién de AGE (también denominados PGA o productos
de glicacién avanzada), junto con la activacién de su receptor
RAGE, aumentan la inflamacién, produce estrés oxidativo y
dificulta la reparacién tisular. Ademids la hiperglicemia, de ma-
nera directa, produce también estrés oxidativo, que contribuye
a la formacién de AGE, cerrdndose un circulo productor de
inflamacién. Los mecanismos asociados al efecto de la flora pa-
togena periodontal en el diabético perpettan el ciclo inflama-
torio y dificultan la reparacién del periodonto. Por otro lado,
el estrés oxidativo y la inflamacién pueden producir cambios
en las caracteristicas del biofilm subgingival, convirtiéndolo en
mds patdgeno, acelerando la destruccién periodontal.

La diabetes, junto a la obesidad y sindrome metabélico, contri-
buyen a la inflamacién y la enfermedad crénica (82,118).
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Dieta

No se han encontrado relaciones definitivas entre la dieta y la
periodontitis. Sin embargo, hay que considerar que no se ha
estudiado la influencia que puede tener el tipo de dieta en fun-
cién del genotipo, tal como se hace en estudios de otras enfer-
medades.

Hoy en dia, se empieza a recomendar que no exista déficit de
vitamina C o D, seguir una dieta baja en carbohidratos y la
adicién de antioxidantes a la dieta.

El déficit de vitamina D se considera factor de riesgo, ya que
es un regulador importante de la respuesta inmune frente a las
infecciones.

Los carbohidratos tienen capacidad de favorecer la inflama-
cién, por lo que la reduccién de su exceso podria ser favorable.
La adicién de micronutrientes antioxidantes parece que podria
ayudar a reducir la inflamacién, el sangrado y la profundidad
de las bolsas periodontales al realizar el tratamiento (63,118).

Bacterias especificas

La boca es un hdbitat 6ptimo para el crecimiento de bacte-
rias: temperatura estable, suministro de nutrientes, y, de ma-
nera Unica, la superficie dura de los dientes. El hecho de que
la barrera epitelial de la mucosa se halle unida a una estructura
s6lida permite que se pueda desarrollar un biofi/m en contacto
directo con los tejidos blandos adyacentes. Esta zona promue-
ve la seleccién de una microflora tnica que habitualmente es
bien tolerada por los tejidos adyacentes y le permite proteccién
frente a microorganismos nocivos para la salud del aparato de
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sujecion del diente. La enfermedad se produce por una altera-
cién en este equilibrio (entre huésped y bacterias residentes).

Se han hecho numerosos estudios sobre bacterias asociadas a
patologia periodontal. Auin y asi, debido a que en la boca hay
mds de 300 especies bacterianas, no todas han sido estudiadas,
y es posible que en el futuro se puedan encontrar otras bacterias
relacionadas.

Hasta hoy, se han identificado tres especies bacterianas cau-
santes de periodontitis: Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphiromona gingivalis y Tannerella forsythia. Siguiendo los co-
nocimientos actuales, se piensa que hay una bacteria clave, la
Porphiromona gingivalis, que, incluso existiendo en una peque-
fa cantidad en el biofilm, es capaz de modificarlo cualitativa y
cuantitativamente, dotdndolo de caracteristicas que favorecen
la aparicién y progresién de la enfermedad. No se trataria de
una bacteria dnica causante de enfermedad, sino de una bac-
teria que serfa capaz de aumentar la cantidad de bioftlm y mo-
dificar su estructura para hacerlo mdis patdgeno. Se produciria
una disbiosis.

Es importante entender que la periodontitis no se asocia a una
sola bacteria, aunque sea Porphiromona gingivalis. Una demos-
tracién de que no se trata de una bacteria tnica causante la ha-
llamos en los estudios realizados en ratones libres de gérmenes.
Cuando tGnicamente se les introduce Porphiromona gingivalis, no
se produce enfermedad; si, por el contrario, se suma la Porphiro-
mona gingivalis a flora comensal se produce periodontitis (58).

La otra demostracién es que ademds las bacterias citadas tam-

bién se hallan en pacientes sanos. Por tanto, ademds de estas
bacterias, es esencial considerar lo que se denomina carga bac-
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teriana, es decir, la cantidad de bacterias comensales que se ha-
llan en el surco gingival.

Por tanto, se entenderia un factor de riesgo presentar deter-
minadas bacterias subgingivales sumadas a la flora comensal.
La determinacién de la presencia de estas bacterias subgingi-
vales se puede conseguir con una recogida de muestra de placa
subgingival sencilla e indolora, para estudios con PCR, y, con
tratamiento antibidtico, pueden convertirse en indetectables.

En cualquier caso, no perdamos de vista que la periodontitis no
se produce directamente por la accién de las bacterias, sino que
estd en gran parte en relacion a la respuesta del individuo frente
a las bacterias, por lo que podrian existir clones mds agresivos o

condiciones del huésped que impedirfan una buena respuesta
(111).

Estrés como factor de riesgo:

El estrés surge de la interaccién del individuo con su entorno.
Es un estado mental que altera el equilibrio existente cuando
una persona percibe que la demanda excede sus recursos per-
sonales o sociales. Se puede asociar a depresidn, hipertension,
obesidad, accidentes cerebrovasculares, etc.

Actualmente el estrés no se asocia tinicamente a las formas de
periodontitis necrotizantes, sino a cualquier periodontitis, en
las que produce una mayor pérdida de insercién. Parece ser
que se produce una disregulacién de sistema inmune, tanto de
la inmunidad humoral como de la celular, lo cual contribuye
a la infeccién, un incremento de la respuesta inflamatoria y a
la consecuente destruccién periodontal en aquellos pacientes
susceptibles a la periodontitis (54,71,118,145).
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Las bacterias bucales actuarian también a nivel epigenético. La
epigenética estd en relacién a los cambios de expresién gené-
ticos que no estdn codificados en la secuencia de ADN y sus
proteinas asociadas.

La respuesta inflamatoria a las bacterias orales y la consecuente
activacién no depende Gnicamente de factores genéticos, sino
que los mecanismos epigenéticos presentan caminos adiciona-
les de regulacién en relacién a la inflamacién crénica.

La inflamacién y la situacién metabdlica de los tejidos perio-
dontales estdn dirigidos por estimulos infecciosos y la magnitud
de las respuestas celulares y moleculares estd marcada por los
rasgos genéticos y epigenéticos asociados a varias exposiciones
como por ejemplo tabaco, obesidad o diabetes o hiperglicemia,
los virus y las bacterias (12, 27, 84).

Hoy en dia, la prevencién y tratamiento de las patologias perio-
dontales se basa esencialmente en el control del biofilm supra
y subgingival. Y, desde luego, es indispensable. Pero no dni-
camente. Pensemos también en el control de los factores de
riesgo, que ya hemos referido la importancia que tienen al au-
mentar la aparicién y progresién de las patologias de las encias.

En resumen, para la prevencién de la gingivitis es necesario
realizar un adecuado control de la placa supragingival, estable-
ciendo unas técnicas de higiene que lleven a unos niveles de
placa compatibles con salud. Una vez establecida la gingivi-
tis, la eliminacién correcta del biofilm bacteriano y sus factores
retenedores como el célculo o tdrtaro dental, conseguirdn un
restitutio ad integrum. En el caso de la periodontitis, el control
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del bioftlm supragingival debe asociarse al control del subgingi-
val. Su reduccién, junto con la eliminacién de los factores de
riesgo, consigue habitualmente la detencién o reduccién cli-
nica de la evolucién de la enfermedad, aunque no se consigue
habitualmente recuperar las estructuras ya perdidas de sujecion
de alrededor del diente. Sélo el uso de técnicas quirtrgicas re-
generativas puede conseguirlo. Las pérdidas dseas angulares o
los defectos dseos de tres paredes son los mds susceptibles de
tratar con técnicas regenerativas con membranas no reabsorbi-
bles o reabsorbibles o con proteinas derivadas del esmalte (em-
dogain®). Las periodontitis, al tratarse de patologias crénicas,
requieren controles periddicos, que mantienen las mejoras cli-
nicas obtenidas; son visitas para el control bacteriano y para la
reduccién de los factores de riesgo; evitamos, de este modo, la
recidiva de la inflamacién.

El tratamiento periodontal es simple, efectivo, favorable des-
de el punto de vista costo-beneficio y seguro. Para su éxito es
necesario el conocimiento de los factores que provocan la en-
fermedad a nivel local, bucal, junto con los factores generales,
es decir, tanto los factores de riesgo de la enfermedad como las
patologias sistémicas del paciente y medicaciones que pueda
estar recibiendo.
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DENTES

Las periodontitis son uno de los mayores problemas de salud
publica que existen en el mundo, que ademds es fuente de des-
igualdades sociales.

Las consecuencias de la presencia de periodontitis se deben a su
accién a nivel bucal y a nivel sistémico.

Las repercusiones bucales son las mds conocidas y se relacionan
con la calidad de vida de los pacientes. La periodontitis tiene
consecuencias funcionales, por pérdida dentaria (es responsa-
ble de una gran cantidad de personas desdentadas) o movilidad
dental, con la consiguiente reduccién de la capacidad mastica-
toria, que en muchas ocasiones, puede llevar a un desequilibrio
nutricional; consecuencias estéticas y consecuencias psicosocia-
les, con dificultad en la vida de relacién, incluyendo la vida
profesional; tiene también impacto econémico por los gastos
odontoldgicos que genera.

La calidad de vida de los enfermos de periodontitis se modifica,
por tanto, de manera substancial (10, 45, 140).

Ademis de las repercusiones a nivel local, las consecuencias a
nivel sistémico son de tal consideracién que la OMS la ha consi-
derado una enfermedad crénica no transmisible y la ha incluido
en los planes de prevencién global de estas enfermedades a nivel
mundial. Y lo ha hecho no sélo por las repercusiones bucales
sino también por su relacién con otras patologias generales.
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La relacién entre las enfermedades bucodentales y las sistémicas
no es una idea nueva.

En la medicina egipcia ya se sugeria que la salud del cuerpo
podia mejorar al extraer los dientes. La asociacion entre dolor
de dientes y enfermedades reproductivas en la mujer se men-
ciona en uno de los més antiguos papiros egipcios de la dinastia
media (2100 a C). En un texto asirio sobre la salud de Ashur-
banipal (669-626 a C) se relaciona el dolor de cabeza, piernas
y brazos con los dientes que debian ser extraidos. En Grecia,
Hipdcrates (460-377aC) hipotiza que el reumatismo debe tra-

tarse mediante extracciones dentales.

Mucho mds tarde, en textos algo anteriores a 1800, se vuelve a
hablar de la relacién entre las enfermedades bucales y generales.
En 1778, Hunter escribié su trabajo “7he natural History of the
human teeth” (66)

“The importance of the teeth is such that they deserve our
utmost attention, as well with respect to the preservation of
them when in a healthy state, as to the methods of curing
them when diseased.

They require this attention, not only for the preservation of
themselves as instruments useful to the body, bur also on ac-
count of other parts with which they are connected; for disea-
ses of the teeth are apt to produce diseases in the neighboring
parts, frequently of very serious consequences. One might at
first imagine that the diseases of the teeth must be very simple
and like those which take place everywhere else in the bony
parts of our body, but experience shows the contrary.”

A partir de 1801, el médico estadounidense Benjamin Rush ya

nos habla de la relacién entre la extraccién de los dientes enfer-
mos y la mejora en la salud general, especialmente de enfermeda-
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des crénicas. En 1818, Rush reconocié por primera vez la zeoria
de la infeccion focal, lo cual fue un gran hito, teniendo en cuenta
la dificultad en imaginar la complejidad de los procesos sin el
concepto de infeccién, sin el concepto de la teoria del germen
causante de infecciones que describié Robert Koch en 1877.

En 1879, Willoughby Miller, dentista, en Alemania, estudié la
relacién entre las enfermedades bucales y generales. Estaba con-
vencido de que la boca era un foco de infeccidon y que era el ori-
gen de numerosas enfermedades generales. En su texto 7he hu-

man mouth as a focus of infection (100), Miller escribié en 1891:

“During the last few years the conviction has grown continua-
Uly stronger among physicians, as well as dentists, that the hu-
man mouth as a gathering-place and incubator of pathogenic
germs performs a significant role in the production of varied
disorders of the body, and that if many diseases whose origin
is developed in mystery could be traced ro their source, they
would be found to have originated in the oral cavity.”

Posteriormente, Hunter, médico del London Fever Hospital,
estudié la prevalencia, la potencia de la infeccién séptica oral
como causa o complicacién de muchas patologias médicas. En
1900, introdujo el término de sepsis oral. Insistié sobre lo da-
fiino de las sepsis orales y como muchas veces se asociaba a
patologia de las encias. Recordaba a los médicos la importancia

de observar las bocas de sus pacientes (43, 64, 65).

“It is an all-important matter of sepsis and antisepsis that
concerns every branch of the medical profession, and con-
cerns very closely the public health of the community. It is
not a simple matter of ‘neglect of the teeth’ by the patient, as
is so commonly stated, but one of neglect of a great infection
by the profession — a great infective disease”.
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En 1911, el término sepsis oral evoluciond a infeccion focal. Fue
uno de los momentos en que la medicina se relacioné més con
la odontologfa, y concretamente con la periodoncia. En 1919,
el médico EC Rosenow defendié la importancia de la odonto-
logfa en la medicina, como una necesidad de eliminacién de la
infeccién focal.

“...the focus of infection is to be looked on not only as the
place of entrance of the bacteria, but also the place where the
organisms acquire the peculiar property necessary to infect.”
‘Ir will be seen that the question of the focus of infection is a
matter not only for the stomatologist or the dentist, but for
the general practitioner, the surgeon; every branch of medi-
cine needs to be taken into consideration to run the matter
down and find the focus from which the organism gains en-
trance to the body.’

En 1914, Frank Billings escribié el siguiente texto

“Modern bacteriology and clinical research are adding day
by day incontestable proof that bacterial invasion and infec-
tion of tissue is the fundamental cause of many of the syste-
mic diseases, which have been classed as toxic, metabolic or
nutritional.”

En 1930, Russell L Cecil (22) insistié
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“The greater part of all the infections that man is heard ro
can be traced directly or indirectly to the entrance of patho-
genic bacteria into the mouth or naso-pharynx.”

“An important part of the etiology of disease of the sup-
porting tissues around the teeth is to be traced to a systemic
shortcoming.”

“The removal of an infected tooth does not necessarily re-
move the disease. I should be opposed to retaining teeth
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that showed definite signs of periapical infection, even in a
healthy patient, for we can never tell how much latent harm
such a focus may be storing up for such organs as the arteries,
kidneys, or heart muscle.”

Llegé un momento, entre 1912 y 1940, en que la teoria de la
infeccién focal, exageradamente, explicaba la mayor parte de
las patologias humanas. Y a partir de entonces, la teorfa fue
cuestionada. Los estudios médicos se desplazaron con mds in-
tensidad hacia la cirugia; ademds se observé que la extraccién
sistemdtica dental (y amigdalar) no producian siempre benefi-
cios para la salud; y se incrementaron los conocimientos sobre
la microbiologia que explicaban la etiologia de las enfermeda-
des de un modo diferente a la infeccién focal.

Hubo una ruptura de la relacién entre la odontologia y la me-
dicina, que se incrementé separando los estudios de ambas dis-
ciplinas. La boca parecié desaparecer del cuerpo.

Aunque en el campo médico, la infeccién focal desapare-
cié, no lo hizo totalmente del dmbito odontoldgico, espe-
cialmente cuando consideramos la interrelacién entre las
infecciones periapicales y periodontitis y las enfermedades
sistémicas. En 1944, Appleton describié varios posibles me-
canismos de infeccién focal oral: paso de bacterias a través
de la sangre o vasos linfdticos; paso de productos del meta-
bolismo bacteriano a todo el cuerpo a través del sistema lin-
fatico; sensibilizacién de varios productos bacterianos en los
tejidos. Y Miller ademds introdujo la aspiracién a las demads
vias de difusién. También se introdujo el concepto de bac-
teriemia transitoria y estudios de Fish y MacLean, Feldman,
Trace, Geiger y Rhoads mostraron que este paso de bacterias
a la sangre era mayor cuando habia patologia periodontal.
Se empezd a recomendar la eliminacién de los focos bajo
proteccién antibidtica.
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Sin embargo eran casos aislados. La separacién de los cono-
cimientos médicos y odontoldgicos llevaron a una cadena ex-
traccionista que dejé sin dientes a gran parte de la poblacién,
creando, durante anos, invilidos bucales, sin que se consiguie-
ran beneficios para la salud. Sélo en nuestros dias, y no siem-
pre, se ha vuelto a una aproximacién algo mds conservadora.

En los afos 40 del siglo XX se descarté completamente la rela-
cién entre las enfermedades periodontales y generales, conside-
rando que las patologias gingivales sélo tenian un efecto local y
se pasoé a la realizacién de una odontologia mecanicista, que ha
quedado en la mente de gran parte de la poblacién, que ve al
dentista como un simple mecdnico, o si queremos, un orfebre
manitas, que rellena los huecos producidos por las caries o las
pérdidas de dientes, sin entender que se trata de un verdadero

proveedor de salud (105, 144).

Hasta 1989 no se volvié a estudiar o publicar al respecto, afio en
el que Mattila (97) demostré la asociacién entre la mala salud
bucal con el infarto agudo de miocardio, independientemente
de otros factores de riesgo cardiovascular, como los niveles de
colesterol total, los niveles de triglicéridos, la hipertensién, la
diabetes, la edad y el tabaco. Empezé una nueva era de estudio
entre las relaciones periodontales y generales, que sigue hasta
nuestros dias con gran intensidad.

En 1996 se introdujo el concepto medicina periodontal, que es

aquella disciplina que estudia las relaciones entre las patologias
periodontales y las generales.
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£ MEDICINA PERIODONTAL. CONOCI-
MIENTOS ACTUALES.

Las enfermedades crénicas no transmisibles se caracterizan por
ser multifactoriales, es decir, estan relacionadas con diferentes
factores que las favorecen. Cuando hablamos de la relacién en-
tre las periodontitis y las enfermedades sistémicas no estamos
diciendo que una de ellas se produzca directamente por la pre-
sencia de la otra. Lo que indicamos es que su presencia influye
en un cierto grado en la aparicién o desarrollo de la otra. Este
grado de influencia la cuantificamos epidemiolégicamente en
lo que denominamos “riesgo atribuible”, que se define como
la cantidad de nuevos casos que puede ser atribuida al factor
de riesgo. En nuestro caso, se trataria de la proporcién de nue-
vos casos de una determinada enfermedad sistémica que puede
atribuirse al hecho de padecer periodontitis (53).

La periodontitis es considerada una de las seis enfermedades
crénicas no transmisibles mds prevalentes segiin la OMS, pero,
ademds, hoy en dia, se considera que las periodontitis avan-
zadas presentan un riesgo atribuible de patologias generales,
como accidentes vasculares cerebrales, infartos, diabetes melli-
tus, artritis reumatoide, parto prematuro o nacimientos de bajo
peso, enfermedades pulmonares, enfermedad renal, cdncer.
No hablamos simplemente de enfermedades no transmisibles
que comparten factores de riesgo, sino que serfan en si mismas
también factores de riesgo relacionadas directamente con estas
otras patologfas. La medicina periodontal estudia las relaciones
entre las patologias periodontales y las patologias generales ba-
saindonos en estas premisas.
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Mecanismo de relacién entre las periodontitis avanzadas y
las enfermedades generales

Se describen tres posibles vias de relacion entre las patologias,
aunque en todos los casos estdn en relacién con el paso de bac-
terias al torrente sanguineo (143):

1. Bacteriemia o paso de bacterias y sus componentes al to-
rrente sanguineo.

2. Inflamacién consecuencia del paso de bacterias a la sangre.
Modificaciones en la respuesta inmunitaria humoral y ce-

lular.

3. Combinacién de ellas.
1. Bacteriemia:

La periodontitis, como infeccién oral crénica, conduce a la en-
trada de bacterias o sus productos en torrente sanguineo. Las
bacterias llegarfan a otros lugares del cuerpo donde producirian
la infeccién.

Las bolsas periodontales son reservorios de bacterias y produc-
tos bacterianos que se encuentran en contacto con las superfi-
cies gingivales ulceradas de la pared gingival de la bolsa.

Si consideramos un paciente que presenta periodontitis mode-
rada-avanzada en 25 de sus dientes, las bacterias y sus produc-
tos estarfan en contacto con una superficie ulcerada de entre
50 y 70 cm?. Y tengamos en cuenta que la carga bacteriana en
el epitelio de la bolsa puede llegar a ser de 10'® bacterias. Se
trata de una amplisima superficie, aunque invisible a la inspec-
cién, que estd en contacto con el gran contenido séptico de la
bolsa. Estoy convencida de que si uno de nosotros tuviera en su
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piel una ulceracién de esta extensién en contacto con bacterias
intentarfa tratarla lo antes posible, y entenderfa claramente la
posibilidad de que esa lesion pudiera afectar al resto del cuerpo.

La entrada de bacterias se puede producir fécilmente porque la
bolsa periodontal estd separada de la microcirculacién gingival
s6lo por unas pocas capas celulares, y existen bacterias perio-
dontales con capacidad de penetrar en los tejidos gingivales.
Algunas veces, esta entrada se facilita mediante cambios fisicos
en las encias, como cuando intervenimos realizando tratamien-
tos periodontales como higienes o raspados subgingivales, o ex-
tracciones; pero también se causan por acciones diarias como
el cepillado dental, el uso de la seda dental, masticar o mor-
der. De hecho los estudios corroboran que los pacientes con
gingivitis y periodontitis presentan bacteriemia con mayor fre-
cuencia, cantidad y biodiversidad bacteriana que los pacientes
periodontalmente sanos (26,52,61,62,76,86,98,117,123,132,
139).

Esta hip6tesis explicaria la relacién entre las patologias por una
infeccién a distancia provocada por las bacterias que se encuen-
tran en la bolsa periodontal.

2. Inflamacidn crénica

El mecanismo de relacién entre las patologias periodontales y
sistémicas serfa inflamatorio. Se tratarfa de una diseminacién
sistémica de una inflamacién local. Es la hipétesis mds respal-

dada en la actualidad (143).

Algunos mediadores inflamatorios, como las interleucinas, que
se producen a nivel local, en los tejidos periodontales inflama-
dos, pueden diseminarse a través del torrente sanguineo. Lle-
garfan al higado, donde activarian una respuesta inflamatoria

45



NURIA VALLCORBA PLANA

sistémica, con liberacién de metabolitos inflamatorios como
fibrinégeno, factor VII, homocisteina, y proteina C reactiva.
Estos se han estudiado en relacién con otro tipo de infecciones,
no orales, y ha sido demostrada su relacién como marcadores
de otras enfermedades generales, como las cardiovasculares (59,

46, 122).

Es de especial importancia tener en cuenta que hoy en dia se
estudian las diferencias genéticas relacionadas con un posible
rasgo hiperinflamatorio originado en la respuesta inmune de
algunos individuos, es decir, la posibilidad de una posible sus-
ceptibilidad genética hiperinflamatoria que podria estar en re-
lacién con varias ENT.

3. Es posible que puedan coexistir la inflamacién sistémica
con alguna infeccién bacteriana a distancia.

Estudios de relacién de las patologias generales y las perio-
dontitis

Dos enfermedades se pueden dar simultdneamente o puede de-
sarrollarse de manera que la progresién o exacerbacién de una
de las enfermedades afecte a la otra.

En paralelo a los postulados de Koch, que se usan para identifi-
car un agente causal de una enfermedad infecciosa, los criterios
para una asociacién causal entre dos enfermedades siguen los
criterios de Bradford Hill, que fueron publicados en 1965 en la
revista Proceedings of the Royal Society of Medicine con el titulo
The enviroment and disease : association or causation? (17).

Los criterios de causalidad que define son los siguientes:
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a. Fuerza de asociacién. A mayor intensidad de la relacién epi-
demioldgica entre dos variables, mayor es la probabilidad de
que exista una relacién.

b. Secuencia temporal. La causa debe preceder al efecto. Para
algunos autores serfa una condicién sine qua non.

c. Efecto dosis-respuesta. Cuanto mayor es el tiempo y/o dosis
de exposicién del factor causal, mayor es el riesgo de enfer-

medad.
Estos criterios incluyen los siguientes factores de relacion:

a. Asociacién epidemioldgica.

b. Plausabilidad biol6gica. La relacién causal sugerida debe
mantener la linea de los principios cientificos aceptados en
el momento. Es decir, creemos més en la relacién, si conoce-
mos su mecanismo patogénico.

c. Impacto de la intervencién (estudios de intervencién). En
nuestro caso, demostrarfan que la eliminacién o modifica-
cién del factor de riesgo (el tratamiento de la periodontitis)
reduce o hace desaparecer la enfermedad sistémica con la que
se relaciona.

Tanto la asociacién epidemioldgica como la plausabilidad bio-
légica han sido ya ampliamente estudiados y se cumplen para
las patologias cardiovasculares, diabetes y partos prematuros o
nacimientos de bajo peso y artritis reumatoide.

Desde el ano 2000 se realizan estudios de intervencion, en los
que se estudia el efecto que produce tratamiento de la inflama-
cién periodontal, de la periodontitis, en la aparicién y evolu-
cién de patologias generales. Son estudios complejos, especial-
mente en el caso de las patologias cardiovasculares y diabetes,
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debido a su cardcter multifactorial y a su largo curso. A pesar de
ello, ya hay estudios de intervencién que muestran resultados
que corroboran la relacién. Se contindan realizando estudios
que cuantifiquen adecuadamente el efecto de la intervencién.
En el futuro la investigacién también debe dirigirse al estudio
genético de posibles vias comunes que regulen estas enfermeda-
des inflamatorias complejas.

A continuacién expondremos brevemente las principales en-
fermedades sistémicas que se han considerado relacionadas con
las enfermedades periodontales, siguiendo los criterios mencio-
nados, es decir, la asociacién epidemioldgica, la plausabilidad
bioldgica y el impacto de la intervencién (estudios de interven-
cién).

Enfermedad vascular arteriosclerdtica

En relacién a la asociacién epidemioldgica, hoy en dia ya se
puede afirmar que, de manera estadisticamente significativa,
existe un exceso de riesgo de padecer enfermedades cardiovas-
culares por parte de los pacientes con periodontitis avanzadas,
independientemente de los factores de riesgo cldsicos ya cono-
cidos asociados a las patologias cardiovasculares (hipertension,
tabaquismo, diabetes, sedentarismo, dieta, obesidad, estrés, co-

lesterol, etc) (57,79,87).

Existen estudios de asociaciéon entre marcadores de enferme-
dad vascular y periodontitis, y estudios de asociacién clinica de
periodontitis y accidentes vasculares.

En relacién a la patologia cardiovascular (infartos de miocar-

dio, accidentes vasculares cerebrales) el riesgo atribuible a la
periodontitis avanzada es entre 1,5 y 2. Es decir, la probabili-
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dad de que se presente esta patologia es de 1,5-2 veces las de
un paciente sin esta patologia inflamatoria gingival. La relacién
se establece con periodontitis (pérdida de insercién clinica y
profundidad de sondaje, pérdida 6sea radiogrifica) y con pér-
dida dentaria, pero no con gingivitis, y se determina como un
factor independiente de los tradicionalmente asociados a estas
patologias.

La magnitud del exceso de riesgo no es uniforme en la pobla-
cién: es mayor para la enfermedad cerebrovascular que para
enfermedades cardiacas coronarias, y mayor en individuos
varones y menores de 65 afnos. Ademds el riesgo de padecer
el primer infarto, especialmente en menores de 45 anos, estd
aumentando en pacientes con periodontitis, incluso cuando
se controlan los demids factores de riesgo conocidos hoy como
hipertensién, colesterol, diabetes, vida sedentaria, tabaco, obe-

sidad (83,140,141).

El resultado de todos los estudios (42) sobre la incidencia del
accidente cardiovascular establece que la presencia de perio-
dontitis es anterior a la presentaciéon del accidente, lo que de-
muestra un mayor nivel de evidencia en esta asociacién.

En cuanto a la plausabilidad de los mecanismos que pueden
intervenir, comentamos a continuacién tanto la posibilidad de
la accidén directa de las bacterias como de la inflamacién conse-
cuencia de la bacteriemia.

Si valoramos la posibilidad de la accién de las bacterias perio-
dontopatdgenas, se ha observado que existe relacién entre la
microbiota periodontal, los pardmetros clinicos periodontales
y la deteccién de los patégenos periodontales a nivel de las pla-
cas de ateroma, tanto de arterias carotideas como coronarias.
Ademis las bacterias son de los mismos clones de la flora sub-
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gingival que presentan esos mismos pacientes. Se han hallado
Porphiromonas gingivalis (26%), Aggregatibacter actinomicete-
mcomitans (18%), Tannerella forsythia (30%), Prevotella inter-
media (14%). Estas bacterias no se han hallado en las placas de
ateroma formando estructura de biofilm, pero se han hallado

viables, vivas (35, 41, 117, 78, 141).

Los estudios en animales de experimentacién (ratones, conejos
y cerdos) muestran que Porphiromonas gingivalis ha sido capaz
de acelerar la ateromatosis.

Estos hallazgos pueden hacer plausible la relacién a nivel bacte-

riano (80,5, 68,117).

Por otro lado, la investigacién ha demostrado la implicacién de
la inflamacién crénica de bajo nivel en la enfermedad vascular
arteriosclerética. Tanto estudios bioldgicos, epidemiolégicos,
ensayos clinicos, y experimentacién animal muestran que las
lesiones ateromatosas tienen un componente de inflamacién
de bajo nivel, crénica.

Las interacciones celulares relacionadas con la aterogénesis son
en su base similares a las enfermedades crénicas inflamatorias,
como la periodontitis.

Tal como hemos comentado, en la periodontitis, la zona in-
flamada ulcerada dentro de la bolsa periodontal, pone en con-
tacto las bacterias periodontopatdgenas y sus productos con el
torrente sanguineo, permitiendo la activacién de mediadores
de la inflamacién sistémicos. Estos son capaces de iniciar y per-
petuar varios pasos conocidos de la aterogénesis (128).

A pesar de las diferencias metodolégicas, no hay duda de que,
en pacientes con periodontitis, respecto a los periodontalmente
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sanos, se halla un incremento de marcadores inflamatorios rela-
cionados con los accidentes cardiovasculares, como la proteina
C reactiva. En los estudios epidemiolégicos estadounidenses
NHANESIII se observa que las personas con periodontitis tie-
nen el doble de prevalencia de tener la proteina C elevada y se
cuantifica un incremento de 1/3 de esta proteina. Debemos
resaltar que, ademds, el incremento de la proteina C reactiva
y de los niveles de fibrindgeno se relacionan con el ndmero de
bolsas periodontales con profundidad aumentada (133).

Ademis de estudios relacionados con los marcadores de la in-
flamacién, otro grupo de estudios investigan la relacién en-
tre la periodontitis y la ateroesclerosis subclinica, mediante la
medicién del grosor de la capa media e intima de la arteria, el
cual se ha relacionado con un incremento de riesgo de infarto
de miocardio y de accidente vascular cerebral. Los primeros
estudios mostraron el doble de riesgo de presentar un incre-
mento del grosor de la carétida en pacientes con periodon-
titis avanzada. Mds tarde se relacioné proporcionalmente la
pérdida 6sea periodontal con el grosor de la carétida, una vez
discriminados factores como edad, género, hipertensién, en-
fermedad coronaria, diabetes, tabaco, HDL, LDL. Existe un
tercer grupo de estudios que relacionan la presencia subgin-
gival de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphiromo-
na gingivalis y Tannerella forsythia con un mayor grosor de la
arteria (14,103, 130).

Pasaremos a continuacién a comentar los estudios de inter-
vencion, los considerados mds importantes de los criterios de
Bradford Hill. Todos ellos muestran relaciones de tipo indi-
recto, ya que son necesarios mds afios de estudio para llegar
a conclusiones definitivas directas, pero no por ello son poco
reveladores.  Nos indican que el tratamiento periodontal me-
jora el perfil lipidico de los pacientes y reduce los marcadores
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de inflamacién, como la proteina C reactiva, a los 6 meses del
tratamiento. Aunque en las 48 horas posteriores a la realiza-
cién del tratamiento periodontal, probablemente por la bac-
teriemia y trauma del tratamiento, se produce un incremento
de los marcadores inflamatorios sistémicos/ pro-trombéticos,
a los seis meses se observa una clara reduccién de los mismos,
reduciéndose, por tanto, el riesgo de patologia cardiovascular

(36, 37, 38).

Ademds también los estudios de intervencién muestran que el
tratamiento de la periodontitis mejora el grosor de la intima
arterial, con mejora de la funcién endotelial, especialmente en
pacientes que han sufrido enfermedad cardiovascular o diabe-
tes .Y ademds esta reduccién del grosor arterial es proporcional
a la mejora clinica y microbioldgica periodontal (106, 138).

Aunque sean indicadores indirectos, tanto los niveles de pro-
teina C reactiva como las modificaciones endoteliales se han
asociado a un futuro riesgo de enfermedad cardiovascular. Por
tanto, aunque, en sentido estrictamente cientifico, atin no po-
demos asegurar que el tratamiento de las periodontitis evite la
aparicién de accidentes cardiovasculares, porque son necesa-
rios mas anos en la evolucién de los estudios de intervencidn,
los indicadores indirectos muestran la alta probabilidad de que
el tratamiento de las periodontitis sea favorable para la reduc-
cién del riesgo cardiovascular.

Diabetes mellitus
La diabetes mellitus se estd convirtiendo en una epidemia glo-

bal, cuyas complicaciones afectan significativamente a la cali-
dad de vida, longevidad y costes de atencién sanitaria.
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En el mundo 346 millones de personas tienen diabetes, es decir
1 de cada 11 personas. La OMS prevé que en 2030 el porcenta-
je de diabéticos serd de alrededor del 10% de la poblacién (439
millones de personas) (OMS 2011) (151).

En Espafa 5,3 millones de personas mayores de 18 anos pre-
sentan diabetes tipo 2, lo que equivale a un 13,8 % de la pobla-
cién espafola. Sin embargo, no todos saben que son diabéticos;
un 6% de la poblacién no ha sido diagnosticado.

A nivel epidemioldgico, los estudios demuestran una asociacién
independiente de inflamacién periodontal y estado glucémico
(incluso en personas no diabéticas) y en las complicaciones de
la diabetes. Ademads, la periodontitis afecta adversamente el
control glucémico y empeora las complicaciones de la diabetes.
Por ello, se habla de una relacién bidireccional entre diabetes y
periodontitis.

Los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C) se usan para
el control de la glucosa en sangre. A diferencia de la valora-
cién de la glucosa en sangre en un momento determinado, la
HBA1c nos indica el nivel promedio de los dltimos tres meses
aproximadamente y se expresa en porcentaje. Desde 2010, la
American Diabetes Association incluye este valor como un méto-
do diagnéstico de la diabetes. Si es superior al 6,5% el diagnés-
tico es de diabetes; entre 5,7 y 6,4 es considerada prediabetes

(6, 7).

La periodontitis avanzada se asocia con un aumento de HbAlc
en personas con diabetes y también en personas que no la tie-
nen. En las personas sin diabetes, la progresién de la periodon-
titis a lo largo de 5-10 afos se asocié con un aumento de la
HbAlc y una descompensacién en la tolerancia a la glucosa,
por lo que sugiere que puede ayudar a iniciar una diabetes tipo

53



NURIA VALLCORBA PLANA

2 (demostraria que la periodontitis es previa al desarrollo de la

diabetes).

Los pacientes con profundidades al sondaje de 6 mm o mds
tienen 3,45 mds riesgo de desarrollar diabetes que los que no
tienen periodontitis. En la poblacién de Estados Unidos, los
pacientes con gingivitis tienen 40% mds riesgo de desarrollar
diabetes y con periodontitis el 50%, incluso en pacientes no
obesos y que nunca han fumado.

Los pacientes con periodontitis inicial pero progresiva, evalua-
dos a lo largo de 5 afos, incrementan sus niveles de HbAlc

respecto a los pacientes sin periodontitis (0,143% frente al
0,005%).

La gravedad de la periodontitis muestra que el nivel de pérdida
de insercién se relaciona con diabetes 2. En estudios a lo largo
de 10 afios muestra que cada mm adicional de pérdida de in-
sercién corresponde a un incremento de la HBAlc de 0,13%

(16).

Es relevante tener en cuenta que existe una relacién directa
entre la gravedad de la periodontitis y las complicaciones de
la diabetes de tipo 2. La periodontitis avanzada se asocia con
mayor riesgo de microalbuminuria (2 veces mds riesgo), en-
fermedad renal terminal (5 veces mds riesgo) y la mortalidad
cardio-renal (3 veces mds riesgo).

Por otro lado los pacientes diabéticos presentan mayor preva-
lencia de periodontitis, por lo que actualmente se considera
una complicacién de esta enfermedad. Las enfermedades perio-
dontales son mds prevalentes y progresan mds rdpidamente en
los diabéticos mal controlados. Su riesgo es de 2,9.
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En cuando a los mecanismos que describen la plausabilidad
biolégica, hay que indicar que hoy no se sabe si la microbiota
periodontal puede tener alguna accién directa sobre la diabe-
tes, mds alld de la relacionada con la inflamacién. Parece que la
flora en diabéticos es similar que la de los no diabéticos, y no
se puede decir que la flora periodontal influya directamente en
los niveles de glucosa sanguineos.

Se considera que la relacién bidireccional entre ambas patolo-
gias se relaciona bdsicamente en mecanismos inflamatorios. Es
necesario considerar que la aparicién de la diabetes es precedida
de inflamacidn, lo que conduce a la disfuncién de las células
beta en el pdncreas, asi como un impacto en el desarrollo de la
resistencia a la insulina que lleva a la diabetes. Por ello, las co-
morbilidades que contribuyen a la inflamacién sistémica, como
la periodontitis en su condicién de enfermedad inflamatoria
crénica, aumentan el riesgo de desarrollar diabetes, e influyen
en el control de la diabetes y el desarrollo de sus complicaciones

(1306).

Las enfermedades periodontales producen una elevacién de las
citoquinas proinflamatorias, que a su vez producen una resis-
tencia a la insulina, que pueden tener impacto en el control
metabdlico y a largo plazo en las complicaciones de la diabetes.
Se ha observado la relacién entre la gravedad de la periodontitis
y los niveles de los mediadores proinflamatorios.

Los mediadores proinflamatorios (las citoquinas, los AGE tam-
bién llamados PGA o productos de glicacién avanzada, y el
estrés oxidativo) jugarfan un importante papel en la susceptibi-
lidad a la periodontitis y su progresién en individuos con dia-
betes, liderando la inflamacién en los tejidos centrales y perifé-
ricos e indirectamente alterando la funcién inmune celular y la
homeostasis tisular, incrementando la destruccién periodontal.
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La diabetes lleva a la formacién de AGEs y al incremento de
la expresién y activacién de sus receptores llamados RAGE o
RPGA. Los RAGE intervienen en la génesis de algunas enfer-
medades cronicas y favorecen la perpetuacién de la inflama-
cién y la reparacién de los tejidos. El aumento de los niveles de
glucosa en sangre también promueven directamente el estrés
oxidativo, y tanto la inflamacién como el estrés oxidativo con-
tribuyen a la formacién de AGE. Este mecanismo se une al
impacto de las bacterias periodontales que perpettan el ciclo
inflamatorio y de falta de reparacién del periodonto del diabé-
tico.
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La hiperglucemia aumenta el estrés oxidativo en los tejidos
periodontales y los estudios clinicos y experimentales han de-
mostrado que la periodontitis promueve incrementos de estrés
oxidativo sistémico.

En cuanto a los estudios de intervencién, éstos son muy reve-
ladores.

La reduccién de los niveles de hemoglobina glicosilada se consi-
dera una medida relacionada con un tratamiento de la diabetes
correcto. En los estudios de intervencidn realizados en pacien-
tes con periodontitis avanzada, se observa que el tratamiento
periodontal reduce los niveles de los mediadores proinflama-
torios de los diabéticos, por lo que mejoran su sensibilidad a la
insulina y mejoran el control de su diabetes. Asi, el tratamiento
periodontal reduce los niveles de hemoglobina glicosilada en
0,36% (95% CI 0,19-0,54) a los tres meses, que es una mejora
equivalente a la administracién de un segundo antidiabético

oral (81, 141, 47, 135).

Periodontitis y resultados adversos del embarazo

El embarazo es normalmente un proceso de salud fisioldgica
que a veces conlleva resultados adversos que incluyen: bajo
peso al nacer (< 2500 g) o muy bajo peso al nacer (< 1500
g), nacimientos pre-término (< 37 semanas) o nacimiento muy
temprano (< 32 semanas), restricciones de crecimiento (peso
para la edad gestacional), pre-eclampsia (cominmente definida
como hipertensién materna y proteinuria después de la 20°
semana de gestacidn), aborto fetal y/o muerte fetal. Algunas de
estas consecuencias ocurren a la vez y no estd claro si compar-
ten mecanismos en comun.
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Cada ano, 11 millones de bebés mueren por ser prematuros, y
muchos de los supervivientes son discapacitados. En el mundo,
15 millones de bebés nacen pre-término, con un incremento
relevante de las tasas en casi todos los paises, en la tltimas dos
décadas. El nacimiento pre-término es la segunda causa a nivel
mundial de muerte en nifios menores de 5 afios después de la
neumonia y decrece en menor medida que los ratios de neu-
monia.

Los resultados adversos del embarazo han estado asociados con
una gran variedad de factores de riesgo generales, incluyendo
factores a nivel individual de comportamiento y psicolégicos,
exposiciones ambientales, condiciones médicas, tratamientos
de infertilidad, factores biolégicos y genéticos. Muchos de es-
tos factores se dan en combinacién, teniendo gran importancia
la situacién socioecondémica o determinadas minorias étnicas.
La infeccién materna es responsable del 25-40% de los partos
prematuros, y la periodontitis, como infeccién crénica, podria
representar un riesgo para su aparicién (107).

Los estudios epidemiolgicos muestran resultados muy variables
de esta asociacién (20). En la revisién sistemdtica de Chambro-
ne de 2011 (28) se realiza un metaandlisis en el que se observa
un riesgo estadisticamente significativo para las mujeres emba-
razadas con periodontitis tanto para parto prematuro (ratio de
riesgo de 1,7) como parto prematuro asociado a nacimiento de
bajo peso (ratio de riesgo de 3,5). Ademds la gravedad de la
periodontitis incrementa el riesgo del nacimiento pretérmino.
En el documento de consenso de la reunién de expertos de la
Federacién europea de Periodoncia y de la Academia americana
de Periodoncia se concluye que existe una asociacién modesta,
pero estadisticamente significativa, entre la periodontitis mater-
nay el parto pretérmino y el bajo peso al nacer, independiente-
mente de otros factores de exposicién (67).
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Pueden asociarse a una elevada concentracion local y sistémica
de mediadores inflamatorios e infecciones intrauterinas. Pue-
den originarse primariamente por una infeccién ascendente
vaginal o del cérvix o bien por la diseminacién hematégena de
fuentes no genitales.

Hay numerosos estudios que valoran la relacién entre las perio-
dontitis de la madre y los partos prematuros o de bajo peso y
preeclamsia. Las revisiones sistemdticas recientes muestran esta

relacién (109).

Durante el embarazo, debido a los cambios hormonales, con
niveles altos de estrégenos y progesterona, se produce un in-
cremento de la inflamacién gingival con un aumento de la per-
meabilidad vascular en los tejidos gingivales, que facilita mds
de lo habitual, la entrada de patégenos periodontales en la cir-
culacién sanguinea y su paso a la placenta. En el embarazo, por
tanto, no debemos estudiar inicamente la relacién entre perio-
dontitis avanzadas y problemas en la gestacién, sino que es muy
importante valorar también el grado de inflamacién gingival
que presente la paciente, independientemente de la pérdida de
insercién periodontal. Esto, sin embargo, supone una dificul-
tad a la hora de hacer metaandlisis de los estudios existentes,
ya que, en general, hasta hoy, los estudios valoran la relacién
basindose en la evaluacién periodontal de niveles de insercién,
profundidades de sondaje, sangrado al sondaje y ademds hacen
las evaluaciones en diferentes momentos de la gestacién.

Ademds de los cambios vasculares, la embarazada presenta
cambios en el sistema inmunitario para permitir la tolerancia
del feto, incrementdndose la inmunidad humoral y reducién-
dose la mediada por células. Los cambios inmunitarios pueden
influir e nivel del periodonto, reduciendo su resistencia a la
agresion bacteriana. También se producen modificaciones en la
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composicién bacteriana con sobrecrecimiento de determinadas
especies periodontopatdgenas. Todo ello se relaciona con un
incremento de la inflamacién gingival.

Se barajan varios posibles mecanismos para desencadenar la
respuesta inflamatoria que podria afectar a la unidad feto-pla-
centaria; el primero es la accién de las bacterias que le llegan
ya sea por bacteriemia o por via ascendente a través del tracto
genitourinario; el segundo mediante mediadores inflamatorios
que se producen en los tejidos periodontales y que, al llegar
al higado, amplifican la respuesta inflamatoria. También se ha
relacionado con una modificacién de la respuesta inmunitaria.

La relacién entre las patologias del embarazo y la periodontitis
se han estudiado en ratones (24); la inyeccion de Porphiromo-
nas gingivalis en liquido amniético produce una reduccién del
crecimiento fetal y un incremento de los mediadores proin-
flamatorios. También en mujeres embarazadas se han podido
hallar bacterias periodontales en liquido amnidtico.

Basdndonos en la frecuencia de deteccién de microorganismos
y sus respectivos anticuerpos en mujeres, se han asociado algu-
nas bacterias con resultados adversos del embarazo: Fusobacte-
rium nucleatum, Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis
y Bergeyella sp , Eikenella corrodens, Capnocitophaga spp. Sin em-
bargo, aunque se han hallado periodontopatégenos en el to-
rrente sanguineo durante bacteriemias transitorias después de
procedimientos dentales, no estd claro si estas bacterias pueden
alcanzar y colonizar los tejidos feto-placentarios, ni que sus fac-

tores de virulencia especificos les permitan evadir las defensas e
invadir los tejidos (95,124).

La elevada inflamacién gingival contribuye a la accesibilidad de
los organismos orales a la circulacién. La entrada de bacterias
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y sus productos llegarian a la unidad feto-placentaria, donde
se produciria una respuesta inmune-inflamatoria, caracterizada
por una produccién de anticuerpos IgM contra los patégenos y
una secrecidn de niveles elevados de mediadores inflamatorios,
causantes de los efectos adversos durante el embarazo. Expo-
siciones de poca intensidad pueden inducir la hipercontracti-
lidad del ttero, la dilatacién del cuello uterino y la pérdida de
integridad de la membrana que lleva al parto pre-término. La
restriccidn del crecimiento y el parto pretérmino se asocian con
una exposicién mayor o anterior. Incluso las exposiciones mds
acusadas pueden conducir a abortos espontdneos, abortos in-
voluntarios y muerte fetal tardia (93). Ademds, la infeccién y la
inflamacidén asociada pueden producir cambios en la estructura
placentaria dando lugar a preeclampsias y a un transporte da-
fiado de nutrientes, causando bajo peso al nacer. La exposicién
fetal también puede producir dafos tisulares, lo que aumenta
el riesgo de mortalidad y morbilidad perinatal. Por dltimo, la
respuesta inflamatoria sistémica producida puede exacerbar la
respuesta inflamatoria local en la unidad feto-placentaria y au-
mentar todavia mds el riesgo de RAE (125).

La liberacién de los lipopolisaciridos de la pared celular bac-
teriana puede actuar en la interrelacién entre patologfas. De-
bido a que durante el embarazo la respuesta inmune innata
proinflamatoria estd estrictamente regulada dentro del ttero
para prevenir el rechazo inmunolégico fetal, el aumento local
de mediadores proinflamatorios puede interrumpir este equi-
librio y provocar una inflamacién que pueda contribuir en la
contraccién uterina pretérmino (1).

En algunos estudios se evalda la respuesta inmunitaria que in-
tenta contener la infeccién al ponerse en contacto las bacterias
con la sangre de la madre embarazada. Cuando se ponen en
contacto las bacterias periodontales con la sangre de la madre,
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ésta intenta contener la infeccién. Se produce una primera
respuesta inmunitaria especiﬁca IgM, que posteriormente se
transforma en IgG. Los estudios de Madianos et al muestran
que los niveles de IgG especifica frente a bacterias orales perio-
dontopatdgenas reducen los partos prematuros y aumentan el
peso al nacer. En cambio, en los nacimientos en parto prematu-
ro encontraba con mds frecuencia IgM frente a bacterias perio-
dontopatdgenas. Aunque son necesarios mds estudios, podria
ser que la falta de una respuesta protectora de la IgG materna
aumentase la exposicién fetal a las bacterias, provocando una
respuesta inmune fetal que podria favorecer el parto prematu-
ro. Algunos estudios muestran que niveles de IgM anti-Cam-
pylobacter rectus en la sangre del corddn fetal se relacionarian

con resultados adversos del embarazo (39,49,69,94).

Hasta hoy, los estudios de intervencién no han demostrado que
el tratamiento de la periodontitis en la mujer ya embarazada
sean capaces de reducir el riesgo de padecer un parto pretérmi-
no. Aunque la terapia periodontal se ha demostrado que es se-
gura y conduce a la mejora de las condiciones periodontales en
mujeres embarazadas, el raspado y alisado y el desbridamiento
de la superficie de la raiz, con o sin tratamiento coadyuvan-
te con antibidticos sistémicos, no reduce las tasas generales de
parto prematuro y bajo peso al nacer (99). Por tanto, en este
sentido es importante insistir en el control periodontal antes
del embarazo, con una eliminacién de la inflamacién efectiva, y
una prevencién de la inflamacién durante el embarazo. De este
modo, se reduce la posibilidad de bacteriemia y aumento de los
mediadores proinflamatorios durante el mismo. Se ha demos-
trado que, aunque se produzcan intensos cambios hormonales,
las mujeres que inician el embarazo sin inflamacién y siguen
técnicas de higiene bucal adecuadas, no presentan inflamacién
durante el mismo.
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Artritis reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune sisté-
mica que afecta entre el 0,5 y el 1% de la poblacién mundial,
y es tres veces mds frecuente en mujeres que en varones. Se
caracteriza por una acumulacién de un infiltrado de células
proinflamatorias en la membrana sinovial, que destruye el car-
tilago y el hueso articular. Hay diferentes marcadores séricos de
enfermedad, pero el mds especifico es el nivel de anticuerpos
antipéptidos citrulinados (anti PPC), que tiene un 99% de es-

pecificidad (116).

Todos los estudios de prevalencia muestran mayor frecuencia
de periodontitis en los pacientes con artritis reumatoide. Los
pacientes con artritis reumatoide presentan en un 97,3%, pe-
riodontitis; ademds se relaciona especialmente con periodonti-
tis avanzada, ya que se da en un 50% de los casos frente al 12%
de la poblacién general (21).

Cuando hablamos de riesgo atribuible, se puede decir que pa-
decer artritis reumatoide se asocia a 1,28 mds riesgo de padecer
periodontitis. Estudiando la relacién inversa, se observa que los
pacientes con periodontitis tienen 4 veces mds riesgo atribui-
ble de padecer artritis reumatoide.

Varios estudios de susceptibilidad a la periodontitis muestran
su asociacién con el HLA DR4 subtipos 0401, 0404, 0405,
0408 especialmente con formas de rdpida progresién y estos
también se asocian con riesgo de padecer artritis reumatoide.
Por ello, algunos autores han planteado que la relacién podria
deberse simplemente en que comparten determinados rasgos
genéticos.
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Smit et al (40) muestran que los pacientes con periodontitis
avanzada tienen mayores riesgos de actividad de artritis (DAS28)
que los pacientes sin periodontitis o periodontitis moderada.
Ademds los pacientes con historia de periodontitis tratada o no
tienen mds riesgo de desarrollar artritis reumatoide.

Los pacientes con artritis reumatoide muestran un alto nivel
de inmunoglobulina G anti-Porphiromonas gingivalis compa-
rado con los que no padecen artritis, la cual se asocia a una
concentracién incrementada en sangre de anticuerpos frente
a péptidos/proteinas citrulinados (ACPA). Esto sugiere que la
presencia de Porphiromonas gingivalis puede influir en el desa-
rrollo de la artritis reumatoide. La hipdtesis es que las bacterias
orales, especialmente Porphiromonas gingivalis, puede inducir la
citrulinacién de péptidos, que se sabe que juega un importan-
te papel en el mecanismo autoinmune y mds especificamente
contribuye a la reduccién de a autotolerancia y a la produccién

de ACPA especificos (129).

Cuando se evaltan estudios de intervencion, se observa que el
tratamiento higiénico de la periodontitis (con o sin antibiéti-
cos sistémicos) puede reducir la gravedad de la artritis reuma-
toide activa y reducir marcadores de la inflamacién, como por
ejemplo el factor de necrosis tumoral alfa. Este indicador indi-
recto sugeriria que el estado de la periodontitis puede afectar al
riesgo de padecer artritis reumatoide (3, 34).

Enfermedades respiratorias
Las enfermedades respiratorias se han relacionado con las pa-

tologfas periodontales. En pacientes hospitalizados, las neumo-
nias por aspiracion se han descrito desde hace afos.
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La cavidad oral se encuentra cercana a la trdquea, por lo que se
entiende ficilmente que pueda ser una puerta de entrada para
la colonizacién por patdgenos a las vias respiratorias. El tracto
respiratorio superior estd contaminado por bacterias que habi-
tualmente no se hallan en el tracto inferior. Cuando se produce
la infeccién de estos, el sistema inmune es capaz de eliminar
la infeccién. Pero cuando el sistema inmune no es correcto, la
infeccién progresa.

La incidencia de infecciones respiratorias se incrementa a partir
de bacterias cariogénicas o periodontopatdgenas, de la misma
manera que las orofaringeas, asociadas a neumonias en pacien-
tes hospitalizados. Ademds, los patdgenos respiratorios pueden
colonizar dientes y dentaduras, y los pacientes hospitalizados
en cuidados intensivos tienen un incremento de biofilm dental.
La intervencién con mejoras de higiene oral o con antisépti-
cos tépicos y antibidtico junto con la aspiracién de secreciones
orales y mucofaringeas reduce las neumonfas en hospitalizados

hasta en un 40% (77).

En los pacientes con ventilacién automdtica se recomienda el
uso de clorhexidina cada 4-6 h para reducir el riesgo de neu-
monia (102).

En pacientes institucionalizados, la higiene bucal reduce la fre-
cuencia de neumonias. En estos casos, es necesario reducir la
placa ya sea mecdnicamente, mejorando el cepillado, o quimi-
camente, mediante antisépticos como la clorhexidina (50).

Es de resaltar, sin embargo, que no sélo se ha observado un ma-
yor riesgo de neumonias en pacientes inmunosuprimidos. En
la poblacién general, acudir al dentista dos veces al afio reduce
un 86% el riesgo de desarrollar neumonia, dado que se reduce
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la carga bacteriana, virica y fingica bucal, lo cual reduce el ries-
go del paso de las mismas a los pulmones. En este caso, ya no es
claro que el mecanismo de relacién sea la aspiracion, pudiéndo-
se también sugerir la bacteriemia (119, 137, 142).

Algunos estudios preliminares relacionan la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) con la periodontitis. Epi-
demioldgicamente se observa que la pérdida 6sea relacionada
con la periodontitis incrementa el riesgo de EPOC; de la mis-
ma manera que los pardmetros de periodontitis clave como
pérdida de insercién, profundidad de sondaje y pérdida dsea
son mds desfavorables en pacientes con EPOC. También exis-

ten estudios que muestran que una deficiente higiene oral es un
factor de riesgo independiente de EPOC (60, 115, 126, 127).
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53 IMPORTANCIA DE LA RELACION EN-
TRE LAS ENFERMEDADES PERIO-
DONTALES Y GENERALES

El primer objetivo del odontélogo es conseguir que el paciente
obtenga y mantenga una denticién sana, funcional y estética.
No se trata de un objetivo menor.

Segtin la dltima definicién de la Federacién Dental Interna-
cional, la salud oral proporciona la posibilidad de hablar, son-
reir, oler, gustar, tocar, masticar, tragar y manifestar un amplio
abanico de expresiones faciales con seguridad y sin dolor, sin
malestar ni enfermedad del complejo craneofacial. Es un com-
ponente esencial para la salud fisica y el bienestar mental; de
ella derivan caracteristicas fisioldgicas, sociales y psicoldgicas
esenciales para una adecuada calidad de vida. Incluso influye
a nivel profesional y se relaciona con un adecuado desarrollo
socioecondémico de la poblacién (56).

Pero, ademds, el odontdlogo puede hacer extensiva su respon-
sabilidad profesional a la promocién de la salud general, ya que
la salud oral no se proporciona aisladamente, sino que estd in-
cluida en el andamiaje de la salud general.

De los profesionales médicos, los dentistas y periodoncistas so-
mos los que vemos al mayor niimero de pacientes que sufrirdn
enfermedades no transmisibles relacionadas con la mayor can-
tidad de muertes en menores de 70 afnos (enfermedades cardio-
vasculares, cdncer, enfermedades respiratorias, diabetes) antes
de que las padezcan. Ademads les vemos con mucha frecuencia,
un minimo de dos veces al ano. Esto nos permite realizar la pre-
vencién de estas patologias antes de que se produzcan o detec-
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tarlas muy precozmente, es decir, podemos realizar la llamada
prevencion primaria.

Segtin lo expuesto hasta ahora, y siguiendo los postulados re-
conocidos de asociacién, descritos por Bradford Hill, debemos
pensar que las enfermedades cardiovasculares (enfermedad
coronaria y accidentes vasculares cerebrales), la diabetes me-
llitus 2, el parto prematuro o los nacimientos de bebés de bajo
peso, la artritis reumatoide y las neumonias tienen un indice
de asociacién que, desde luego, debe ser considerado cuando
evaluamos la salud de las personas de manera integral, global.
Entender la salud segiin compartimentos estancos en funcién
del lugar del cuerpo que evaluemos, va en contra de las necesi-
dades de los pacientes. La interrelacién entre 6rganos y sistemas
del cuerpo que se aplica en la medicina no puede excluir uno de
sus componentes, la boca (31, 75).

Hay quien puede pensar que, en realidad, estamos sobrevalo-
rando el trabajo del dentista; que lo que estamos intentando
es invadir unas competencias que no nos corresponden. Nos
hemos de plantear si tiene sentido pensar si los dentistas tienen
algin papel en dar a los pacientes la oportunidad de alcanzar
una buena salud general o s6lo deben centrarse en una buena
salud oral.

Por esto, vamos a establecer varias hipdtesis para podernos ha-
cer una idea clara de la situacién en la que nos encontramos;
consideraremos diferentes puntos de vista, para evaluar, desde
hoy mismo, si es necesario, en beneficio de la salud de la pobla-
cién en general y de los pacientes que visitamos los profesiona-
les de la salud, modificar nuestra forma de actuacién.

En primer lugar, vamos a ponernos en la piel de aquellos pro-
fesionales que quizds no consideran suficiente los estudios ex-
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puestos para modificar su prictica clinica. Necesitarian mds
andlisis, especialmente estudios de intervencién, que son los de
mayor nivel de evidencia cientifica de asociacién; los que de-
muestran directamente que si se trata o elimina la enfermedad,
en nuestro caso la inflamacién periodontal, se mejoran o eli-
minan las enfermedades con las que se asocian. Estas personas
quieren ser prudentes y esperar a tener valores exactos de la eli-
minacién del riesgo, y, como mucho, mantenerse expectantes.

Es cierto que en enfermedades de larga evolucién, multifac-
toriales, como las que hemos expuesto, el impacto de la inter-
vencién es dificil de demostrar y se necesitan afos para llegar
a conclusiones de total certeza. En algunos casos, la evidencia
actual nos muestra a veces s6lo indicadores de mejora indirec-
tos. Por poner un ejemplo, cuando se tratan las periodontitis,
hay una mejora evidente y significativa de los marcadores de la
inflamacién y del grosor de la intima de las arterias, pero ain
no ha habido suficiente margen para decir que se reduce la in-
cidencia de accidentes cardiovasculares.

En este caso, sestaria justiﬁcado que dijéramos a nuestros pa-
cientes que es necesario que se traten las periodontitis para re-
ducir la incidencia de accidentes cardiovasculares?

Las enfermedades periodontales son EN'T que se relacionan con
factores de riesgo como el hébito tabiquico, obesidad, el estrés,
sedentarismo o la dieta inadecuada, que son indiscutiblemente
factores de riesgo comunes a las enfermedades no transmisibles
de alta mortalidad. Recordemos que estas enfermedades produ-
cen 38 millones de muertes al afio, de las cuales 16 millones en
personas de menos de 70 afos.

La realizacién del tratamiento periodontal no se basa dnica-
mente en la intervencion sobre la cavidad bucal eliminando
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el biofilm supra y subgingival, haciendo higienes, raspados o
cirugfa periodontal, sino que, tal como indica la condicién
de la periodontitis como enfermedad no transmisible, obliga
a realizar un exhaustivo control de los factores de riesgo, que
coinciden con las de las principales ENT.

Por tanto, cuando el periodoncista realiza la prevencién de los
factores de riesgo de la periodontitis, también estd haciendo pre-
vencién primaria de otras enfermedades como infartos, acciden-
tes cardiovasculares, diabetes, cincer. El trabajo del periodoncista
que realiza el control del hdbito tabdquico en su paciente, estd
tratando la periodontitis, pero a la vez realizando el control de
un factor fundamental relacionado con los infartos o el cincer de
pulmén. ;Estamos sobrevalorando la accién del dentista o esta-
mos perdiendo la oportunidad de proporcionar salud?

Sigamos ahora con la segunda hipétesis, la de aquellos que en-
tienden que, aunque deban continuar realizdndose estudios, ya
hay suficiente evidencia para asociar las periodontitis y las pa-
tologfas expuestas, especialmente accidentes vasculares cerebra-
les, infartos, diabetes, parto prematuro o nacimientos de bajo
peso. En este caso, el periodoncista no realizaria Gnicamente
el control de los factores de riesgo comunes, sino que el propio
tratamiento periodontal reductor de las bacteriemias y la con-
secuente inflamacién sistémica, proporcionaria salud general.

Evidentemente, se debe continuar realizando estudios, espe-
cialmente de intervencién y genéticos. Pero, de todos modos,
deseo sélo recordar que la asamblea de la OMS de 2007 inclu-
y6 la propia salud oral, incluyendo la periodontitis, dentro de
los objetivos de los programas de prevencién de las enfermeda-
des crénicas, y no sélo por los factores de riesgo comunes, sino

considerdndola en si misma, un factor de riesgo a controlar
para mejorar la calidad de vida y la longevidad (112,113, 149).
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Siguiendo esta hipétesis, ademds del control de los factores de
riesgo, el tratamiento periodontal para la reduccién de la carga
bacteriana y la inflamacién realizado en la clinica dental ayu-
daria en el control de determinadas enfermedades sistémicas.
Teniendo en cuenta la dificultad de la prevencién y tratamiento
de las enfermedades de alta mortalidad de las que hemos habla-
do, tenemos la ventaja de que la periodontitis tiene enfoques
preventivos y terapéuticos eficaces, simples y seguros y que la
salud periodontal es una meta alcanzable, tanto a nivel indivi-
dual como de la poblacién. Pensemos el beneficio que signifi-
carfa tanto para la salud oral como general.

Cuando los sistemas de salud, y especialmente cuando las com-
panias aseguradoras, se den cuenta de que es una estrategia de
prevencién primaria obtenible y favorable desde el punto de
vista coste-efectividad, se potenciardn los programas preventi-
vos de salud oral (113, 30). De hecho, ya hay algunas compa-
fifas aseguradoras americanas que han empezado a hacer célculo
de costes, determinando si les puede ser mds rentable tratar las
enfermedades periodontales con terapia bdsica higiénica en la
clinica dental y reducir los costes médicos y de hospitalizacién
de las enfermedades graves. Jeffcoat en 2014 (70) lo estudia en
relacién a accidentes vasculares cerebrales, infartos, diabetes,
artritis reumatoide y embarazo. Comparando los pacientes tra-
tados o sin tratar periodontalmente, determina que reduciria
los gastos médicos y de hospitalizacidon, por paciente y afo,
en un 40,2% pacientes con diabetes tipo 2, en un 40,9% para
enfermedades cardiovasculares, en un 10,7% en infartos, en un
73% en relacién a embarazos.

Tanto aquellos que estdn de acuerdo con la primera hip6tesis
que justifican bésicamente la relacién en la coincidencia de los
factores de riesgo, como los que coinciden en la hipétesis de la
OMS en que hay una relacién no Gnicamente de los factores de
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riesgo sino de las enfermedades en si mismas, los profesionales
de lasalud debemos seguir una dindmica multidisciplinar, para
llegar a trabajar con una metodologia interdisciplinar por el
simple beneficio de la poblacién.

Es necesaria la evaluacién del paciente apoydndonos en equipos
de diferentes especialidades que interactien para elaborar un
plan de tratamiento integral. Cada experto tiene conocimien-
tos de su drea, pero no debe encerrarse en ella, sino que debe
trabajar con los demds expertos en la elaboracién de un plan
comun y consensuado. Y en este plan de actuacién no debemos
olvidar el papel del paciente, el empowerment, de mayor impo-
rancia en enfermedades en las que es necesaria su colaboracién
para el control de los factores de riesgo y la compliance en el
tratamiento.

Por tanto, a continuacién detallaré una serie de recomendacio-
nes que son utiles para la salud del paciente ya desde hoy, si-
guiendo cualquiera de las dos hipétesis que hemos formulado:

1. Los dentistas, periodoncistas e higienistas deben realizar el
tratamiento de las periodontitis para evitar la pérdida de in-
sercién y mantener la denticién. Con ello, se evitan proble-
mas funcionales, relacionados con la adecuada masticacién y
alimentacién, y favorecen la relacién social y estética.

Debemos aconsejar a los pacientes con ausencias dentales
multiples que realicen una rehabilitacién dental, de modo
que se restaure la funcién masticatoria y la nutricién correc-
ta, la indispensable fonacién, la salud y la estética.

2. Los pacientes que visiten el dentista o periodoncista que pre-

senten otros factores de riesgo de accidentes vasculares cere-
brales como hipertensién, sobrepeso/obesidad, tabaco etc.
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deben ser remitidos a su médico para realicen, por lo menos,
un control anual.

. Los médicos, farmacéuticos, higienistas y enfermeros deben
ser conscientes de la evidencia emergente de relacién entre
las periodontitis y el desarrollo de un accidente cardiovascu-
lar, de diabetes, de parto prematuro, de artritis reumatoide y
neumonia, advirtiendo a los pacientes sobre la necesidad del
control de las patologias bucodentales y de sus factores de
riesgo para favorecer la salud general.

Serfa recomendable que ampliaran sus preguntas habituales
de anamnesis, incluyendo algunas del tipo ;tiene las encias
inflamadas o sensibles? ; Tiene problemas para comer o mas-
ticar los alimentos? ;Tiene dolor en la boca? ;Tiene otros
problemas bucales?, ademds de realizar una inspeccién bésica
bucal. Este examen puede consistir en el uso de un depresor
de lengua para evaluar la presencia del sangrado en el mar-
gen entre los dientes y la encia y valorar una inflamacién
gingival evidente. También pueden observar cambios en la
posicién del margen de las encfas, caries o crecimientos o ul-
ceraciones bucales. En presencia de estos signos o sintomas,
los profesionales de la salud deberian consultar a un dentista
o periodoncista para que se haga el diagnéstico y el paciente
reciba la atencién adecuada.

Como parte de la evaluacién inicial, los pacientes diabéticos, car-
didpatas, los que presentan artritis reumatoide y las mujeres que
planifican quedar embarazadas o ya lo estdn deberfan realizar un
control bucal que incluya una evaluacién periodontal (134).

4. Los pacientes diabéticos deben ser informados del mayor

riesgo de contraer periodontitis; en caso de ya presentarla,
se le debe hacer conscientes de que puede empeorar por su
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diabetes, por lo que atn serdn mds importantes sus esfuerzos
para el control de otros factores de riesgo de periodontitis y
diabetes y la necesidad de controles mds frecuentes.

Deben saber también que si padecen enfermedad periodon-
tal no tratada, su control glucémico puede dificultarse, ade-
més de aumentar el riesgo de padecer complicaciones asocia-
das a diabetes, tanto cardiovasculares como renales.

Los pacientes diabéticos deben ser informados de que el tra-
tamiento periodontal ayudard a mejorar el control de su dia-
betes y los pacientes prediabéticos deben saber que el control
de sus condiciones periodontales ayudard a mantener con-
trolados sus niveles glucémicos.

El dentista puede evaluar el riesgo de padecer diabetes, com-
binando un cuestionario, como el findrisk (85), con la eva-
luacién de la salud de las encias, de manera que pueda favo-
recer remitirlo a su médico o endocrino.

. Las mujeres sanas embarazadas deben conocer la necesidad

de mantener la salud bucal durante el embarazo. La salud
bucal de la madre puede influir en la salud del hijo tanto
durante el embarazo como después del nacimiento, ya que
no sdlo influird en las condiciones del embarazo, sino que
propiciard que su hijo adquiera una flora bucal asociada a
salud tras el nacimiento.

Las embarazadas deben conocer la importancia de la higiene
dental, y especialmente interdental, cémo realizarla y con
qué frecuencia.

os obstetras deberian incluir la evaluacién de la situacién
Los obstetras deb luir 1 | de la sit
periodontal de la paciente dentro de sus eximenes médicos
habituales.
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El dentista que visita una embarazada deberd evaluar en cada
visita la situacién sistémica de la paciente, midiendo tam-
bién su tensién arterial y, en caso de percibir riesgo médico,
deberd remitirla al obstetra.

Después del parto se debe recomendar un nuevo examen bu-
codental, para poder completar el tratamiento bucal que no
se ha realizado durante el embarazo, como, por ejemplo, si
fuera necesario, el tratamiento quirtrgico periodontal. Tam-
bién deben ser conscientes de que sus condiciones bucales
influirdn en las condiciones bucales de sus hijos, aunque atin
no tengan dientes.

. En el caso de una mujer embarazada con gingivitis y perio-
dontitis, se debe insistir en la importancia de reduccién de la
carga bacteriana con tratamiento en la clinica dental para re-
ducir la inflamacién y mantener la denticién, con una moni-
torizacién frecuente durante el embarazo. No estd indicado
esperar a finalizar el embarazo. El periodo mds recomendado
para el tratamiento de la periodontitis es el segundo trimes-
tre.

En presencia de agradamientos gingivales localizados, la
escisién quirtrgica se debe retrasar en lo posible hasta que
la inflamacién haya sido controlada. Es indispensable reco-
mendar medidas de apoyo (instrucciones de higiene oral) y
re-evaluacién después del parto.

. Los pacientes deberdn ser informados por el equipo inter-
disciplinar de médicos, farmacéuticos, dentistas, enfermeros
e higienistas que la periodontitis es una enfermedad crénica
que, mds alld de un examen inicial, requerird controles a lo
largo del tiempo.
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El control de los factores de riesgo asociados al estilo de
vida se debe realizar por este mismo equipo interdisciplinar.
Conjuntamente se debe recomendar dieta adecuada (no sélo
para el control de caries), ejercicio fisico moderado, control
de tabaquismo y alcohol, realizar despistaje de diabetes, pro-
mover la relacién social y las técnicas de reduccién de estrés.
Y, desde luego, se deben incluir ya las técnicas de higiene
bucal eficaces y regulares dentro de los hébitos relacionados
con un estilo de vida saludable, destinados a la reduccién de
las diferentes enfermedades crénicas no transmisibles (29).

Todos estos conocimientos de los profesionales de la salud
deben trasladarse al individuo, que puede ejercer un empo-
deramiento o empowerment, modificando actitudes en rela-
cién a su salud bucodental (tanto mejoras en higiene como
visitas al dentista o periodoncista regulares).

. Los profesionales de la salud tienen el reto de profundizar

en el conocimiento de las interrelaciones de los diferentes
érganos y sistemas del cuerpo, incluyendo la boca. Y tienen
la obligacién de divulgarlas también a la poblacién general

(32).

Es posible que estos conocimientos también requieran cam-
bios en los programas formativos universitarios. Los odon-
tologos necesitan incrementar sus conocimientos de Medi-
cina y, tan importante como esto, tener la voluntad de no
excluirlos de su practica profesional. También los médicos,
en sus programas formativos, deberfan incorporar mds cono-
cimientos sobre Odontologia, que tradicionalmente y, hasta
hoy, son practicamente inexistentes. Esto seria ampliable a
los estudios de farmacia, higiene bucodental y enfermeria

(75).
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Es relativamente fécil dar consejos de actuacién en paises occi-
dentales. Sin embargo, la periodontitis es una enfermedad de
gran prevalencia a nivel mundial, incluyendo los paises subde-
sarrollados. La OMS recomienda la implementacién de mejoras
a nivel mundial de proyectos de salud bucodental para mejorar
la calidad y la esperanza de vida y desarrollo socioeconémico.
Confiere especial prioridad a fomentar la preparacién y ejecu-
cién de proyectos comunitarios de promocién de la salud bu-
codental y prevencién de enfermedades de la boca, con énfasis
especial en las poblaciones pobres y desfavorecidas; alentar a las
autoridades sanitarias nacionales a poner en prictica programas
eficaces de fluoracién para la prevencién de la caries dental; pro-
mover enfoques basados en los factores de riesgo comunes para
prevenir de forma simultdnea afecciones bucodentales y otras
enfermedades cronicas; y ofrecer apoyo técnico a los paises para
el fortalecimiento de sus sistemas de atencién odontoldgica y la
integracién de la salud bucodental dentro de la salud publica. Se
deben introducir programas de salud publica que apoyen la salud
bucodental como un sistema de mejora de la salud de su po-
blacién, entendiendo la importancia que tiene individualmente,
para las comunidades y las sociedades. Ademds deberiamos ser
capaces de involucrar a la industria y los gobiernos, para que
los cepillos dentales y los dentifricos tengan un menor coste. En
algunos paises subdesarrollados ademads del coste del dentifrico
fluorado marcado por el fabricante, el gobierno impone un im-
puesto de mds del 50%.

En estas comunidades mds desfavorecidas tiene ain mds im-
portancia la interdisciplinaridad. En estos paises, hay pocos
dentistas y, los que hay, acostumbran estar en nticleos urbanos,
muy alejados de poblaciones rurales, por lo que éstas quedan
sin ningun tipo de tratamiento bdsico dental. Las rutinas pre-
ventivas pasan a otras profesiones a las que tienen un poco mds
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facil el acceso, como profesionales médicos o de enfermeria,
verdaderos héroes en estos paises. Ellos son realmente los pro-
veedores de salud y debemos ayudar a que conozcan las normas
basicas higiénicas preventivas de mantenimiento de salud bu-
cal tanto para el mantenimiento de la denticién como la salud

(114).

Sin querer hacer comparaciones, y salvando las distancias, de
la misma manera que lavarse las manos provocé una reduccién
de las patologias transmisibles, deberfa considerarse que la rea-
lizacién de la higiene dental con cepillo dental y pasta fluorada
es esencial para la reduccién de las patologias no transmisibles:
para la salud periodontal, la salud bucal, la salud general, el de-
sarrollo personal y el desarrollo socioeconémico de los paises.

Ya no nos vemos representados en los 6leos de Rombouts, en
los que un sacamuelas hace sufrir a un paciente mientras le
extrae un molar. No somos tampoco como los dentistas de
Chejov, que no saben ni siquiera cémo definir la cultura gene-
ral. Parece que ya no nos parecemos al Barbiere di Siviglia, que
mezclaba las pelucas con los instrumentos de sangria.

Por esto, una dentista como yo, me siento honrada por poder
estar en esta Real Academia Europea de Doctores, en la que es-
tdn representadas las Ciencias y las Letras en su mds alto nivel,
y que, por tanto, reconoce la Odontologia como una ciencia de
promocién de la salud basada en la biologia.
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Excmo. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea






Excmo. Presidente de la RAED
Ilustrisimas Autoridades
Excmos. Senores Académicos
Senoras y Sefnores

Es para mi un gran honor contestar en nombre de la Real Aca-
demia Europea de Doctores el discurso de ingreso de la Excma.
Dra. Nuria Vallcorba, vayan en estas primeras palabras mi
sentido agradecimiento a su Presidente Excmo. Dr. Alfredo
Rocafort y a mis estimados compafieros de la Junta Directiva
por este inmerecido privilegio.

Con la venia:

Glosar la obra y méritos de un nuevo académico no estd exenta
de una gran complejidad, a pesar de que el brillante discurso
de ingreso ya supone por su calidad y entidad conceptual una
primera aproximacién a los meritos y valores de la nueva aca-
démica. En nuestra querida Academia uno de los valores mds
apreciados es su transversalidad y en este sentido la Dra. Vall-
corba y su biografia participa de este planteamiento holistico,
ya que como hemos visto, ha sabido enlazar un aspecto muy
particular y especifico del saber cientifico: la Periodoncia con la
salud en general. Con razén decia el Dr. Letamendi: “e/ médico
que sélo medicina sabe, ni medicina sabe’.

Como veremos a continuacién la nueva académica representa
un cardcter sumamente polifacético: un ejercicio como dentis-
ta al mdximo nivel, tanto como profesional de la salud como
directora y fundadora de una de las clinicas dentales mds im-
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portantes de nuestra ciudad; como docente en diferentes uni-
versidades e instituciones; como investigadora destacada en el
campo de la Periodoncia; como escritora de relatos cortos, y en
un plano més personal e intimo, como esposa y madre de una
familia feliz de tres hijos: Carlos, Santiago y Nuria.

Hablamos por tanto de una mujer de su tiempo que supera
cualquier debate o limitacién de género y que ha puesto en el
estudio, la préctica clinica y la investigacién de la Periodoncia y
la salud dental sus mejores esfuerzos, sin olvidar su curiosidad
intelectual. Cuando hablamos de Periodoncia aludimos a una
especialidad contempordnea que emerge de la Odontologia
para sustentar el estudio de evidencia cientifica sobre el estado
del periodonto sano y enfermo. Sobre esa base la Dra. Vall-
corba plantea de acuerdo al método cientifico y con cardcter
sumamente original la relacién entre la Periodoncia y la salud
en general, y con este propésito ha leido su discurso de ingreso:
“Salud periodontal y salud general: la alianza necesaria”,
que luego comentaremos.

ASPECTOS PERSONALES

Nacida en un entorno intelectual privilegiado: hija de Jaume
Vallcorba i Rocosa, Ingeniero y lingiiista, discipulo directo de
Pompeu Fabra y uno de los personajes contempordneos que
mds ha contribuido por la lengua catalana y su gramdtica, por
lo que fue reconocido en el ano 2004 con la Creu Sant Jor-
di. Su madre: Teresa, mujer fuerte y sabia, empresaria avant la
letre en una época excepcional; hermana de nuestro querido
compafero el Excmo. Académico Dr. Jaume Vallcorba: editor
humanista de la obra bien hecha, artista exquisito de la poesia
y de la edicién, heredero intelectual de JV Foix y Junoy. Feliz
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esposa del Excmo. Dr. Carlo Gallucci, Académico electo, pres-
tigioso Profesor de Marketing en ESADE y Vicerrector de la
Universidad Ramon Llull.

Este importante legado familiar parece determinar, casi de ma-
nera natural su vocacién intelectual y académica. Nos atreve-
mos a decir que Nuria estaba predestinada...., su destino esta-
ba escrito.

Sin embargo su pasién por la medicina arranca de una experi-
encia personal de la infancia, en la que pasé largas épocas en-
ferma de fiebre reumadtica, y no sélo le despert6 la vocacién a la
medicina, sino que le hizo darse cuenta de la importancia para
el enfermo de un buen diagndstico y un tratamiento adecuado.
Igualmente descubrié una verdad elemental pero esencial: la
buena praxis del médico, a nivel técnico y también personal,
resulta fundamental para el bienestar y la felicidad del enfermo.

FORMACION ACADEMICA

Tras una formacién bésica en la Universidad Auténoma de Bar-
celona y una primera inclinacién como especialista en cardio-
logia, se orient6 en seguida a la Odontologia, formdndose en la
Universidad Complutense de Madrid con los doctores Antonio
Bascones y Mariano Sanz, siendo éste tltimo el Director de
su tesis doctoral. Ha realizado estancias de investigacién en la
Universidad de California y Los Angeles.

JUNIO 1983

Licenciada en Medicina y Cirugfa (1977-78 a 1982-83)
Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Barcelona
Examen de Grado de Licenciado. Calificacién: Sobresaliente.
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1984-85 y 1986-87
Cursos de doctorado.

Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

JUNIO 1986

Médico especialista en Estomatologia.
Escuela de Estomatologia
Universidad Complutense de Madrid

Calificacién: Sobresaliente.

JUNIO 1989

Mdster en Periodoncia

Facultad de Odontologia

Departamento de Medicina y Cirugfa Bucofacial
Universidad Complutense de Madrid

Calificacién: Sobresaliente.

JULIO 1995

Obtencién del grado de Doctor

Calificacién Apto “cum laude” por unanimidad.
Universidad Complutense de Madrid.

Titulo de la tesis: “Cambios clinicos producidos por una pas-
ta dental con clorhexidina y lactato de Zn en pacientes con
gingivitis”,

ACTIVIDAD DOCENTE:

Con una amplia trayectoria docente tanto en universidades es-
panolas como extranjeras, formando a varias generaciones de
dentistas, ofrecemos aqui una breve muestra de su actividad
mds actual y reciente:
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Profesordel Mésterde PeriodonciadelaFacultadde Odontologia
porlaUniversidadInternacionalde Cataluna(2013—actualidad).

Profesor colaborador del Mister de Periodonciadela Facultad de

Odontologia porla Universidad de Valencia (2000—actualidad).
Profesor del Postgrado de Periodoncia de la Sociedad Catalana
de Odontologia y estomatologia-Academia de Ciencias Médi-
cas Catalufia y Baleares (2000—actualidad).

Profesora de Periodoncia del Postgrado de Odontopediatria de
la Sociedad Catalana de Odontologia y estomatologia-Acade-
mia de Ciencias Médicas Catalufia y Baleares (2000—actuali-
dad).

PUBLICACIONES:

Mis de 60 articulos cientificos y colaboraciones en manuales
de referencia AA.VV. sobre Estomatologia.

ACTIVIDAD PROFESIONAL:

Dentista en ejercicio desde hace mds de treinta anos. Fundado-
ray Directora de la Clinica Vallcorba, una de las mds prestigio-
sas y representativas en salud dental de nuestra ciudad.

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS:

Resulta impresionante el nimero y calidad de los premios que
ha recibido la recipiendaria, mostrando los mds destacados:
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En el afio 2015 el Consejo General Dentistas otorgé a titulo
individual su médximo galardén, el Premio Santa Apolonia, a
la doctora Nuria Vallcorba Plana. El Premio Santa Apolonia re-
conoce a los dentistas que mds han destacado en su trayectoria
profesional tanto por sus trabajos como por su dedicacidn, asi
como por su contribucién al prestigio y desarrollo de la Odon-
tologia a lo largo de toda su vida profesional.

Premio Simé i Virgili a la mejor publicacién cientifica de
2013 por la Sociedad Catalana de Odontologia y estomatolo-
gla-Academia de Ciencias Médicas Cataluna y Baleares (2014).

Insignia de oro de la Sociedad Espafola de Periodoncia.

Medalla de Santa Apolonia del Colegio de Odontdlogos y
estomatélogos de Cataluna (2010).

Premio SEPA en curso de investigacion de Periodoncia,

Oviedo (1998).
Premio a la mejor comunicacién por la SEPA (1999).

Premio a la mejor comunicacién por la Sociedad Espafiola de

Periodoncia (SEPA) (1996).

Premio a la mejor comunicacién, reunién anual de la Sociedad
Espanola de Periodoncia (SEPA) (1992).

Beca-Premio Dentaid para la investigacién clinica en periodon-
cia Dentaid (1991).
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MIEMBRO DE ASOCIACIONES MEDICAS

La Dra. Vallcorba ha sido la primera mujer presidente de la
Sociedad Catalana de Odontologia (SCOE) y de la Sociedad
Espanola de Periodoncia (SEPA).

Patrono de honor de la fundacién de Periodoncia.

Patrono de la Fundacién SEPA de Periodoncia e implantes
dentales (2013—actualidad).

Presidente de la Fundacién SEPA de Periodoncia e implantes
dentales (2011-2013).

Presidente Sociedad Espafola de Periodoncia (2010-2013).

Presidente de la Sociedad Catalana de Odontologia y Esto-
matologia-Academia de Ciencias Médicas Catalufia y Baleares
(2002-2004).

TRAZOS HUMANOS

Tengo la suerte de conocer a la Dra. Vallcorba hace ya unos
afios, primero por razones de proximidad geografica profesio-
nal, salpicadas por numerosas conversaciones matutinas, y por
el feliz encuentro de diferentes amigos comunes.

Hablamos de una persona: amable, responsable, activa, tenaz,
seria, diplomdtica, eficaz, luchadora, emprendedora, conciliado-
ra, discreta, y un largo etcétera de virtudes humanas; palabras
que no son mias, sino del Presidente del Colegio Espafiol de
Dentistas, en la concesién del Premio Santa Apolonia 2015,
otorgado por unanimidad de todos los colegios de dentistas de
nuestro pais, pero que hoy yo hago mias......
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Nos encontramos ante una gran profesional de altisimo nivel
técnico y al mismo tiempo, dotada de una gran humanidad.
Nuria ademds “exprime” el tiempo: es una gran cocinera y
escribe relatos cortos literarios, pueden ustedes ver en la red:
Blanco y negro, etc.

a Dra. Vallcorba, a pesar de sus brillantes meritos profesiona-
La Dra. Vallcorb d brillant t fe
les y cientificos, es una persona sencilla, afable, de trato fécil,
por lo que estoy seguro que se va a encontrar cdlidamente aco-
gida en nuestra institucién y profundamente identificada con
los valores v el espiritu de nuestra querida Academia.

y q

SOBRE EL DISCURSO

Llega un momento dificil para mi, como es contestar el dis-
curso que acabamos de escuchar sobre “Salud periodontal y
salud general: la alianza necesaria”, ya que la temitica del
discurso queda muy lejana de mis dreas de especialidad y por
tanto mis palabras van a estar guiadas por una elemental pru-
dencia y humildad, que no impiden un anilisis de las ideas y
conceptos claves del discurso.

Conviene destacar que es que la recipiendaria ha hilvanado de
manera absolutamente armoniosa la evolucién e institucionali-
zaci6n de la figura del odontélogo, con la propia consolidacién
cientifica de la disciplina: la estomatologia en general y la pe-
riodoncia en particular.

Decia A. DUMAS: El hombre nace sin dientes, sin cabello y sin
ilusiones. Y muere lo mismo, sin dientes, sin cabellos y sin ilusiones.
Igualmente RAMON Y CAJAL: A los amigos, como a los dien-

tes: los vamos perdiendo con los anios, no siempre sin dolor.
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La nueva académica, de manera absolutamente deliciosa, nos
ha mostrado la evolucién de la figura del dentista, a partir de
los barberos sangradores, hasta el momento actual. Conviene
recordar que el padre del gran Ramén y Cajal ejerci6 de barbe-
ro en la villa de Sarria, actualmente un barrio de nuestra ciu-
dad, para posteriormente convertirse en cirujano.

La salud oral no ha sido tradicionalmente considerada en las
politicas de salud global. Entre las causas, se pueden incluir
tanto cuestiones econémicas gubernamentales como la actitud,
durante anos, de los dentistas, que mds que promover la pre-
vencidén, se han dedicado a tratar las enfermedades bucales. Y
dado que, hasta hoy, se ha considerado que las enfermedades
bucales estaban mds en relacién con morbilidad que mortali-
dad, los gobiernos han dado prioridad a la prevencién y trata-
miento de otro tipo de enfermedades.

La Odontologia debe entenderse en el momento actual como
una disciplina basada en principios biol6gicos, debe consi-
derarse una ciencia de la salud tanto en aspectos preventivos
como de tratamiento, alejindose de la profesién de orfebre con
mentalidad mecanicista de relleno de huecos en la boca, ya sean
huecos debidos a caries o a pérdidas dentarias. En este sentido,
las facultades de Odontologia permiten obtener un alto nivel
formativo de pregrado y postgrado que llevan a tener profesi-
onales con criterio y habilidad técnica para la prevencién, tra-
tamiento y rehabilitacién de las enfermedades bucodentales de
manera ética, eficaz y segura.

La Declaracién de Tokio de 15 de marzo de 2015 de la OMS,
vuelve a hablarnos de la importancia de la salud oral en la ca-
lidad de vida y en el control de las enfermedades no transmisi-
bles. Reconoce la importancia del mantenimiento de la salud
oral y dental a lo largo de la vida como un factor necesario no
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s6lo para incrementar la calidad de vida, sino para ayudar a
protegerse frente a otras enfermedades no transmisibles, evitan-
do también el agravamiento de estas patologias de alta morta-
lidad. Resulta evidente que el mantenimiento de la salud oral
contribuiria a una mayor esperanza de vida.

La conexién entre salud dental y la salud en general quedan
acreditadas por las evidencias cientificas que ha mostrado la
recipiendaria y nos atrevemos a afirmar que su discurso va ser
una obra de referencia en la materia.

Como sefiala la nueva académica, afirmacién que comparti-
mos, la salud es un trabajo de equipo y va mucho mis alld de las
técnicas y de los avances cientificos y se centra en la colabora-
cién de los profesionales de la salud, los pacientes y la sociedad
en general.

CONCLUSION Y BIENVENIDA:

La incorporacién de un nuevo académico es siempre una gran
fiesta en esta docta casa: se incorpora una persona valiosa y se
asegura el intercambio intelectual que garantiza el avance del
conocimiento que estamos seguros se va a producir.

Todos los nuevos académicos, a pesar de ser reputados especi-
alistas en sus respetivos campos como es el presente caso, des-
cubren en nuestra querida casa un mar de saberes y de perspec-
tivas, donde el aprender se convierte en disfrute, como bien
afirmaba CARL FRIEDERICH GAUSS: No es el conocimiento,
sino el acto de aprendizaje, y no la posesion, sino el acto de llegar
alli, lo que concede el mayor disfrute.
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Es en la basqueda y en el aprendizaje donde todo comienza.
Conviene no olvidarlo nunca. Quizd éste sea el Gnico consejo
que me atrevo a dar: tener siempre presente que en la busqueda
y el aprendizaje es donde comienza todo...

En igual sentido BERTRAND RUSSELL senalaba: Uno de los
errores de la educacion superior moderna es que hace demasia-
do énfasis en el aprendizaje de ciertas especialidades, y demasiado
poco en la ampliacion de la mente y el corazén por medio de un
andlisis objetivo del mundo. Esta es precisamente la actividad y
el sentido final de la Academia, quizd la mejor definicién de
su actividad y fin: el fomento de la amplitud de la mente y el
corazén por medio de un andlisis objetivo del mundo.

Damos pues hoy, en el recuerdo emotivo al Excmo. Dr. Jaume
Vallcorba, la bienvenida ilusionada como Académica Numera-
ria en nuestra muy estimada Real Academia Europea de Doctores
a la Excma. Dra. Nuria Vallcorba, con la certeza que la Aca-
demia se enriquece, y que sus valiosas aportaciones de futuro,
de la que el brillante discurso constituye una buena muestra,
contribuirdn sin duda al progreso del saber y de la ciencia.

Gracias a todos por su atencidn.
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PUBLICACIONES DE LA REAL ACADEMIA
EUROPEA DE DOCTORES

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 (Conferéncia magistral de I'académic de
nimero 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; Importancia i nova concepcié
(Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Pere Mir6 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-lm. 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 promocié 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 'académic numerari Excm. Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i
contestacié per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztin, Doctor en Filosofia i

Lletres) 1994.
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La transicid demogrifica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de
I'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 '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 Académia de Doctors, que
mori el 21 de gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els academics
de nimero 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 Pacadémic 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'académic corresponent Il-lm. Sr. Emilio Soldevilla Garcia, Doctor en
Ciencies Economiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. José
Méndez 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,
Marqués de Samaranch, i contestacié per 'Excm. Sr. Jaume Gil Aluja,
Doctor en Ciéncies Econdomiques) 1995.

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

Els solids platonics (Discurs d’ingrés de 'académica numeraria Excma. Sra.

Pilar Bayer i Isant, Doctora en Matematiques, i contestacié per 'Excm. Sr.
Ricard Garcia i Vallés, Doctor en Dret) 1996.

La normalitzacié en Bioguimica 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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Lentropia en dos finals de segle (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques, i contestacié
per 'Excm. Sr. Pere Miré i Plans, Doctor en Ciéncies Quimiques) 1996.

Vida i miisica (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Carles
Ballts i Pascual, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per '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 contestacid
per 'Excm. Sr. Angel Aguirre Baztan, 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 I'Excm.
St. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies 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 'académic numerari
Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciencies Quimiques,
i contestaci6 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.
Sr. Eugenio Onate Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,
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Canals i Ports, i contestacié per 'Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor
en Ciéncies Fisiques) 1998.

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

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

Quimiques) 1999.

Mercats i competéncia: efectes de liberalitzacid i la desregulacio sobre leficacia
economica i el benestar (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr.
Amadeu Petithé i Juan, Doctor en Ciencies Economiques, i contestacié
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 'academica numeraria Excma. Sra. Ma. José Rodrigo Anoro,
Doctora en Medicina, i contestacié per 'Excm. Sr. Josep Llort i Brull,
Doctor en Ciéncies Economiques) 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’imposici6 de la Gran Creu
de I'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 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Xabier Afoveros
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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La medicina de la calidad de vida (Discurs d’ingrés de 'académic numerari
Excm. Sr. Luis Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestacié per
I'Excm. Sr. Dr. Angel Aguirre Baztdn, Doctor en psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de 'academic
corresponent Illm. 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'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciéncies
Biologiques, i contestaci6 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 '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 vei, el burgés i el cronista: una historia barcelonina del segle XIII (Discurs
d’ingrés de I'académic 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 'Excm. Sr. Dr.
Eugenio Onfate Ibdfiez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins,

Canals i Ports) 2001.

La drogaaddiccid com a procés psicobiologic (Discurs d’ingrés de I'academic
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 I'académic numerari Excm. Sr.
Dr. Jordi Isern i Vilaboy, Doctor en Fisica, i contestacié per 'Excma. Sra.
Dra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Psicologia) 2002.
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Lenvelliment del cervell huma (Discurs de promocié a académic numerari
de 'Exem. Sr. Dr. Jordi Cervoés i Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgia, i
contestaci6 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
P'académic numerari Excm. Sr. Dr. Angel Cardama Aznar, Doctor en Enginyeria
de Telecomunicacions, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibdnez
de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2002.

La veritat matematica (Discurs d’ingrés de '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 I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Helio Pifién i Pallarés, Doctor en Arquitectura, i
contestacié 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 Ciencies
Econdmiques i Empresarials, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Xavier Iglesias i
Guiu, Doctor en Medicina) 2003.

Iemperancia 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 resistencia bacteriana als antibiotics (Discurs d’ingrés de
I'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 transformacidn del negocio juridico como consecuencia de las nuevas tecnologias
de la informacion (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Execm. Sr. Dr.
Rafael Mateu de Ros, Doctor en Dret, i contestacié per 'Excm. Sr. Dr. Jaime
Manuel de Castro Ferndndez, Doctor en Dret) 2004.

La gestion estratégica del inmovilizado (Discurs d’ingrés de I'academica
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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Los costes bioldgicos, sociales y econdmicos del envejecimiento cerebral (Discurs
d’ingrés de I'académic numerari Exem. 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 Excm. Sr. Dr. Antonio Gémez Ortiz, Doctor en Geografia, i
contestacié per I'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 académic d'Honor de 'Exem. Sr. Dr. Rodrigo
de Rato y Figaredo, Director-Gerent del Fons Monetari Internacional.
El seu padri d'investidura és 'académic de nimero 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 'academic numerari Excm. Sr. Dr. Eduardo Alemany Zaragoza,
Doctor en Dret, i contestacié per 'académic de nimero Exem. Sr. Dr.
Rafel Orozco i Delclés, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2004.

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

Sessid académica a Perpinya, on actuen com a ponents; Excma. Sra. Dra.
Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciéncies Econdomiques i Empresarials
i Excm. 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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i Empresarials, i contestacié de I'Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Costa i Torres,
Doctor en Ciéncies Quimiques) 2005.

“Son nowu 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 I'acadéemic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Enrique Ruiz-Domeénec, Doctor en Filosofia i Lletres) 2005.

Historia de la anestesia quirirgica y aportacion esparnola mds relevante
(Discurs d’ingrés de I'academic de ntiimero 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
Economiques i Empresarials) 2000.

El amor y el desamor en las parejas de hoy (Discurs d’ingrés de 'académic
de nimero Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en Medicina
i Cirurgia, i contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joan
Trayter i Garcia, Doctor en Ciencies Economiques 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 Ciéncies Economiques i Empresarials, i
contestacié per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Isidre Fainé i Casas,
Doctor en Ciéncies Econdomiques i Empresarials) 2006.

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

La ciéncia a 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
nimero 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 nimero 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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El factor religioso en el proceso de adhesion de Turquia a la Union Europea.
(Discurs d’ingrés de 'academic de nimero Excm. Sr. Dr. Josep Maria Ferré
i Marti, Doctor en Dret, i contestacié per 'acadéemic 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 I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Marius Petit i
Guinovart, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per 'académic de
ndmero Exem. 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 niimero 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'academica honoraria Excma. Sra. Dra. Nuria Durany Pich,
Doctora en Biologia, i contestacié per I'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
Eugenio Ofate, 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 I'académic honorari Excm. Sr.
Dr. Josep Maria Sans Travé, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestaci6 per
I'académic de ndmero 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 Sidnchez
Vilarifio, Doctor Ciencies Economiques i Financeres, i contestacié 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 Economiques i Financeres i Il-lm. Sr. Dr. Humberto Villavicencio
Mavrich, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2008.
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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 Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate
Ibdnez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports,
amb els Ponents Il-lm. 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.Im. Sr. Dr. Ekkehard Ramm, Professor,
institute Baustatik) 2008.

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

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

Células Madre y Medicina Regenerativa (Discurs d’ingrés de '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 I'académic corresponent
Excm. Sr. Dr. Mugur Isarescu, Doctor en Ci¢ncies Economiques, i
contestacié per I'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort
Nicolau, Doctor en Ciéncies Econdomiques 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 nimero Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor
en Ciencies Economiques) 2010.

La economia china: Un reto para Europa (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jose Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciéncies
Humanes, Socials i Juridiques, i contestacié per 'académic de niimero
Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, Doctor en Ciéncies Economiques
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 I'académic numerari Exem. Sr. Dr. Ramon
Poch i Torres, Doctor en Dret i Ci¢ncies Economiques i Empresarials, i
contestaci6 per 'académica de nimero Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil i
Lafuente, Doctora en Ciencies Economiques i Empresarials) 2010.

Tbpicos tipicos y expectativas mundanas de la enfermedad del Alzheimer (Discurs
d’ingrés de | “académic de niimero Excm. Sr. Dr. Rafael Blesa, Doctor en
Medicina i Cirurgia, i contestacié per ’académic de nimero Excm. Sr. Dr.
Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncies economiques i Dret) 2010.

Los Estados Unidos y la hegemonia mundial: ;Declive o reinvencién? (Discurs
d’ingrés de I'académic corresponent Excm. Sr. Dr. Mario Barquero i
Cabrero, Doctor en Economia i Empresa, i contestacié per 'académic de
ndmero Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciéncies
Economiques 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 1 “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 econdmica (Discurs d’ingrés de I'academic
numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Lafuente, Doctor en Economiques, i
contestacié per 'académic de ndmero 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 Economiques

i Dret) 2011.

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

La transformacié del mon després de la crisi. Una analisi poliédrica i
transversal (Sessi6 inaugural del Curs Academic 2012-2013 on participen
com a ponents: 'Excm. St. 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 Aluyja,
Doctor en Econdmiques: “La ciencia ante el desafio de un futuro progreso
social sostenible” i Excm. Sr. Dr. Eugenio Onate Ibanez de Navarra, Doctor
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports: “E/ 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 nimero 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 Execm. Sr. Dr. Rafael Ignasi Barraquer i Compte, Doctor en Me-
dicina i Cirurgia, i contestacién per 'academic de nimero Excm. Sr. Dr.
José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciencies Humanes, Socials i
Juridiques) 2013.

Formacion e investigacion: creacion de empleo estable (Discurs d’ingrés de
'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 U'Eucaristia: de I'Ultim Sopar a la litirgia cristiana antiga
(Discurs d’ingrés de I'académic numerari Excm. Sr. Dr. Armand Puig i
Tarrech, Doctor en Sagrada Escriptura, i contestaci6 per 'académic de nu-
mero Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres)
2013.
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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 Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econémicas
y Empresariales) 2014.

Coleccién Real Academia Europea de Doctores
Fundacién Universitaria Eserp

1. La participacié del Sistema Nervids en la produccié 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 Economiques 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. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en
Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por el académico
de ntiimero 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 nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramén,
Doctor en Ciencias Econémicas 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 I'académic numerari
Excm. Sr. Dr. Oriol Amat i Salas, Doctor en Ciencies Economiques
i Empresarials, i contestacié per 'académic de ndmero 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

125



PUBLICACIONES

10.

126

Estructuras metdlicas (Discurso de ingreso del académico numerario
Excmo. Sr. Dr. Joan Olivé Zaforteza, Doctor en Ingenieria Industrial
y contestacién por el académico de nimero 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 contestacién por
el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana
Saludas, Doctor en Ciencias Econémicas y Doctor en Derecho) 2014.
ISBN: 978-84-616-9672-7, Depésito Legal: B-10952-201

El eco de la miisica 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 Tedrica) y
contestacién por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Pilar Bayer
Isant, Doctora en Matemdticas) 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 Matemadticas) 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 ndmero 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-Relafno, Doctor en Fisica Nuclear) 2014.

ISBN: 978-84-617-0354-8, Diposit Legal: B-13403-2014
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11. Organizacién 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 contestacién por el
académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Bantis, Doctor
en Derecho) 2014.

ISBN: 978-84-617-0359-3, Dep6sito 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 Excmo. Sr. Dr. Onofre Martorell Cunill, Doctor en
Economia y contestacién por el académico de niimero Excmo. Sr. Dr.
Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2014.

ISBN: 978-84-617-0546-7, Dep6sito Legal: B 15010-2014

13.La tecnologia, detonante de un nuevo panorama en la educacion superior

(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Lluis
Vicent Safont, Doctor en Ciencias de la Informacién y contestacién
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, Depésito Legal: B 16474-2014

14. Globalizacién y crisis de valores (Discurso de ingreso del académico de

Honor Excmo. Sr. Dr. Lorenzo Gascén, Doctor en Ciencias Econémicas
y contestacion por la académica de nimero Excma. Sra. Dra. Ana
Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Econdmicas 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 Cirugia y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. José Llort Brull, Doctor en Ciencias Econdémicas y
Doctor en Derecho) 2014.

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

16. La formacion 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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en Ciencias Econémicas 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
Econdémicas y Empresariales) 2014.

ISBN:978-84-617-2813-8, Dep6sito Legal: B 24424-2014

17. La filosofia com a cura de l'anima i cura del mén (Discurs d’ingrés
de l'académic numerari Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba Roselld,
Doctor en Filosofia i Doctor en Teologia, i contestacié per 'académic
de nimero Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en Fisica)
2014.

ISBN: 978-84-617-2459-8, Diposit Legal: B 24425-2014

18.Hacia una Teoria General de la Seguridad Maritima (Discurso de
ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo
de Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingenieria Niutica y
contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco
Corona Ramén, Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales)
2015.
ISBN: 978-84-617-3623-2, Depésito Legal: B 27975-2014

Coleccién Real Academia Europea de Doctores

19. Pensamiento Hipocrdtico, Biominimalismo y Nuevas Tecnologias. La
Innovacién en Nuevas Formas de Tratamiento Ortoddncico 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 Econédmicas y Empresariales) 2015.

ISBN: 978-84-606-5615-9, Depésito Legal: B 3966-2015

20. Determinantes de las Escuelas de Pensamiento Estratégico de Oriente y
Occidente y su contribucion para el Management en las Organizaciones
del Siglo XXI. (Discurso de ingreso del académico Correspondiente
para Chile Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Garrido Morales,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién
por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero
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Cabrero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor
en Administracién y Alta Direccién de Empresas) 2015.
ISBN:978-84-606-6176-4, Depésito Legal: B 5867-2015

21. Nuevos tiempos, nuevos vientos: La identidad mexicana, cultura y ética
en los tiempos de la globalizacion. (Discurso de ingreso del académico
Correspondiente para México Excmo. Sr. Dr. Manuel Medina
Elizondo, Doctor en Ciencias de la Administracién, y contestacién
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) 2015.

ISBN: 78-84-606-6183-2, Depésito Legal: B 5868-2015

22. Implante coclear. El oido bidnico. (Discurso del ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina
y Cirugfa y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joaquin Barraquer Moner, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2015.
ISBN: 978-84-606-6620-2, Depésito Legal: B 7832-2015

23.La innovacion y el tamano de la empresa. (Discurso del ingreso del
académico numerario Excmo. Sr. Dr. Carlos Mallo Rodriguez, Doctor
en Ciencias Econdmicas y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias
Econdmicas y Doctor en Derecho) 2015.
ISBN: 978-84-606-6621-9, Depésito Legal: B 7833- 2015

24. Geologia i clima: una aproximacié a la reconstruccié dels climes antics
des del registre geologic (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm.
Sr. Dr. Ramon Salas Roig, Doctor en Geologia, i contestacié per
I'académic de niimero Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relafio,
Doctor en Fisica Nuclear) 2015.
ISBN: 978-84-606-6912-8, Diposit Legal: B 9017-2015

25.Belleza, imagen corporal y cirugia estética (Discurso del ingreso del
académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Serra i Renom,
Doctor en Medicina y Cirugia y contestacion por el académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. José Maria Gay de Liébana Saludas, Doctor en
Ciencias Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-7402-3, Depésito Legal: B 10757-2015
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26. El poder y su semiologia (Discurso del ingreso del académico numerario
Excmo. Sr. Dr. Michael Metzeltin, Doctor en Filologia Romdnica
y contestacién por el académico de ndmero Excmo. Sr. Dr. Joaquim
Gironella i Coll, Doctor en Medicina y Cirugia) 2015.
ISBN: 978-84-606-7992-9, Depésito Legal: B 13171-2015

27. Atentados a la privacidad de las personas (Discurso de ingreso del
académico de honor Excmo. Sr. Dr. Enrique Lecumberri Marti, Doctor
en Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-606-9163-1, Depésito Legal: B 17700-2015

28. Panacea encadenada: La farmacologia alemana bajo el yugo de la esvistica
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Francisco
Lépez Munoz, Doctor en Medicina y Cirugfa y Doctor en Lengua
Espanola y Literatura y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho)
2015.

ISBN: 978-84-606-9641-4, Depésito Legal: B 17701-2015

29. Las politicas monetarias no convencionales: El Quantitative Easing”
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Juan
Pedro Aznar Alarcén, Doctor en Economia y Administracién de
Empresas y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
José Luis Salido Bantis, Doctor en Derecho) 2015.

ISBN: 978-84-608-299-1, Depésito Legal: B 25530-2015

30. La wutopia garantista del Derecho Penal en la nueva “Edad Media”
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Fermin
Morales Prats, Doctor en Derecho y contestacién por el académico de
ndmero Excmo. Sr. Dr. José Marfa Gay de Liébana Saludas, Doctor en
Ciencias Econdémicas y Doctor en Derecho) 2015.

ISBN- 978-84-608-3380-2, Depésito Legal: B 26395-2015

31. Reflexions entorn el Barroc (Discurs d’ingrés de 'academic numerari
Excm. Sr. Dr. Salvador de Broca Tella, Doctor en Filosofia i lletres, i
contestacié per 'académic de ndmero Excm. Sr. Dr. Josep Gil Ribas,
Doctor en Teologia) 2016.

ISBN- 978-84-608-4991-9, Depésito Legal: B 30143-2015
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32. Filosofia i Teologia a Incerta Gloria. Joan Sales repensa mig segle de cultura

33.

34.

35.

36.

37.

catalana (Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Josep-
Ignasi Saranyana i Closa, Doctor en teologia i doctor en filosofia, i
contestaci6 per 'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba
i Rosell6, Doctor en teologia i doctor en filosofia) 2016.

ISBN- 978- 84- 608-5239-1, Depésito Legal: B 1473-2016

Empresa familiar: ;Sucesion? ;Convivencia generacional? (Discurso de
ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenierfa y contestacién por el académico
de ndmero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y
Cirugfa) 2016.

ISBN- 978 84 6085663-4, Depdsito Legal: B 3910-2016

Reflexiones y alternativas en torno a un modelo fiscal agotado. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antoni Durdn-
Sindreu Buxadé, Doctor en Derecho y contestacién por el académico
de nimero Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en
Derecho) 2016.

ISBN- 978-84-608-5834-8, Depdsito Legal: B 4684-2016

La figura del emprendedor y el concepto del emprendimiento. (Discurso
de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antonio Pulido
Gutiérrez, Doctor en Economia y contestacion por el académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en
Ciencias Humanas, Sociales y Juridicas y Doctor en Alta Administracién
de Empresas) 2016.

ISBN- 978-84-608-5926-0, Depdsito Legal: B 4685-2016

La Cirugia digestiva del siglo XXI (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado,
Doctor en Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de
numero Excmo. Sr. Dr. Xabier Afoveros Trias de Bes, Doctor en
Derecho) 2016.

ISBN: 978-84-6086034-1, Depdsito Legal: B 5802-2016

Derecho civil, persona y democracia (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Alfonso Herndndez-Moreno, Doctor en
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Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr.
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2016.
ISBN: 978-84-608-6838-5, Depésito Legal: B 7644-2016

38. Entendiendo a Beethoven (Discurso de ingreso del académico numerario

39.

Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Tapia Garcia, Doctor en Medicina y
Cirugia y contestacién por el académico de ndmero Excmo. Sr. Dr.
Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y Cirugia) 2016.
ISBN: 978-84-608-7507-9, Depésito Legal: B 10567-2016

Fitbol y lesiones de los meniscos (Discurso de ingreso del académico
numerario Excmo. Sr. Dr. Ramon Cugat Bertomeu, Doctor en
Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch, Doctor en Medicina y Cirugia)
2016.

ISBN: 978-84-608-8578-8, Depbsito Legal: B 12876-2016

40. ;Hacia un nuevo derecho de gentes? El principio de dignidad de la persona

41.

42.

132

como precursor de un nuevo derecho internacional (Discurso de ingreso
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Santiago J. Castella Surribas,
Doctor en Derecho y contestacién por el académico de nimero
Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho)
2016.

ISBN: 978-84-608-8579-5, Depésito Legal: B 14877-2016

Lempresa més enlla de ['obra estética (Discurs d’ingrés de I'académic
numerari Excm. Sr. Dr. Jordi Marti Pidelaserra, Doctor en Ciéncies
Econdmiques i Empresarials, i contestacié per 'académic de nimero
Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Banus, Doctor en Dret) 2016.
ISBN: 978-84-608-9360-8, Depésito Legal: B 15757-2016

El reto de mejorar la calidad de la auditoria (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Frederic Borras Pamies,
Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales y contestacién por el
académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor

en Ciencias Econémicas y Empresariales) 2016.
ISBN: 978-84-608-9688-3, Depésito Legal: B 16347-2016
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Geografia, diffusione e organizzazione cristiana nei primi secoli del
cristianesimo (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Angelo Di Berardino, Doctor en Teologia - Doctor en Historia y
Filosofia y contestacién por el académico de niimero Excmo. y Mgfco.
St. Rector Armand Puig i Tarrech, Doctor en Sagrada Escritura) 2016.
ISBN: 978-84-617-5090-0, Depésito Legal: B 21706-2016

Los consules de Ultramar y Barcelona (Discurso de ingreso del académico
correspondiente Excmo. Sr. Dr. Dr. Albert Estrada-Rius, Doctor en
Derecho y Doctor en Historia y contestacién por el académico de
ndmero Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia Garcifa, Doctor en
Medicina y Cirugfa) 2016.

ISBN: 978-84-617-5337-6, Depésito Legal: B 21707-2016

El implante dental y la Osteointegracion (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Carlos Aparicio Magallén,
Doctor en Medicina y Cirugia y contestaciéon por el académico de
ndimero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugia)
2016.

ISBN: 978-84-617-5598-1, Depésito Legal: B-22187-2016

La empresa social compitiendo en el mercado: principios de buen gobierno
(Discurso de ingreso del académico de nimero Excmo. Sr. Dr. José
Antonio Segarra Torres, Doctor en Direccién de Empresas y contesta-
cién por el académico de nimero Excmo. St. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenieria Industrial) 2016.

ISBN: 978-84-617-5971-2, Depésito Legal: B-23123-2016

47. Incertidumbre y neurociencias: pilares en la adopcion de decisiones (Discur-

so de ingreso del académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Jorge
Bachs Ferrer, Doctor en Ciencias Econdémicas y Empresariales y con-
testacion por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Jaime Gil Aluja,
Doctor en Ciencias Politicas y Econémicas) 2016.

ISBN: 978-84-617-6138-8, Dep6ésito Legal: B-23124-2016
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48.

49.

50.

51.

52.

53.
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;Puede el marketing salvar al mundo? Expectativas para la era de la escasez
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José
Luis Nueno Iniesta, Doctor of Business Administration y contestacién
por el académico de nimero Excmo. St. Dr. Miguel Angel Gallo
Laguna de Rins, Doctor en Ingenierfa Industrial) 2016.

ISBN: 978-84-617-6499-0, Depésito Legal: B 24060-2016

Calidad de vida de los pacientes afectos de cancer de pristata segiin el trata-
miento realizado (Discurso de ingreso del académico numerario Exc-
mo. Sr. Dr. Ferran Guedea Edo, Doctor en Medicina y Cirugia y con-
testacién por el académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Albert Biete
Sola, Doctor en Medicina y Cirugia) 2016.

ISBN: 978-84-617-7041-0, Depésito Legal: B 26030-2016

Relazioni conflittuali nelle aziende familiari: determinanti, tipologie, evo-
luzione, esiti (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr.
Dr. Salvatore Tomaselli, Doctor en Ciencias Econédmicas y Empresari-
ales, Direccién de Empresa y contestacién por el académico de nime-
ro Excmo. Sr. Dr. Miguel Angel Gallo Laguna de Rins, Doctor en
Ingenieria Industrial) 2017.

ISBN: 978-84-617-7820-1, Depésito Legal: B 1712 -2017

Sobre el coleccionismo. Introduccion a la bistoria (Discurso de ingreso del
académico correspondiente Excmo. Sr. Dr. Manuel Puig Costa, Doctor
en Medicina y Cirugia y contestacién por el académico de niimero Exc-
mo. Sr. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugia) 2017.

ISBN: 978-84-617-7854-6, Depésito Legal: B 1713-2017

Teoria de la semblanca i govern universitari (Discurs d’ingrés de I'acade-
mic numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Armengou Orts, Doctor en Engi-
nyeria de Camins, Canals i Ports, i contestacié per 'académic de nd-
mero Excm. Sr. Dr. Eugenio Onfate Ibdfiez de Navarra, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2017.

ISBN: 978-84-617-8115-7, Depésito Legal: B 2853- 2017

Historia de la malaltia i de la investigacié oncologica. Retorn als origens
(Discurs d’ingrés de 'académic numerari Excm. Sr. Dr. Mariano
Monzé Planella, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
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'académic de nimero Excm. Sr. Dr. Joaquim Gironella Coll, Doctor
en Medicina i Cirurgia) 2017.
ISBN: 978-84-617-8179-9, Depésito Legal: B 2854-2017

Diagnéstico precoz del Cancer de Pulmén: El Cribado, una herramienta
para avanzar en su curacion (Discurso de ingreso del académico de
ndmero Excmo. Sr. Dr. Laureano Molins Lépez-Rodd, Doctor en
Medicina y Cirugfa y contestacién por el académico de nimero Excmo.
St. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2017.

ISBN: 978-84-617-8457-8 , Depésito Legal: B 3937-2017

Honor, crédito en el mercado y la exceptio veritatis (Discurso de ingreso
del académico de nimero Excmo. Sr. Dr. Felio Vilarrubias Guillamet,
Doctor en Derecho y contestacién por el académico de nimero Excmo.
St. Dr. Pedro Clarés, Doctor en Medicina y Cirugfa) 2017.

ISBN: 978-84-617-8867-5 , Depésito Legal: B 6307-2017

La vida é una llarga oxidacié (Discurs d’ingrés de l'academica
numeraria Excma. Sra. Dra. Nicole Mahy Géhenne, Doctora en
Farmacia, i contestaci6 per 'académic de nimero Excm Sr. Dr. Rafael
Blesa Gonzélez, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2017.

ISBN: 978-84-617-9179-8, Depésito Legal: B 6308-2017

Salud periodontal y salud general: la alianza necesaria (Discurso de
ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. Nuria Vallcorba
Plana, Doctora en Odontologia y contestacién por el académico de
nimero Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo de Larrucea, Doctor en Derecho
y Doctor en Ingenierfa Ndutica) 2017.

ISBN: 978-84-617-9253-5, Depésito Legal: B 8541-2017
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RAD Tribuna Plural. La revista cientifica

RevISTA 1 - Neimero 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 Roselld Moya. Computerized
monitoring and control system for ecopyrogenesis technological
complex, Yuriy P Kondratenko, Oleksiy V.Kozlov. Quelques réflexions
sur les problémes de '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.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pégs. 404.

REVISTA 2 - Niimero 2/2014  Monogrdfico Niim. 1

I Acto Internacional: Global Decision Making.

2014: a la recherche d’'un Humanisme renouvelé de El Greco a 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
econdémica y mercado de trabajo: elementos dinamizadores, José Luis

Salido Banais.

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

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pédgs. 588.

RevisTA 3 - Niimero 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 conservacié 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 Angels 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 Avioveros 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, Joagquim Gironella Coll, Montserrat Guillén i Estany.
Miguel Servet (1511-1553). Una indignaci6é coherent, Marius Petit i
Guinovart. Liquidez y cotizacién respecto el Valor Actual Neto de los
REITs Espanoles (Las SOCIMI), Juan Maria Soriano Llobera, Jaume
Roig Hernando. 1 Acte Internacional: Global decision making. Resum.
Entrevista, Professor Joaquim Barraquer Moner.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electrénica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, P4gs. 376

REevISTA 4 - 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

137



PUBLICACIONES

i les simetries trencades de la fisica, David Jou Mirabent. Sessié Aca-
demica: 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.
Introduccid, Josep Gil i Ribas. Arnau de Vilanova i la medicina medie-
val, Sebastia Giralt. E1 Gladius lugulans 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, Angel Aguirre Baztin. Linconscient, femeni i la ciéncia,
Miquel Bassols Puig. Organizacién de la produccién: una perspectiva
histérica, Joaquim 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.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electronica: ISSN: 2385-345X
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REVISTA 5 - Nitmero 1/2015
Sessié Académica: Salut, economia i societat. Presentacid, M. dels Ange[s
Calvo Torras. Descripcién y valoracién critica de los diferentes sistemas
sanitarios en Europa, Joaguim Gironella Coll. Efectos econémicos en el
sistema publico de salud del diagnéstico precoz de las enfermedades,
Ana Maria Gil Lafuente. Estar sano y encontrarse bien: El reto, Ros-
marie Cammany Dorr. What is the greatest obstacle to development?
Alba Rocafort Marco. Aceleradores globales de la RSE: Una visién desde
Espafia, Aldo Olcese Santoja. Zoonosis transmitidas por mascotas. Im-
portancia sanitaria y prevencién, M. dels Angels Calvo Torras y Esteban
Leonardo Arosemena Angulo. Seguretat alimentaria dels aliments d’ori-
gen animal. Legislacié de la Unié Europea sobre la fabricacié de pin-
sos, Pere Costa Batllori. Panacea encadenada: La farmacologia alemana

138



PUBLICACIONES

bajo el III Reich y el resurgir de la Bioética, Francisco Lopez Muroz.
Laicidad, religiones y paz en el espacio publico. Hacia una conciencia
global, Francesc Torralba Rosells. Inauguracién del Ciclo Academia y
Sociedad en el Reial Cercle Artistic de Barcelona. Entrevista, Dr. José
Juan Pintd Ruiz.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edicién electronica: ISSN: 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014, Pags. 356

REevISTA 6 - Nitmero 2/2015

Sessié Academica: Subrogacién forzosa del acreedor. Presentacién, José
Juan Pintd. La subrogacién Forzosa del acreedor: Concepto, Natura-
leza, Finalidad y Efectos, Alfonso Herndndez Moreno. La utilizacién de
la subrogacion forzosa en la prictica: Aspectos relevantes y controver-
tidos, Francisco Echevarria Summers. Methods of Modeling, Identifi-
cation and Prediction of Random Sequences Base on the Nonlinear
Canonical Decomposition, Igor P Atamanyuk, Yuriy P Kondratenko.
Rien n'est pardoné!. Stravroula-Ina Piperaki. Seguretat alimentaria dels
aliments d’origen animal. Legislacié de la Unié Europea sobre la fa-
bricacié de pinsos II. Pinsos ecologics, Pere Costa Batllori. The rela-
tionship between gut microbiota and obesity, Carlos Gonzdlez Niisiez,
M. de los Angeles Torras. Avidesa i fulgor dels ulls de Picasso, David Jou
Mirabent. Problemidtica de la subcontratacién en el sector de la edifi-
cacién, Francisco Javier Llovera Sdez, Francisco Benjamin Cobo Quesada
y Miguel Llovera Ciriza. Jornada Cambio Social y Reforma Constitu-
cional, Alfredo Rocafort Nicolau, Teresa Freixes Sanjudn, Marco Olivetti,
Eva Maria Poptcheva, Josep Maria Castellis y José Juan Pintd Ruiz. Inau-
guracién del ciclo “Academia y Sociedad” en el Reial Cercle Artistic de
Barcelona: Nuevas amenazas. El Yihadismo, Jesiis Alberto Garcia Riesco.
Presentacién libro “Eva en el Jardin de la Ciencia”, Trinidad Casas, San-
tiago Dexeus y Lola Ojeda. “Consolatio” pel Dr. Jaume Vallcorba Plana,
Xabier Arioveros Trias de Bes, Ignasi Moreta, Armand Puig i Tarrech.
Entrevista, Dr. David Jou Mirabent.
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REVISTA 7 - Niimero 3/2015  Monogrifico Niim.2
IT Acto Internacional: Congreso Internacional de investigacién “Inno-
vacién y Desarrollo Regional”. Conferencia Inaugural: Lecciones de
la crisis financiera para la politica econémica: austeridad, crecimiento
y retos de futuro, Aznar Alarcén, P, Gay de Liébana Saludas, J.M., y
Rocafort Nicolau, A., Eje Temdtico 1. Gestién estratégica de las or-
ganizaciones: Disefio, operacién y gestién de un modelo de negocio
innovador, Medina Elizondo, M. y Molina Morején, M. Matriz insumo
producto como elemento de estrategia empresarial, Zowns Mufioz, J.A.,y
Tuda Rivas, R. Valoracién sobre la responsabilidad social de las empre-
sas en la comarca lagunera, De la Téjera Thomas, Y.E., Gutiérrez Castillo,
O.W.,, Medina Elizondo, E., Martinez Cabrera, H., y Rodriguez Trejo,
R.J. Factores de competitividad relacionados con la internacionaliza-
cién. Estudio en el estado de Coahuila, Gonzdlez Flores. O., Armenteros
Acosta, M del C., Canibe Cruz, E, Del Rio Ramirez, B. La contextuali-
zacién de los modelos gerenciales y la vinculacién estratégica empresa-
entorno, Medina Elizondo, M., Gutiérrez Castillo, O., Jaramillo Rosales,
M., Parres Frausto, A., Garcia Rodriguez, G.A. Gestién estratégica de las
organizaciones. Los Estados Unidos de Europa, Barquero Cabrero, J.D.
El andlisis de la empresa a partir del Valor Afadido, Marti Pidelaserra,
J. Factors influencing the decision to set up a REIT, Roig Hernando, J.,
Soriano Llobera, ].M., Garcia Cuero, J.I. Eje Temdtico 2: Gestién de
la Innovacién y desarrollo regional: Propuesta metodoldgica para la
evaluacién de ambientes de innovacién empresariales. Aplicaciones en
el estado de Hidalgo, México, Gutiérrez Castillo, O.W., Guerrero Ramos,
L.A, Lépez Chavarria, S., y Parres Frausto, A. Estrategias para el desarro-
llo de la competitividad del cultivo del melén en la comarca lagunera.
Espinoza Arellano, ] de J., Ramirez Menchaca, A., Guerrero Ramos, L.A.
y Ldpez Chavarria, S. Redes de Innovacién Cooperativa en la regién
lagunera.Valdés Garza, M., Campos Lépez, E., y Herndndez Corichi, A.
Ley general de contabilidad gubernamental. Solucién informdtica para
municipios menores de veinticinco mil habitantes, Leja Rodriguez, L.
La innovacién en la empresa como estrategia para el desarrollo regional,
Gonzilez Santoyo, E, Flores Romero, B., y Gil Lafuente, A.M. Aplica-
cién de la Gestién del conocimiento a la cadena de suministro de la
construccion. La calidad un reto necesario, Llovera Sdez, EJ., y Llovera
Ciriza, M. Eje Temdtico 3. Gestién del capital humano y cultura
organizacional: Influencia del capital humano y la cultura empren-
dedora en la innovacién como factor de competitividad de las pyme
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industriales, Canibe Cruz, E, Ayala Ortiz, 1., Garcia Licea, G., Jaramillo
Rosales, M., y Martinez Cabrera, H. Retos de la formacién de empresa-
rios competitivos de la regién lagunera, México. Competencias estraté-
gicas gerenciales y su relacién con el desempefio econédmico en el sector
automotriz de Saltillo. Herndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros,
Y, Armenteros Acosta, M. del C., Montalvo Morales, J.A.Facio Licera,
PM., Gutiérrez Castillo, O.W.,, Aguilar Sinchez, S.J., Parres Frausto, A.,
del Valle Cuevas, V. Competencias estratégicas gerenciales y su relacién
con el desempefo econédmico en el sector automotriz de Saltillo, Her-
ndndez Barreras, D., Villanueva Armenteros, Y., Armenteros Acosta, M.
del C., Montalvo Morales, J.A. 1dentificacién y disefio de competencias
laborales en las dreas técnicas de la industria textil en México. Vaquera
Herndndez, ., Molina Morejon, V.M., Espinoza Arellano, ]. de J. Self-
Perception of Ethical Behaviour. The case of listed Spanish companies,
Garcia Lépez, M.J., Amat Salas, O., y Rocafort Nicolau, A. Descripcién
y valoracién Econdmico-Sanitaria de los diferentes sistemas sanitarios
en el espacio europeo, y de las unidades de hospitalizacién domiciliaria
en las comunidades auténomas de Espafa, Gironella Coll, J. El derecho

publico en el Quijote. Derecho de gentes y derecho politico, A7ioveros
Trias de Bes, X.

Edicién impresa ISSN: 2339-997X, Edici6n electrénica: ISSN: 2385-345X
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REvISTA 8 - Niimero 4/2015
Sessié Academica: 'Aigua, una visié interdisciplinaria. Presentacio,
M. dels Angels Calvo Torres. Bl agua: Caracteristicas diferenciales y su
relacién con los ecosistemas, M. dels /inge/s Calvo Torres. LAigua en
Porigen i en el manteniment de la vida, Pere Costa Batllori. Planeta
océano, pasado, presente y futuro desde una visién particular. Proyecto
AQVAM. Aportacidn sobre el debate del agua. Fausto Garcfa Hegardt.
Sesién Académica: Ingenierfa y musica. Presentacién, Eugenio Ofiate
Ibdriez de Navarra. Las comunicaciones mdviles. Presente y futuro, Ra-
mon Agusti. Sessié Académica: Debat sobre la religié civil. Presentacid,
Francesc Torralba Roselld. La religié vertadera, Josep Gil Ribas. La reli-
gién civil, Angel Aguirre Baztdn, La religién en la que todos los hom-
bres estdn de acuerdo, Joan-Francesc Pont Clemente. Aportacié al debat
sobre la religi6, Josep Gil Ribas. El camino hacia la libertad: el legado
napolednico en la independencia de México, Enrique Sada Sandoval.

141



PUBLICACIONES

Los ungiientos de brujas y filtros de amor en las novelas cervantinas
y el papel de Dioscérides de Andrés Laguna, Francisco Lépez Mufioz y
Francisco Pérez Ferndndez. La lingiiistica como economia de la lengua.
Michael Metzeltin. Situacién de la radioterapia entre las ciencias, San-
tiago Ripol Girona. Conferencia “Las Fuerzas Armadas y el Ejército de
Tierra en la Espafia de hoy”, Teniente General Ricardo-Alvarez-Espejo
Garcia. Entrevista, Dr. Eugenio Ofate Ibdiiez de Navarra.
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RevisTA 9 - Netmero 1/2016

Sessié Acadeémica: Unitats canines d’odorologia. Usos actuals i noves
perspectives, M. dels Angels Calvo i Liuis Pons Anglada. La odisea de
la voz. La voz y la dpera. Aspectos médico-artisticos. Pedro Clards,
Marcel Gorgori. Sessié Académica: La bioeconomia, nou paradigma
de la ciencia. Presentacén, M. dels Angels Calvo, liEconomia ecologica:
per una economia que faci les paus amb el planeta, Jordi Roca. Capital
natural versus desarrollo sostenible, Miquel Ventura, Sesién Académicas
Multidisciplinaria: Accidente nuclear de Chernébil. El accidente de
la central nuclear de Cherndbil. Controversias sobre los efectos sobre
la salud 30 afos después, Albert Biete. Los efectos sobre el medio
animal, vegetal y microbiano, M. dels Angelx Calvo, El cost econdmic
de l'accident de Txernobil: una aproximacid, Oriol Amat.La visién del
ingeniero en el accidente y actuaciones reparativas posteriores, Joan
Olivé. Cherndbil y Fukushima: La construccién diferencial medidtica
de una misma realidad, Rosmarie Cammany. El virreinato de la Nueva
Espana y la Bancarrota del Imperio Espafiol, Enrigue Sada Sandoval.
Mistakes and dysfuncstions of “IRR” an alternative instrument “FYR”,
Alfonso M. Rodriguez. El derecho y la justicia en la obra de Cervantes,
Xabier Afioveros Trias de Bes. Arquitectura motivacional para hacer
empresa familiar multigeneracional, Miguel Angel Gallo. La vida de
Juan II de Aragén (1398-1479) tras la operacién de sus cataratas, Josep
M. Simon. PV Solar Investors Versus the kingdom of Spain: First state
victory, at least 27 more rounds to go, Juan M. Soriano y José Ignacio
Cueto. Entrevista, Dra. M. dels Angels Calvo Torras.
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REVISTA 10 - NumEro 2/2016 ~ Homenajes Niim. 1

Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Joan-Fran-
cesc Pont Clemente, Discurso de ingreso de la Académica de Honor Exc-
ma. Sra. Dra. Rosalfa Arteaga Serrano. Trabajo aportado por la nueva Aca-
démica de Honor: Jerdnimo y los otros Jerdnimos. Presentacion a cargo del
Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch. Discurso de
ingreso de la Académica de Honor Excma. Sra. Dra. Leslie C. Griffith. Tra-
bajos aportados por la nueva Académica de Honor: Reorganization of sleep
by temperatura in Drosophila requires light, the homeostat, and the circadian
clock, A single pair of neurons links sleep to memory consolidation in Drosoph-
ila melanogaster, Short Neuropeptide F Is a Sleep-Promoting Inhibitory Mod-
ulator. Presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo. Sr. Dr. Jo-
sep-Ignasi Saranyana Closa. Discurso de ingreso del Académico de Honor
Excmo. Sr. Dr. Ernesto Kahan. Trabajo aportado por el nuevo Académico
de Honor: Genocidio. Presentacion a cargo del Académico Numerario Ex-
cmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramon. Presentacién del Académico
de Honor Excmo. Sr. Dr. Eric Maskin. Trabajos aportados por el nuevo
Académico de Honor: Nash equilibrium and welfare optimality, The Folk
theorem in repeated games with discounting or with incomplete information.
Credit and efficiency in centralized and descentralized economies.
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RevistA 11 - Niimero 3/2016
Sesién Académica: Medicamentos, genes y efectos terapéuticos. M. dels An-
gels Calvo. Joan Sabater Tobella. Sessi6 Académica: Ramon Llull (Palma,
1232-Tunis, 1316). Presentacid, Josep Gil Ribas. Ramon Llull. Vida i obra,
Jordi Gaya Estelrich. Lart com a metode, Alexander Fidora. El pensament de
Ramon Llull, Joan Andreu Alcina. Articles — Articulos: Los animales mito-
légicos como engendro de venenos y antidotos en la Espana Aurea: a pro-
posito del basilisco y el unicornio en las obras literarias de Lope de Vega,
Cristina Andrade-Rosa, Francisco Lépez-Muioz. El poder en la empresa: Po-
testas y Auctoritas, Miguel Ange‘/ Gallo Laguna de Rins. El efecto del Brexit
en la validez de las cldusulas arbitrales existentes con Londres como sede del
arbitraje y en la decisién de las partes de pactar a futuro cldusulas arbitrales
con Londres como sede del arbitraje, Juan Soriano Llobera, José Ignacio Gar-
cia Cueto. Desviaciones bajo el modelo de presupuesto flexible: un modelo
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alternativo, Alejandro Pursals Puig. Reflexiones en torno a la economia
del conocimiento, Leandro J. Urbano, Pedro Aznar Alarcén. Lliurament
del titol de Fill Il-lustre de Reus al Dr. Josep Gil i Ribas (21.09.2016),
Josep-Ignasi Saranyana Closa.
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REvISTA 12 - Niimero 4/2016 ~ Homenajes Niim.2
Discurso de ingreso del Académico de Honor Excmo. Sr. Dr. Aaron
Ciechanover, presentacién a cargo del Académico Numerario Excmo.
Sr. Dr. Rafael Blesa Gonzélez. Discurso de ingreso del Académico
de Honor Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Gil-Vernet Vila, presentacién a
cargo del Académico de Nimero Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarés Blanch.
Discurso de ingreso del Académico de Honor del Excmo. Sr. Dr. Bjorn
O. Nilsson, presentacién a cargo de la Académica de Nimero Excma.
Sra. Dra. Maria dels Angels Calvo Torres. Discurso del Académico
de Honor Excmo. Sr. Dr. Ismail Serageldin, presentacién a cargo de la
Académica de Honor, Excma. Sra. Dra. Rosalia.

Edici6n impresa ISSN: 2339-997X. Edicién electronica ISSN 2385-345X
Depésito Legal: B 12510-2014 Pags 272

RevisTA 13 - Niimero 5/2016
Debate: El impacto del BREXIT en la economia espafola y en el resto
de paises de la UE. Oriol Amar Salas, Santiago José Castella Surribas,
Juan Francisco Corona Ramdn y Joan-Francesc Pont Clemente. Debate:
Titanic, Cémo tomar imdgenes a 3800 metros de profundidad. El
corto viaje del Titanic- Seguridad maritima, antes y después del
Titdnic, Jaime Rodrigo de Larrucea. El naufragio del Titanic y sus
ensefanzas, Frederic Malagelada Benapres. ;Arqueologia subacudtico a
4000 metros de fondo?, Pere Izquierdo i Tugas. Los limites de la imagen
submarina, Josep Maria Castellvi. Cénference sur la misién Aout 2016
Sur IEclirage du Titanic, Christian Petron. Moderador del Debate,
Andrés Clards Blanch. Al grito de nacién: Mompox y Cartagena,
precursoras en la independencia de Colombia, Enrique Sada Sandoval.
Satisfaccién de los alumnos con el plan de estudios de las licenciaturas
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en educacién primaria y preescolar, Rocio del Carmen Lipez Muiz.
Degradacién ambiental del agua subterrdnea en el entorno de la gestién
gubernamental de los recursos Hidricos, México, José Soto Balderas. La
Formazione Generazionale nelle Aziende Familiari, Salvatore Tomaselli.
La fagoterapia y sus principales aplicaciones en veterinaria, Diego
Morgades Gras, Francesc Josep Ribera larifa, Sandra Valera Marti y M.
dels Angels Calvo Torras. Aproximaci6 al mén d’Ausias March, Salvador
de Broca Télla. Disefio estratégico para el reemplazo de equipo en la
empresa, Gonzdlez Santoyo, F F. Flores Romero y Gil Lafuente, Ana
Maria. The end of accounting. Discurso de ingreso como Académico
Correspondiente del Excmo. Sr. Dr. Baruch Lev y discurso de
contestacién del Excmo. Sr. Dr. Oriol Amat Salas. Entrevista, Dra.
Miguel Angel Gallo Laguna de Rins.
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JAIME RODRIGO es Doctor en Derecho y Doctor en
Ingenieria Nautica. Profesor de Derecho Maritimo
en la Universidad Politécnica de Cataluna y en la
Univ. Pompeu Fabra - Tecno campus. Coordinador
del Area Legal y de Derecho Maritimo de la Facul-
tad de Nautica de Barcelona. Académico nhumera-
rioy Presidente de la Seccion de Tecnologia RAED.
Presidente de la Seccion de Derecho Maritimo de
la Comision de Cultura del Ilustre Colegio de Abo-
gados de Barcelona. Miembro de honor del Con-
sejo Europeo de Doctores (CONSEDOC). Fundador
de ESTUDIO JURIDICO RODRIGO DE LARRUCEA,
despacho lider en la especialidad. Miembro del
Consejo editorial de ECONOMIST & JURIST. Cruz
distinguida de San Raimundo de Penafort (2008),
maximo galardon en el ambito del derecho. Ju-
rista referenciado en los mejores repertorios
legales: CHAMBERS & PARTNERS; SHIPPING &
TRANSPORT INTERNATIONAL; LEGAL500; EURO-
PEAN LEGAL EXPERTS, etc.

Autor de numerosas publicaciones sobre Derecho
Maritimo, Seguridad Maritima e Ingenieria naval,
ambitos en los que se le reconoce como un espe-
cialista de gran prestigio a nivel espanol e inter-
nacional. Es autor-coautor de diferentes mono-
grafias: Manual de Comisario de Averias (1994);
Transporte de contenedores: terminales, operati-
vay casuistica (2003 - 9° Premio materiales docen-
tes UPC); Seguridad en los puertos (2005/2013);
Transporte en Contenedor (2007/2013); Hacia una
Teoria general de la seguridad maritima (2014);
Seguridad maritima. Teoria general del riesgo
(2015), etc. Las publicaciones son empleadas y
referenciadaspordiversasUniversidadesanivelin-
ternacional. Ha sido profesor visitante en diversas
Universidades y en diferentes instituciones. Ha
dirigido numerosos trabajos académicos, entre
proyectos finales de carrera y tesis doctorales.
(Ver Google Scholar (aprox. 250 entradas). Miem-
bro de TRANSMAR grupo de investigacion recono-
cido de Transporte maritimo y logistica. Evaluador
cientifico UE; Referee habitual de THE (Times Hig-
her Education). Consultor diversas Administracio-
nes nacionales e internacionales en los ambitos de
puertos y transporte Maritimo.



“El mantenimiento de la salud oral contribuye a una mayor esperanza de vida”
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