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3 PRESENTACIÓN

Excelentísimo Sr Presidente
Excelentísimas e Ilustrísimas autoridades
Excelentísimos  Sres. y Sras. Académicos
Señoras y señores, amigos

En primer lugar querría agradecer profundamente mi elección 
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.

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

Conocía ya desde hace algunos años la Real Academia de Doc-
tores a través de mi hermano Jaume Vallcorba, para mí Santia-
go, también académico, que, en varias ocasiones, quiso pro-
ponerme para formar parte de esta ilustre organización. Me 
insistía en lo importante que era una Academia interdisciplinar, 
él que era tan poco amante de la superespecialización. Y me 
hablaba de lo interesante que sería que acudiésemos juntos a 
los actos que aquí se realizaban. Yo le pedía que pospusiera la 
propuesta debido a la alta carga de trabajo que tenía en aquellos 
momentos como presidente de la Societat Catalana d’Odonto-
logia de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears 
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y posteriormente como presidente de la Sociedad Española de 
Periodoncia y Osteointegración, junto a mi intensa actividad 
privada como periodoncista. Esta propuesta no llegó 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 aquí, leyendo mi discurso de ingreso. Desde luego, 
esto no habría sido posible sin el Excmo. Dr. Jaime Rodrigo 
de Larrucea que comprendió el alto componente emotivo que 
supone para mí este ingreso en esta prestigiosa Real Academia 
Europea de Doctores y al que estoy muy agradecida.

Si hoy estoy aquí, 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  formación escolar 
en el colegio del Sagrado Corazón de Sarriá, encontré excelen-
tes profesores que me enseñaron 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-
tónoma de Barcelona, que me ilusionaron con su transmisión 
de conocimientos. En mi formación como dentista, al Profesor 
Antonio Bascones. Y, en mi componente como periodoncista, 
quiero agradecer muy especialmente la formación, consejos y 
acompañamiento en toda mi vida profesional al Profesor Ma-
riano Sanz de la Universidad Complutense de Madrid. Él me 
abrió los ojos hacia un nuevo modo de ver la Odontología y la 
Periodoncia. Su presencia, en todo momento, ha sido crucial 
en mi desarrollo médico y odontológico. Él fue también mi 
director de tesis; por él, fui doctora en Odontología en 1995. 
El Dr. Juan Blanco Carrión y yo fuimos los primeros doctores 
en  Odontología de este periodo en el que se restauraron estos 
estudios como disciplina independiente de la Medicina a nivel 
español. 
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También han sido maestros, compañeros, amigos, hermanos 
de Periodoncia y mucho más el grupo vintage, del master de 
Periodoncia de la UCM.

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

A continuación paso a leer el discurso preceptivo como acadé-
mico numerario, no sin agradecer a Straumann su apoyo en la 
edición de este discurso de ingreso.
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3 AYER Y HOY DE LA ODONTOLOGÍA

Al principio de la ópera de Gioachino Rossini, il Barbiere di 
Siviglia (120), escrita a principios del siglo XIX, podemos oír 
la siguiente aria

“Miglior cuccagna
per un barbiere, 
vita più nobile, 
no, non si dà. 
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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sangrías. Y es que, durante los siglos XVI, XVII y XVIII el ejer-
cicio profesional odontológico en toda Europa (Italia, Francia, 
Inglaterra, Alemania, España…) cayó en manos de la categoría 
más ínfima de la cirugía, el gremio de los barberos y barbe-
ros sangradores, y hasta épocas recientes no ha sido reconocido 
desde el punto de vista científico (8, 96).

Los sangradores alcanzaron cierto reconocimiento social, pero 
su práctica estuvo siempre condicionada por su posición am-
bigua entre los profesionales titulados (médicos y cirujanos) y 
otros empíricos sin formación. Aunque, en el mejor de los ca-
sos, parece ser que debían superar un examen teórico sobre el 
conocimiento de las venas, cómo sangrar, cómo sacar dientes y 
muelas y un examen práctico en un hospital, era aquí donde se 
hacía 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 consideración 
social como pone de manifiesto Cervantes, cuando a Maese 
Nicolás, 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-
mitiría colaborar con el cura en el expurgo de la biblioteca del 
ingenioso hidalgo.
 
Sin embargo, la realidad es que lo más frecuente era el despre-
cio como el de Francisco de Quevedo, que lo consideraba el 
“oficio más maldito del mundo”, o en Cultura general (últimas 
conclusiones de la ciencia odontológica)(33), el relato de Chejov 
en el que dos dentistas son incapaces de entender qué es la 
cultura general;  o también se describían con burla, como por 
ejemplo realiza Tirso de Molina al poner en boca de un perso-
naje de su comedia Por el sótano y el torno (101): 
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“Ha estudiado cirugía; 
no hay hombre más afamado; 
agora imprime un tratado 
todo de flosomonía. 
Suele andar en un machuelo, 
que en vez de caminar vuela; 
sin parar saca una muela; 
más almas tienen en el cielo 
que un Herodes y un Nerón; 
conócenle en cada casa:
 por donde quiera que pasa 
le llaman la Extrema Unción”

No fue hasta el siglo XVIII, concretamente en el año 1728, que 
la obra de Pierre Fauchard, Le Chirurgien Dentiste (51), marcó 
el comienzo de la era científica en la historia de la Odontología. 
En este momento empezaron a aparecer los verdaderos dentis-
tas. A pesar de ello, la legislación siguió siendo errática, de tal 
manera que los empíricos siguieron actuando descaradamente 
en las calles y no se impidió su ejercicio, que continuó llaman-
do la atención de grandes artistas, siguiendo el ejemplo de pin-
tores como Theodor Rombouts (1627, Museo del Prado). Así, 
los “verdaderos dentistas” convivían con los barberos cirujanos 
y los sacamuelas charlatanes. Por tanto, en el siglo XIX, todavía 
seguía habiendo ciertos personajes que ejercían de sacamuelas, 
y que tenían fama de engañar al público con sus embustes y 
falsas promesas llenas de palabrería; incluso se llegó a acuñar el 
dicho “hablas y mientes más que un sacamuelas”.
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Pierre Fauchard (1678-1728) fue el primero en intentar dar un 
cuerpo doctrinal a una profesión que, como decíamos, estaba 
en manos de personas con poca formación, 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 
encías y del hueso de soporte, presenta casos clínicos, describe 
el instrumental quirúrgico, las operaciones a realizar, el diseño 
de prótesis, e incluso llega a dar algunos consejos sobre higiene 
dental. En este libro apareció por primera vez el nombre de 
“cirujano dentista”. Dado que Fauchard fue reconocido en su 
época, y llegó a ser el dentista de Luis XIV, influyó en la re-
gulación de la profesión en París y logró unir en una práctica 
profesional al cirujano y al dentista para dejar al margen a los 
barberos y sacamuelas. Desde entonces la mayoría de títulos 
universitarios en el mundo conservan todavía la denominación 
de “Cirujano Dentista”.

A medida que fue regularizándose y aumentándose la forma-
ción odontológica, la legislación fue más limitante para el ejer-
cicio de la profesión. Fueron determinantes la aplicación de la 
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sedación y los anestésicos y la creación de las escuelas dentales. 
La primera que se creó fue en 1840, The Baltimore College of 
Dental Surgery. 

Hoy la Odontología debe concebirse como una disciplina ba-
sada en principios biológicos y debe considerarse una ciencia 
de la salud tanto en aspectos preventivos como de tratamiento, 
alejándose de la profesión 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 Odontología per-
miten obtener un alto nivel formativo de pregrado y postgrado 
que llevan a tener profesionales con criterio y habilidad técnica 
para la prevención, tratamiento y rehabilitación de las enferme-
dades bucodentales de manera ética, eficaz y segura. 

Desde el punto de vista de la sanidad pública, la salud oral 
tradicionalmente no se ha considerado en las políticas de sa-
lud global. Entre las causas, se pueden incluir tanto cuestiones 
económicas gubernamentales como la actitud, durante años, 
de los dentistas, que más que promover la prevención, se han 
dedicado a tratar las enfermedades bucales. Y dado que, hasta 
hoy, se ha considerado que las enfermedades bucales estaban 
más en relación con morbilidad que mortalidad, los gobiernos 
han dado prioridad a la prevención y tratamiento de otro tipo 
de patologías.

Sin embargo, las enfermedades bucales son muy prevalentes. 
La caries es una de las patologías crónicas más comunes en el 
mundo. El 90% de las personas han tenido problemas o dolor 
causado por caries y, en los países 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 
reducción del desarrollo socioeconómico. Los dolores bucales 
se asocian a una peor alimentación, peor sueño y menor trabajo 
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escolar, ya que el dolor oral es una de las causas más comunes 
de absentismo escolar. Es decir, pueden causar desnutrición, 
bajo peso y talla y menos formación educativa.

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

El cáncer bucal es el octavo cáncer más común en el mundo y el 
más frecuente en los hombres del sudeste asiático (104).

El abordaje tradicional de la Odontología está cambiando ra-
dicalmente.

El impulso fundamental de este cambio viene dado por la or-
ganización más ampliamente reconocida en  cuanto a salud, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), que  considera la 
salud oral un componente esencial para la salud general y para 
la calidad de vida. 

Así, por ejemplo, en su asamblea de 2007 incluyó las enfer-
medades bucodentales (también la periodontitis), entre las en-
fermedades crónicas no transmisibles (ENT), y declaró la ne-
cesidad de incluirlas en los  programas de prevención de estas 
enfermedades a nivel mundial, entendiendo que la salud bucal 
y la salud general están vinculadas (112).

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) son aque-
llas que no se transmiten de persona a persona, y son de lar-
ga evolución. Las cuatro patologías de este tipo que están más 
relacionadas con la mortalidad son las enfermedades cardio-
vasculares (como accidentes vasculares cerebrales o enfermedad 
coronaria), el cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y 
la diabetes mellitus. 
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Las ENT matan a 38 millones de personas al año, un 75% en 
países de bajos ingresos. 16 millones de esas muertes se dan en 
menores de 70 años, y se asocian a estilos de vida no adecuados, 
especialmente tabaquismo, falta de ejercicio físico, obesidad, 
consumo de alcohol y estrés. Según las previsiones de la OMS, 
si todo sigue igual, la cifra anual de muertes por enfermedades 
no transmisibles pasará 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 más co-
munes. Su impacto entre los individuos y las comunidades es 
considerable en términos de dolor y sufrimiento, deterioro de 
la función y reducción 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 máximo de la mano de la consti-
tución de la OMS, que dice que “el goce del grado máximo 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 vínculo 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 encías se incluyan dentro de los 
programas preventivos gubernamentales. Se trata de programas 
preventivos en algunos casos específicos y en otros casos globa-
les, compartidos con otras enfermedades crónicas no transmisi-
bles, ya que estas ENT comparten factores de riesgo asociados 
a estilos de vida inadecuados (146,147,148). 
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El fomento de la salud bucal continúa hasta nuestros días. En 
la declaración 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 
sólo para incrementar la calidad de vida, sino para  ayudar a 
protegerse frente a otras enfermedades no transmisibles, evitan-
do también el agravamiento de estas patologías de alta mortali-
dad. De este modo concluye que el mantenimiento de la salud 
oral contribuiría a una mayor esperanza de vida.

Parece que la boca regresa de nuevo al cuerpo, ya deja de ser 
exclusivamente un elemento mecánico 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.
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3 �LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

Las enfermedades bucodentales más prevalentes son las caries y 
las enfermedades periodontales, popularmente llamadas enfer-
medades de las encías.

En realidad, las encías sólo son la parte visible del aparato de 
sujeción de los dientes a los maxilares, sólo son la parte visible 
del periodonto; sus otros elementos son el cemento de la raíz 
del diente, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. 

La raíz del diente debe unirse firmemente al hueso, pero debe te-
ner también  capacidad de amortiguación 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-
ción, recibir nutrición, tener sensibilidad a la presión o al dolor. 
Estas funciones se consiguen gracias al conjunto del periodonto. 

Por ello, no pensemos en la raíz introducida y soldada simple-
mente al hueso. La raíz 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 encía que nosotros vemos, tapiza el hueso alveolar y rodea la 
parte del cuello del diente, protegiéndolo de los agentes micro-
biológicos y físicos de la cavidad oral. 
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Las enfermedades de las encías más prevalentes son la gingivitis 
y la periodontitis asociadas a placa bacteriana (25).

La gingivitis es una inflamación de los tejidos que rodean al 
diente. Está producida por la acumulación de placa bacteriana, 
actualmente denominada biofilm dental, en el margen gingival, 
es decir, en la zona de unión del diente y la encía. Con trata-
miento, se consigue la reversibilidad completa a una situación 
de salud sin cambios de las estructuras anatómicas que están 
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 sujeción dental (encía, ligamento periodontal, 
cemento, hueso alveolar), lo cual puede conducir finalmente a 
la pérdida dental.

Las gingivitis se producen por la creación y maduración de un 
biofilm bacteriano sobre las estructuras duras de la boca, ya sea 
dientes o prótesis dentales. Se produce en el 100% de las perso-
nas que acumulan este biofilm o placa dental durante al menos 
tres semanas (9,88).

Sobre las estructuras bucales se produce primero una pelícu-
la mucoproteica, con el objetivo de protegerlas. Sobre ésta se 
adhieren bacterias, sobre las cuales ya pueden unirse otras bac-
terias, siguiendo una secuencia característica 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 sí, protegiéndose, de manera que son menos vulnerables 
que si estuviesen aisladas (13).
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Sobre los elementos anatómicos bucales con epitelio, el turn-
over celular consigue que se desprendan las células junto al bio-
film que estaba sobre ellos, por lo que el proceso de creación de 
biofilm vuelve a iniciarse con suficiente regularidad como para 
que no llegue a ser perjudicial.

Sin embargo, en las estructuras duras bucales (dientes y prótesis 
dentales), esto no se produce, por lo que la secuencia de ma-
duración 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 patología. Para 
evitar la acción del  biofilm patógeno es necesario romper esta 
estructura ya sea mecánicamente (por ejemplo con el cepillado 
dental) o con agentes químicos (antisépticos, por ejemplo, con 
clorhexidina)(55).

La gingivitis la consideramos una patología asociada a una bue-
na respuesta inmunológica. Sin embargo, precedida de gingivi-
tis, la no resolución de la misma, puede llevar, sólo 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 agresión bacteriana 
y la respuesta frente a ella la mayor parte del tiempo, y sólo 
cuando se altera este equilibrio se produce enfermedad. De he-
cho, los patógenos periodontales se pueden encontrar en el bio-
film en condiciones de salud, aunque sea en pequeña cantidad. 
Cuando se producen cambios ambientales,  éstos pueden  favo-
recer la competitividad frente a otras bacterias aumentando la 
proporción de bacterias periodontopatógenas,  o bien se puede 
producir la depresión de la respuesta del huésped o ambas,  y 
se desarrolla la patología. La expresión y progresión de la enfer-
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medad refleja la interrelación entre bacterias, sistema inmune y 
factores del entorno.

Se trata de una patología inflamatoria en la que el biofilm den-
tal deja de ser únicamente supragingival, para penetrar en el 
espacio de unión entre diente y encía (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 básicamente como respuesta del huésped  
a la agresión bacteriana, más que por la acción directa bacteria-
na, y es capaz de destruir las estructuras de sujeción del diente 
al hueso maxilar (ligamento periodontal, cemento radicular, 
encía, hueso alveolar); progresivamente se produce una pérdida 
de la base de sustentación del diente, produciéndose finalmente 
movilidad dental y pérdida dental (131).

La bolsa periodontal está delimitada por la pared dental y por 
la encía, que, también en su parte interior, presenta un epitelio. 
Debido a la inflamación, 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 clínicos de la enfermedad. 

Además del sangrado gingival, la periodontitis se asocia a otros 
signos y síntomas: sensación de dientes más largos por rece-
sión de la encía al perderse el hueso que la soporta, espacios 
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entre los dientes en la zona más cercana a la encía (creación de 
unos triángulos vacíos, llamados espacios negros o troneras), 
cambio de la posición dental (la forma de encajar los dientes 
o las fuerzas de lengua o labios son capaces de mover dientes 
que tiene menos raíz unida al maxilar), hipersensibilidad dental 
(parte de la raíz ya no está recubierta por las estructuras que la 
protegían), 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 crónico en algún momento se asocie a una 
inflamación aguda, como ocurriría en caso de absceso (18). 

La población no siempre identifica estos signos y síntomas como 
asociados a patología. 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 común, cuando 
siempre está en relación con enfermedad. Por esto, no podemos 
pensar que los pacientes acudirán a los profesionales solicitando 
consejo terapéutico motu proprio, sino que debemos ser sistemá-
ticos en la realización de una recopilación de datos médicos para 
el diagnóstico o anamnesis y un diagnóstico básico en todos los 
pacientes que visitamos. Y no sólo los dentistas, sino todos los 
profesionales de la salud que atendemos pacientes, ya que, como 
ya ha confirmado la OMS, no se trata sólo de un problema bucal.
La anamnesis debe recoger datos sobre hábitos en relación a 
salud bucal (frecuencia de cepillado, frecuencia de visitas al 
dentista) y sobre signos de patología que puede haber padecido 
el paciente sin que los haya asociado a enfermedad. Puede tam-
bién realizarse inspección de las encías, en las que podrán verse 
cambios de color, de consistencia o forma de las encías o cam-
bios en la posición del margen gingival, que nos pueden hacer 
sospechar la presencia de enfermedad. Los dentistas realizare-
mos también un examen bucal, que, más allá de la inspección 
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de los tejidos, debe asociarse sistemáticamente al examen de 
la pérdida de sujeción o inserción que podría existir alrededor 
del diente; ésta se realiza sumando la cantidad de recesión de 
la encía, si es manifiesta, con la profundidad del espacio que 
se ha producido entre diente y encía, es decir, los milímetros 
de profundidad de la bolsa periodontal. Se trata de un examen 
sencillo, indoloro, que no requiere más que un instrumento 
de acero llamado sonda periodontal, y menos de 5 minutos de 
exploración. Junto a los niveles de inserción, el examen inicial 
incluye la valoración de la inflamación gingival y es frecuente 
que se usen pruebas complementarias básicas como exámenes 
radiográficos que indicarán la cantidad de soporte remanente 
en función de la longitud y morfología de la raíz dental.

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

La prevalencia de las periodontitis es variable en función de los 
diferentes estudios, ya que se utilizan diferentes metodologías y 
múltiples criterios para definir si el paciente padece periodon-
titis (11). 
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En España, estudios publicados en el año 2010, muestran que 
el 85-94% de los adultos de más de 35 años presentan enfer-
medades de las encías, ya sean gingivitis, periodontitis o ambas. 
De ellas, un 16-35% son periodontitis, es decir, ya han perdido 
parte de las estructuras de sujeción dental.  Las  formas avanza-
das corresponden a un 5-11% (92). 

Los  estudios más recientes sobre la prevalencia de enfermedad 
periodontal en España, la evalúan en población laboral, en una 
muestra de más de 5.000 individuos, y han sido publicados 
en el año 2016. Se observa que sólo el 5,4% de esta población 
tiene sus encías sanas; el 56,3% presenta gingivitis; el 38,4% 
periodontitis. Estos datos de prevalencia son más acordes con 
los hallados en los países occidentales. En EEUU, la prevalen-
cia total de periodontitis en adultos de más de 30 años es de 
47,2%, siendo avanzada en el 8,5% de la población.

La prevalencia de las periodontitis aumenta gradualmente con 
la edad, teniendo un pico de incremento de prevalencia entre 
los 35 y 40 años de edad. En España los mayores de 56 años 
presentan en un 65,1% periodontitis. En EEUU, el 64% de 
los mayores de 65 años presentan periodontitis moderada o 
avanzada (19,44,45,74).

Los primeros estudios de prevalencia, realizados en los años 80, 
evaluaron la distribución y  localización 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 inserción de más de 6 mm 
se daban sólo en un 10% de las localizaciones; y, además, el 
75% de las localizaciones dentales con pérdida de inserción de 
más de 6 mm se encontraban sólo en el 31% de los pacientes; 
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es decir, las pérdidas de inserción no estaban distribuidas en 
toda la población en función de la cantidad de biofilm presen-
te, sino que la afectación mayor se daba en un reducido grupo 
de la población. Este dato epidemiológico llevó 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, crónica, 
frente a la agresión bacteriana (no consigue vencerla adecuada-
mente); es decir, se produce sólo en los casos de los pacientes 
que sólo son capaces de responder a la agresión bacteriana me-
diante una respuesta crónica inflamatoria, la cual parece rela-
cionarse con una susceptibilidad genética (48).

Uno de los objetivos de salud debería consistir en la reducción 
de la prevalencia de las enfermedades periodontales a lo largo 
del tiempo. Sin embargo, no parece haberse modificado en los 
últimos años, aunque es difícil de evaluar por la variabilidad 
geográfica, racial y económica de las poblaciones estudiadas. 

En los países occidentales la prevalencia de las periodontitis no 
se reduce, e incluso existe la posibilidad de que aumente. Esto 
podría deberse a un incremento de la esperanza de vida; se pre-
vé que en 2040 se duplique en EEUU el número de personas 
de más de 65 años y  recordemos que la periodontitis es más 
prevalente al aumentar la edad. También se debe al manteni-
miento de más 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 población (44,74).
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Una vez establecida la periodontitis, no siempre evoluciona de 
igual modo. En estudios clásicos en Sri Lanka, se evaluó epi-
demiológicamente también la evolución de la enfermedad sin 
tratamiento. A pesar de tener altos niveles de placa, sólo un 
8% tenía una progresión de la enfermedad rápida; la mayor 
parte de los individuos (81%) tenían una progresión modera-
da; e incluso un 11% no tenían una periodontitis progresiva 
(89,90,91). 

Teniendo en cuenta estos datos, se considera que en la apari-
ción y desarrollo de la periodontitis, además 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, exposición ambiental, o condición 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 actuación puede ayudar a evitar 
la aparición o progresión 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 continuación en comentar los factores de 
riesgo de periodontitis modificables contrastados actualmente 
como son el hábito tabáquico, la diabetes mellitus,  y presencia 
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de bacterias específicas; 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 asociación entre periodontitis y tabaco es mayor 
en las formas avanzadas. En España, estudios realizados recien-
temente muestran que los pacientes que fuman más de 10 ciga-
rrillos al día tienen 2,4 veces más riesgo de tener periodontitis 
avanzada (19,72,73). 

La relación se produce tanto para fumadores de cigarrillos, de 
puros o de pipa y es dosis-dependiente. Y no se trata únicamen-
te del tabaco fumado, sino que se ha visto epidemiológicamen-
te que la exposición 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-
ción que en los no fumadores (72).

Además el ritmo de progresión 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 microbiológicas, son las alteraciones en la respuesta 
del huésped las que justifican su acción, ya que influyen sobre 
el mecanismo inflamatorio y la respuesta inmune tanto a nivel 
local como sistémico. Se producen alteraciones en la microvas-
cularización, alteración en la respuesta de los neutrófilos y en la 
creación 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 creación de AGE (también denominados PGA o productos 
de glicación avanzada), junto con la activación de su receptor 
RAGE, aumentan la inflamación, produce estrés oxidativo y 
dificulta la reparación tisular. Además la hiperglicemia, de ma-
nera directa, produce también estrés oxidativo, que contribuye 
a la formación de AGE, cerrándose un círculo productor de 
inflamación. Los  mecanismos asociados al efecto de la flora pa-
tógena periodontal en el diabético perpetúan el ciclo inflama-
torio y dificultan la reparación del periodonto. Por otro lado,  
el estrés oxidativo y la inflamación pueden producir cambios 
en las características del biofilm subgingival, convirtiéndolo en 
más patógeno, acelerando la destrucción periodontal. 
La diabetes, junto a la obesidad y síndrome metabólico, contri-
buyen a la inflamación y la enfermedad crónica (82,118).



32

nuria vallcorba plana

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-
ción del genotipo, tal como se hace en estudios de otras enfer-
medades.

Hoy en día, se empieza a recomendar que no exista déficit de 
vitamina C o D, seguir una dieta baja en carbohidratos y la 
adición 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-
ción, por lo que la reducción de su exceso podría ser favorable.
La adición de micronutrientes antioxidantes parece que podría 
ayudar a reducir la inflamación, el sangrado y la profundidad 
de las bolsas periodontales al realizar el tratamiento (63,118). 

Bacterias específicas

La boca es un hábitat óptimo para el crecimiento de bacte-
rias: temperatura estable, suministro de nutrientes, y, de ma-
nera única, la superficie dura de los dientes. El hecho de que 
la barrera epitelial de la mucosa se halle unida a una estructura 
sólida permite que se pueda desarrollar un biofilm en contacto 
directo con los tejidos blandos adyacentes. Esta zona promue-
ve la selección de una microflora única que habitualmente es 
bien tolerada por los tejidos adyacentes y le permite protección 
frente a microorganismos nocivos para la salud del aparato de 
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sujeción del diente. La enfermedad se produce por una altera-
ción en este equilibrio (entre huésped y bacterias residentes). 

Se han hecho numerosos estudios sobre bacterias asociadas a 
patología periodontal. Aún y así, debido a que en la boca hay 
más 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-
ña cantidad en el biofilm, es capaz de modificarlo cualitativa y 
cuantitativamente, dotándolo de características que favorecen 
la aparición y progresión de la enfermedad. No se trataría de 
una bacteria única causante de enfermedad, sino de una bac-
teria que sería capaz de aumentar la cantidad de biofilm y mo-
dificar su estructura para hacerlo más patógeno. Se produciría 
una disbiosis.

Es importante entender que la periodontitis no se asocia a una 
sola bacteria, aunque sea Porphiromona gingivalis. Una  demos-
tración de que no se trata de una bacteria única causante la ha-
llamos en los estudios realizados en ratones libres de gérmenes. 
Cuando únicamente 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 demostración es que además las bacterias citadas tam-
bién se hallan en pacientes sanos. Por tanto, además 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 entendería un factor de riesgo presentar deter-
minadas bacterias subgingivales sumadas a la flora comensal. 
La determinación 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 antibiótico, pueden convertirse en indetectables.

En cualquier caso, no perdamos de vista que la periodontitis no 
se produce directamente por la acción de las bacterias, sino que 
está en gran parte en relación a la respuesta del individuo frente 
a las bacterias, por lo que podrían existir clones más agresivos o 
condiciones del huésped que impedirían una buena respuesta 
(111).

Estrés como factor de riesgo:

El estrés surge de la interacción 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 depresión, hipertensión, 
obesidad, accidentes cerebrovasculares, etc.

Actualmente el estrés no se asocia únicamente a las formas de 
periodontitis necrotizantes, sino a cualquier periodontitis, en 
las que produce una mayor pérdida de inserción. Parece ser 
que se produce una disregulación de sistema inmune, tanto de 
la inmunidad humoral como de la celular, lo cual contribuye 
a la infección, un incremento de la respuesta inflamatoria  y a 
la consecuente destrucción periodontal en aquellos pacientes 
susceptibles a la periodontitis (54,71,118,145).



35

discurso de ingreso

Las bacterias bucales actuarían también a nivel epigenético. La 
epigenética está en relación a los cambios de expresión gené-
ticos que no están codificados en la secuencia de ADN y sus 
proteínas asociadas. 

La respuesta inflamatoria a las bacterias orales y la consecuente 
activación no depende únicamente de factores genéticos, sino 
que los mecanismos epigenéticos presentan caminos adiciona-
les de regulación en relación a la inflamación crónica. 

La inflamación y la situación metabólica de los tejidos perio-
dontales están dirigidos por estímulos infecciosos y la magnitud 
de las respuestas celulares y moleculares está 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 día, la prevención y tratamiento de las patologías perio-
dontales se basa esencialmente en el control del biofilm supra 
y subgingival. Y, desde luego, es indispensable. Pero no úni-
camente. Pensemos también en el control de los factores de 
riesgo, que ya hemos referido la importancia que tienen al au-
mentar la aparición y progresión de las patologías de las encías.

En resumen, para la prevención 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 eliminación correcta del biofilm bacteriano y sus factores 
retenedores como el cálculo o tártaro dental, conseguirán un 
restitutio ad integrum. En el caso de la periodontitis, el control 
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del biofilm supragingival debe asociarse al control del subgingi-
val. Su reducción,  junto con la eliminación de los factores de 
riesgo, consigue habitualmente la detención o reducción clí-
nica de la evolución de la enfermedad, aunque no se consigue 
habitualmente recuperar las estructuras ya perdidas de sujeción 
de alrededor del diente. Sólo el uso de técnicas quirúrgicas re-
generativas puede conseguirlo. Las pérdidas óseas angulares o 
los defectos óseos de tres paredes son los más susceptibles de 
tratar con técnicas regenerativas con membranas no reabsorbi-
bles o reabsorbibles o con proteínas derivadas del esmalte (em-
dogain®). Las periodontitis, al tratarse de patologías crónicas, 
requieren controles periódicos, que mantienen las mejoras clí-
nicas obtenidas; son visitas para el control bacteriano y para la 
reducción de los factores de riesgo; evitamos, de este modo,  la 
recidiva de la inflamación.

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 
patologías sistémicas del paciente y medicaciones que pueda 
estar recibiendo. 
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DENTES

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

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

Las repercusiones bucales son las más 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 reducción 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 relación, incluyendo la vida 
profesional; tiene también impacto económico por los gastos 
odontológicos que genera.

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

Además de las repercusiones a nivel local, las consecuencias a 
nivel sistémico son de tal consideración que la OMS la ha consi-
derado una enfermedad crónica no transmisible y la ha incluido 
en los planes de prevención global de estas enfermedades a nivel 
mundial. Y lo ha hecho no sólo por las repercusiones bucales 
sino también por su relación con otras patologías generales.
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La relación entre las enfermedades bucodentales y las sistémicas 
no es una idea nueva. 

En la medicina egipcia ya se sugería que la salud del cuerpo 
podía mejorar al extraer los dientes. La asociación entre dolor 
de dientes y enfermedades reproductivas en la mujer se men-
ciona en uno de los más antiguos papiros egipcios de la dinastía 
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 debían ser extraídos. En Grecia, 
Hipócrates (460-377aC) hipotiza que el reumatismo debe tra-
tarse mediante extracciones dentales.

Mucho más tarde, en textos algo anteriores a 1800, se vuelve a 
hablar de la relación entre las enfermedades bucales y generales. 
En 1778, Hunter escribió su trabajo “The 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, but 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 relación entre la extracción de los dientes enfer-
mos y la mejora en la salud general, especialmente de enfermeda-
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des crónicas. En 1818, Rush reconoció por primera vez la teoría 
de la infección focal, lo cual fue un gran hito, teniendo en cuenta 
la dificultad en imaginar la complejidad de los procesos sin el 
concepto de infección, sin el concepto  de la teoría del germen 
causante de infecciones que describió Robert Koch en 1877.
 
En 1879, Willoughby Miller, dentista, en Alemania, estudió la 
relación entre las enfermedades bucales y generales. Estaba con-
vencido de que la boca era un foco de infección y que era el ori-
gen de numerosas enfermedades generales. En su texto The hu-
man mouth as a focus of infection (100), Miller escribió en 1891:

“During the last few years the conviction has grown continua-
lly 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 to their source, they 
would be found to have originated in the oral cavity.”

Posteriormente, Hunter, médico del London Fever Hospital, 
estudió la prevalencia, la potencia de la infección séptica oral 
como causa o complicación de muchas patologías médicas. En 
1900, introdujo el término de sepsis oral. Insistió sobre lo da-
ñino de las sepsis orales y como muchas veces se asociaba a 
patología de las encías. 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 evolucionó a  infección focal. Fue 
uno de los momentos en que la medicina se relacionó más con 
la odontología, y concretamente con la periodoncia. En 1919, 
el médico EC Rosenow defendió la importancia de la odonto-
logía en la medicina, como una necesidad de eliminación de la 
infección 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.”
‘It 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 escribió 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) insistió

“The greater part of all the infections that man is heard to 
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.”

Llegó un momento, entre 1912 y 1940, en que la teoría de la 
infección focal, exageradamente, explicaba la mayor parte de 
las patologías humanas. Y a partir de entonces, la teoría fue 
cuestionada. Los estudios médicos se desplazaron con más in-
tensidad hacia la cirugía;  además se observó que la extracción 
sistemática dental (y amigdalar) no producían siempre benefi-
cios para la salud; y se incrementaron los conocimientos sobre 
la microbiología que explicaban la etiología de las enfermeda-
des de un modo diferente a la infección focal. 

Hubo una ruptura de la relación entre la odontología y la me-
dicina, que se incrementó separando los estudios de ambas dis-
ciplinas. La boca pareció desaparecer del cuerpo.

Aunque en el campo médico, la infección focal desapare-
ció, no lo hizo totalmente del ámbito odontológico, espe-
cialmente cuando consideramos la interrelación entre las 
infecciones periapicales y periodontitis y las enfermedades 
sistémicas. En 1944, Appleton describió varios posibles me-
canismos de infección focal oral: paso de bacterias a través 
de la sangre o vasos linfáticos; paso de productos del meta-
bolismo bacteriano a todo el cuerpo a través del sistema lin-
fático; sensibilización de varios productos bacterianos en los 
tejidos. Y Miller además introdujo la aspiración a las demás 
vías de difusión. 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 había patología periodontal. 
Se empezó a recomendar la eliminación de los focos bajo 
protección antibiótica.
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Sin embargo eran casos aislados. La separación de los cono-
cimientos médicos y odontológicos llevaron a una cadena ex-
traccionista que dejó sin dientes a gran parte de la población, 
creando, durante años, inválidos bucales, sin que se consiguie-
ran beneficios para la salud. Sólo en nuestros días, y no siem-
pre, se ha vuelto a una aproximación algo más conservadora.

En los años 40 del siglo XX se descartó completamente la rela-
ción entre las enfermedades periodontales y generales, conside-
rando que las patologías gingivales sólo tenían un efecto local y 
se pasó a la realización de una odontología mecanicista, que ha 
quedado en la mente de gran parte de la población, que ve al 
dentista como un simple mecánico, 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 volvió a estudiar o publicar al respecto, año en 
el que Mattila (97) demostró la asociación 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 hipertensión, la 
diabetes, la edad y el tabaco. Empezó una nueva era de estudio 
entre las relaciones periodontales y generales, que sigue hasta 
nuestros días con gran intensidad. 

En 1996 se introdujo el concepto medicina periodontal, que es 
aquella disciplina que estudia las relaciones entre las patologías 
periodontales y las generales. 
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MIENTOS ACTUALES.

Las enfermedades crónicas no transmisibles se caracterizan por 
ser multifactoriales, es decir, están  relacionadas con diferentes 
factores que las favorecen. Cuando hablamos de la relación 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 aparición o desarrollo de la otra. Este 
grado de influencia la cuantificamos epidemiológicamente 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 trataría de la proporción 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 
crónicas no transmisibles más prevalentes según la OMS, pero, 
además, hoy en día, se considera que  las  periodontitis avan-
zadas presentan un riesgo atribuible de patologías generales, 
como accidentes vasculares cerebrales, infartos, diabetes melli-
tus, artritis reumatoide, parto prematuro o nacimientos de bajo 
peso, enfermedades pulmonares, enfermedad renal,  cáncer. 
No hablamos simplemente de enfermedades no transmisibles 
que comparten factores de riesgo, sino que serían en sí mismas 
también factores de riesgo relacionadas directamente con estas 
otras patologías. La medicina periodontal estudia las relaciones 
entre las patologías periodontales y las patologías generales ba-
sándonos en estas premisas.
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Mecanismo de relación entre las periodontitis avanzadas y 
las enfermedades generales

Se describen tres  posibles vías de relación entre las patologías, 
aunque en todos los casos están en relación con el paso de bac-
terias al torrente sanguíneo (143): 

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

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

3. Combinación de ellas. 

1. Bacteriemia: 

La periodontitis, como infección oral crónica, conduce a la en-
trada de bacterias o sus productos en torrente sanguíneo. Las  
bacterias llegarían a otros lugares del cuerpo donde producirían 
la infección.

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  estarían en contacto con una superficie ulcerada de entre 
50 y 70 cm². Y tengamos en cuenta que la carga bacteriana en 
el epitelio de la bolsa puede llegar a ser de 10¹º bacterias.  Se 
trata de una amplísima superficie, aunque invisible a la inspec-
ción, que está en contacto con el gran contenido séptico de la 
bolsa. Estoy convencida de que si uno de nosotros tuviera en su 



45

discurso de ingreso

piel una ulceración de esta extensión en contacto con bacterias 
intentaría tratarla lo antes posible, y entendería claramente la 
posibilidad de que esa lesión pudiera afectar al resto del cuerpo.

La entrada de bacterias se puede producir fácilmente porque la 
bolsa periodontal está separada de la microcirculación gingival 
sólo 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 físicos 
en las encías, 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 hipótesis explicaría la relación entre las patologías por una 
infección a distancia provocada por las bacterias que se encuen-
tran en la bolsa periodontal.

2. Inflamación crónica

El mecanismo de relación entre las patologías periodontales y 
sistémicas sería inflamatorio. Se trataría de una diseminación 
sistémica de una inflamación local. Es  la hipótesis más 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 sanguíneo. Lle-
garían al hígado,  donde activarían una respuesta inflamatoria 
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sistémica, con liberación de metabolitos inflamatorios como 
fibrinógeno, factor VII, homocisteína, y proteína C reactiva. 
Éstos se han estudiado en relación con otro tipo de infecciones, 
no orales, y ha sido demostrada su relación como marcadores 
de otras enfermedades generales, como las cardiovasculares (59, 
46, 122). 

Es de especial importancia tener en cuenta que hoy en día 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 podría estar en re-
lación con varias ENT.

3. �Es posible que puedan coexistir la inflamación sistémica 
con alguna infección bacteriana a distancia.

Estudios de relación de las patologías generales y las perio-
dontitis

Dos enfermedades se pueden dar simultáneamente o puede de-
sarrollarse de manera que la progresión o exacerbación 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 asociación 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 título 
The enviroment and disease : association or causation?  (17). 

Los criterios  de causalidad que define son los siguientes:
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a. �Fuerza de asociación. A mayor intensidad de la relación epi-
demiológica entre dos variables, mayor es la probabilidad de 
que exista una relación.

b. �Secuencia temporal. La causa debe preceder al efecto. Para 
algunos autores sería una condición sine qua non.

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

Estos criterios incluyen los siguientes factores de relación:

a. Asociación epidemiológica.

b. �Plausabilidad biológica. La relación causal sugerida debe 
mantener la línea de los principios científicos aceptados en 
el momento. Es decir, creemos más en la relación, si conoce-
mos su mecanismo patogénico. 

c. �Impacto de la intervención (estudios de intervención). En 
nuestro caso,  demostrarían que la eliminación o modifica-
ción del factor de riesgo (el tratamiento de la periodontitis) 
reduce o hace desaparecer la enfermedad sistémica con la que 
se relaciona. 

Tanto la asociación epidemiológica como la plausabilidad bio-
lógica han sido ya ampliamente estudiados y se cumplen para 
las patologías cardiovasculares, diabetes y partos prematuros o 
nacimientos de bajo peso y artritis reumatoide. 

Desde el año 2000 se realizan estudios de intervención, en los 
que se estudia el efecto que produce tratamiento de la inflama-
ción periodontal, de la periodontitis, en la aparición y evolu-
ción de  patologías generales. Son estudios complejos, especial-
mente en el caso de las patologías cardiovasculares y diabetes, 
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debido a su carácter multifactorial y a su largo curso. A pesar de 
ello, ya hay estudios de intervención que muestran resultados 
que corroboran la relación. Se continúan realizando estudios 
que cuantifiquen adecuadamente el efecto de la intervención.
En el futuro la investigación también debe dirigirse al estudio 
genético de posibles vías comunes que regulen estas enfermeda-
des inflamatorias complejas. 

A continuación expondremos brevemente las principales en-
fermedades sistémicas que se han considerado relacionadas con 
las enfermedades periodontales, siguiendo los criterios mencio-
nados, es decir, la asociación epidemiológica, la plausabilidad 
biológica y el impacto de la intervención (estudios de interven-
ción).

Enfermedad vascular arteriosclerótica

En relación a la  asociación epidemiológica, hoy en día ya se 
puede afirmar que, de manera estadísticamente 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 clásicos ya cono-
cidos asociados a las patologías cardiovasculares (hipertensión, 
tabaquismo, diabetes, sedentarismo, dieta, obesidad, estrés, co-
lesterol, etc) (57,79,87).

Existen  estudios de asociación entre marcadores de enferme-
dad vascular y periodontitis, y estudios de asociación clínica de 
periodontitis y accidentes vasculares.

En relación a la patología 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 patología es de 1,5-2 veces las de 
un paciente sin esta patología inflamatoria gingival. La relación 
se establece con periodontitis (pérdida de inserción clínica y 
profundidad de sondaje, pérdida ósea radiográfica) y con pér-
dida dentaria, pero no con gingivitis,  y se determina como un 
factor independiente de los tradicionalmente asociados a estas 
patologías.

La magnitud del exceso de riesgo no es uniforme en la pobla-
ción: es mayor para la enfermedad cerebrovascular que para 
enfermedades cardíacas coronarias, y mayor en individuos 
varones y menores de 65 años. Además el riesgo de padecer 
el primer infarto, especialmente en menores de 45 años, está 
aumentando en pacientes con periodontitis, incluso cuando 
se controlan los demás factores de riesgo conocidos hoy como 
hipertensión, 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 presentación del accidente, lo que de-
muestra un mayor nivel de evidencia en esta asociación. 

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

Si valoramos la posibilidad de la acción de las bacterias perio-
dontopatógenas, se ha observado que existe relación entre la 
microbiota periodontal, los parámetros clínicos periodontales 
y la detección de los patógenos periodontales a nivel de las pla-
cas de ateroma, tanto de arterias carotideas como coronarias. 
Además 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 experimentación (ratones, conejos 
y cerdos) muestran que Porphiromonas gingivalis ha sido capaz 
de acelerar la  ateromatosis. 

Estos hallazgos pueden hacer plausible la relación a nivel bacte-
riano (80,5, 68,117). 

Por otro lado, la investigación ha demostrado la implicación de 
la inflamación crónica de bajo nivel en la enfermedad vascular 
arteriosclerótica. Tanto estudios biológicos, epidemiológicos, 
ensayos clínicos, y experimentación animal muestran que las 
lesiones ateromatosas tienen un componente de inflamación 
de bajo nivel, crónica.

Las interacciones celulares relacionadas con la aterogénesis son 
en su base similares a las enfermedades crónicas 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 periodontopatógenas y sus productos con el 
torrente sanguíneo, permitiendo la activación de mediadores 
de la inflamación sistémicos. Éstos son capaces de iniciar y per-
petuar varios pasos conocidos de la aterogénesis (128).

A pesar de las diferencias metodológicas, 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 proteína 
C reactiva. En los estudios epidemiológicos estadounidenses 
NHANESIII se observa que las personas con periodontitis tie-
nen el doble de prevalencia de tener la proteína C elevada y se 
cuantifica un incremento de 1/3 de esta proteína. Debemos 
resaltar que, además, el incremento de la proteína C reactiva 
y de los niveles de fibrinógeno se relacionan con el número de 
bolsas periodontales con profundidad aumentada (133). 

Además de estudios relacionados con los marcadores de la in-
flamación, otro grupo de estudios investigan la relación en-
tre la periodontitis y la ateroesclerosis subclínica, mediante la 
medición del grosor de la capa media e íntima 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 carótida en pacientes con periodon-
titis avanzada. Más tarde se relacionó proporcionalmente la 
pérdida ósea periodontal con el grosor de la carótida, una vez 
discriminados factores como edad, género, hipertensión, 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 continuación a comentar los estudios de inter-
vención, los considerados más importantes de los criterios de 
Bradford Hill. Todos ellos muestran relaciones de tipo indi-
recto, ya que son necesarios más años 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 lipídico de los pacientes y reduce los marcadores 
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de inflamación, como la proteína C reactiva, a los  6 meses del 
tratamiento. Aunque en las 48 horas posteriores a la realiza-
ción del tratamiento periodontal, probablemente por la bac-
teriemia y trauma del tratamiento, se produce un incremento 
de los marcadores inflamatorios sistémicos/ pro-trombóticos, 
a los seis meses se observa una clara reducción de los mismos, 
reduciéndose, por tanto, el riesgo de patología cardiovascular 
(36, 37, 38).  

Además también los estudios de intervención muestran que el 
tratamiento de la periodontitis mejora el grosor de la íntima 
arterial, con mejora de la función endotelial, especialmente en 
pacientes que han sufrido enfermedad cardiovascular o diabe-
tes .Y además esta reducción del grosor arterial es proporcional 
a la mejora clínica y microbiológica periodontal (106, 138). 

Aunque sean indicadores indirectos, tanto los niveles de pro-
teína C reactiva como las modificaciones endoteliales se han 
asociado a un futuro riesgo de enfermedad cardiovascular. Por 
tanto, aunque, en sentido estrictamente científico, aún no po-
demos asegurar que el tratamiento de las periodontitis evite la 
aparición  de accidentes cardiovasculares, porque son necesa-
rios más años en la evolución de los estudios de intervención,  
los indicadores indirectos muestran la alta probabilidad de que 
el tratamiento de las periodontitis sea favorable para la reduc-
ción del riesgo cardiovascular. 

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus se está convirtiendo en una epidemia glo-
bal, cuyas complicaciones afectan significativamente a la cali-
dad de vida, longevidad y costes de atención 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 será de alrededor del 10% de la población (439 
millones de personas) (OMS 2011) (151).

En España 5,3 millones de personas mayores de 18 años pre-
sentan diabetes tipo 2, lo que equivale a un 13,8 % de la pobla-
ción española. Sin embargo, no todos saben que son diabéticos; 
un 6% de la población no ha sido diagnosticado. 

A nivel epidemiológico, los estudios demuestran una asociación 
independiente de inflamación periodontal y estado glucémico 
(incluso en personas no diabéticas) y en las complicaciones de 
la diabetes. Además, la periodontitis afecta adversamente el 
control glucémico y empeora las complicaciones de la diabetes. 
Por ello, se habla de una relación 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-
ción de la glucosa en sangre en un momento determinado, la 
HBA1c nos indica el nivel promedio de los últimos tres meses 
aproximadamente y se expresa en porcentaje. Desde 2010, la 
American Diabetes Association incluye este valor como un méto-
do diagnóstico de la diabetes. Si es superior al 6,5% el diagnós-
tico es de diabetes; entre 5,7 y 6,4 es considerada prediabetes 
(6, 7). 

La periodontitis avanzada se asocia con un aumento de HbA1c 
en personas con diabetes y también en personas que no la tie-
nen. En las personas sin diabetes, la progresión de la periodon-
titis a lo largo de 5-10 años se asoció con un aumento de la 
HbA1c y una descompensación en la tolerancia a la glucosa, 
por lo que sugiere que puede ayudar a iniciar una diabetes tipo 
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2 (demostraría que la periodontitis es previa al desarrollo de la 
diabetes).

Los pacientes con profundidades al sondaje de 6 mm o más 
tienen 3,45 más riesgo de desarrollar diabetes que los que no 
tienen periodontitis. En la población de Estados Unidos, los 
pacientes con gingivitis tienen 40% más 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 años, incrementan sus niveles de HbA1c 
respecto a los pacientes sin periodontitis (0,143% frente al 
0,005%).

La gravedad de la periodontitis muestra que el nivel de pérdida 
de inserción se relaciona con diabetes 2. En estudios a lo largo 
de 10 años muestra que cada mm adicional de pérdida de in-
serción corresponde a un incremento de la HBA1c de 0,13% 
(16). 

Es relevante tener en cuenta que existe una relación 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 más riesgo), en-
fermedad renal terminal (5 veces más riesgo) y la mortalidad 
cardio-renal (3 veces más riesgo). 

Por otro lado los pacientes diabéticos presentan mayor preva-
lencia de periodontitis, por lo que actualmente se considera 
una complicación de esta enfermedad. Las enfermedades perio-
dontales son más prevalentes y progresan más rápidamente en 
los diabéticos mal controlados. Su riesgo es de 2,9. 
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En cuando a los mecanismos que describen la plausabilidad 
biológica, hay que indicar que hoy no se sabe si la microbiota 
periodontal puede tener alguna acción directa sobre la diabe-
tes, más allá de la relacionada con la inflamación. 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 sanguíneos. 

Se considera que la relación bidireccional entre ambas patolo-
gías se relaciona básicamente en mecanismos inflamatorios. Es 
necesario considerar que la aparición de la diabetes es precedida 
de inflamación, lo que conduce a la disfunción de las células 
beta en el páncreas, así 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 inflamación sistémica, como 
la periodontitis en su condición de enfermedad inflamatoria 
crónica,  aumentan el riesgo de desarrollar diabetes, e influyen 
en el control de la diabetes y el desarrollo de sus complicaciones 
(136). 

Las enfermedades periodontales producen una elevación de las 
citoquinas proinflamatorias, que a su vez producen una resis-
tencia a la insulina, que pueden tener impacto en el control 
metabólico y a largo plazo en las complicaciones de la diabetes. 
Se ha observado la relación 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 glicación avanzada, y el 
estrés oxidativo) jugarían un importante papel en la susceptibi-
lidad a la periodontitis y su progresión en individuos con dia-
betes, liderando la inflamación en los tejidos centrales y perifé-
ricos e indirectamente alterando la función inmune celular y la 
homeostasis tisular, incrementando la destrucción periodontal. 
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La diabetes lleva a la formación de AGEs  y al incremento de 
la expresión y activación de sus receptores llamados RAGE o 
RPGA.  Los RAGE intervienen en la génesis de algunas enfer-
medades crónicas y favorecen la perpetuación de la inflama-
ción y la reparación de los tejidos. El aumento de los niveles de 
glucosa en sangre también promueven directamente el estrés 
oxidativo, y tanto la inflamación como el estrés oxidativo con-
tribuyen a la formación de AGE. Este mecanismo se une al 
impacto de las bacterias periodontales que perpetúan el ciclo 
inflamatorio y de falta de reparación del periodonto del diabé-
tico.
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La hiperglucemia aumenta el estrés oxidativo en los tejidos 
periodontales y los estudios clínicos y experimentales han de-
mostrado que la periodontitis promueve incrementos de estrés 
oxidativo sistémico.

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

La reducción de los niveles de hemoglobina glicosilada se consi-
dera una medida relacionada con un tratamiento de la diabetes 
correcto. En los estudios de intervención 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. Así, 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 administración de un segundo antidiabético 
oral (81, 141, 47, 135).

Periodontitis y resultados adversos del embarazo

El embarazo es normalmente un proceso de salud fisiológica 
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 (comúnmente definida 
como hipertensión materna y proteinuria después de la 20º 
semana de gestación), aborto fetal y/o muerte fetal. Algunas de 
estas consecuencias ocurren a la vez y no está claro si compar-
ten mecanismos en común.
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Cada año, 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 países, en la últimas dos 
décadas. El nacimiento pre-término es la segunda causa a nivel 
mundial de muerte en niños menores de 5 años después de la 
neumonía y decrece en menor medida que los ratios de neu-
monía.

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 psicológicos, 
exposiciones ambientales, condiciones médicas, tratamientos 
de infertilidad, factores biológicos y genéticos. Muchos de es-
tos factores se dan en combinación, teniendo gran importancia 
la situación socioeconómica o determinadas minorías étnicas. 
La infección materna es responsable del 25-40% de los partos 
prematuros, y la periodontitis, como infección crónica, podría 
representar un riesgo para su aparición (107).

Los estudios epidemiológicos muestran resultados muy variables 
de esta asociación (20). En la revisión sistemática de Chambro-
ne de 2011 (28) se realiza un metaanálisis en el que se observa 
un riesgo estadísticamente 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). Además la gravedad de la 
periodontitis incrementa el riesgo del nacimiento pretérmino. 
En el documento de consenso de la reunión de expertos de la 
Federación europea de Periodoncia y de la Academia americana 
de Periodoncia se concluye que existe una asociación modesta, 
pero estadísticamente significativa, entre la periodontitis mater-
na y el parto pretérmino y el bajo peso al nacer, independiente-
mente de otros factores de exposición (67).
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Pueden asociarse a una elevada concentración local y sistémica 
de mediadores inflamatorios e infecciones intrauterinas. Pue-
den originarse primariamente por una infección ascendente 
vaginal o del cérvix o bien por la diseminación hematógena de 
fuentes no genitales.

Hay numerosos estudios que valoran la relación entre las perio-
dontitis de la madre y los partos prematuros o de bajo peso y 
preeclamsia. Las  revisiones sistemáticas recientes muestran esta 
relación (109). 

Durante el embarazo, debido a los cambios hormonales, con 
niveles altos de estrógenos y progesterona, se produce un in-
cremento de la inflamación gingival con un aumento de la per-
meabilidad vascular en los tejidos gingivales, que facilita más 
de lo habitual, la entrada de patógenos periodontales en la cir-
culación sanguínea y su paso a la placenta. En el embarazo, por 
tanto, no debemos estudiar únicamente la relación entre perio-
dontitis avanzadas y problemas en la gestación, sino que es muy 
importante valorar también el grado de inflamación gingival 
que presente la paciente, independientemente de la pérdida de 
inserción periodontal. Esto, sin embargo, supone una dificul-
tad a la hora de hacer metaanálisis de los estudios existentes, 
ya que, en general, hasta hoy, los estudios valoran la relación 
basándose en la evaluación periodontal de niveles de inserción, 
profundidades de sondaje, sangrado al sondaje y además hacen 
las evaluaciones en diferentes momentos de la gestación. 

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

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

La relación entre las patologías del embarazo y la periodontitis 
se han estudiado en ratones (24); la  inyección de Porphiromo-
nas gingivalis en líquido amniótico produce una reducción del 
crecimiento fetal y un incremento de los mediadores proin-
flamatorios. También en mujeres embarazadas se han podido 
hallar bacterias periodontales en líquido amniótico. 

Basándonos en la frecuencia de detección 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 periodontopatógenos en el to-
rrente sanguíneo durante bacteriemias transitorias después de 
procedimientos dentales, no está claro si estas bacterias pueden 
alcanzar y colonizar los tejidos feto-placentarios, ni que sus fac-
tores de virulencia específicos les permitan evadir las defensas e 
invadir los tejidos (95,124).

La elevada inflamación gingival contribuye a la accesibilidad de 
los organismos orales a la circulación. La entrada de bacterias 
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y sus productos llegarían a la unidad feto-placentaria, donde 
se produciría una respuesta inmune-inflamatoria, caracterizada 
por una producción de anticuerpos IgM contra los patógenos y 
una secreción 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 útero, la dilatación del cuello uterino y la pérdida de 
integridad de la membrana que lleva al parto pre-término. La 
restricción del crecimiento y el parto pretérmino se asocian con 
una exposición mayor o anterior. Incluso las exposiciones más 
acusadas pueden conducir a abortos espontáneos, abortos in-
voluntarios y muerte fetal tardía (93). Además, la infección y la 
inflamación asociada  pueden producir cambios en la estructura 
placentaria dando lugar a preeclampsias y a un transporte da-
ñado de nutrientes, causando bajo peso al nacer. La exposición 
fetal también puede producir daños tisulares, lo que aumenta 
el riesgo de mortalidad y morbilidad perinatal. Por último, la 
respuesta inflamatoria sistémica producida puede exacerbar la 
respuesta inflamatoria local en la unidad feto-placentaria y au-
mentar todavía más el riesgo de RAE (125).

La liberación de  los lipopolisacáridos de la pared celular bac-
teriana puede actuar en la interrelación entre patologías. De-
bido a que durante el embarazo la respuesta inmune innata 
proinflamatoria está estrictamente regulada dentro del útero 
para prevenir el rechazo inmunológico fetal, el aumento local 
de mediadores proinflamatorios puede interrumpir este equi-
librio y provocar una inflamación que pueda contribuir en la 
contracción uterina pretérmino (1).

En algunos estudios se evalúa la respuesta inmunitaria que in-
tenta contener la infección 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 infección. Se produce una primera 
respuesta inmunitaria específica IgM, que posteriormente se 
transforma en IgG. Los estudios de Madianos et al muestran 
que los niveles de IgG específica frente a bacterias orales perio-
dontopatógenas reducen los partos prematuros y aumentan el 
peso al nacer. En cambio, en los nacimientos en parto prematu-
ro encontraba con más frecuencia IgM frente a bacterias perio-
dontopatógenas. Aunque son necesarios más estudios, podría 
ser que la falta de una respuesta protectora de la IgG materna 
aumentase la exposición fetal a las bacterias, provocando una 
respuesta inmune fetal que podría favorecer el parto prematu-
ro. Algunos estudios muestran que niveles de IgM anti-Cam-
pylobacter rectus en la sangre del cordón fetal se relacionarían 
con resultados adversos del embarazo (39,49,69,94).

Hasta hoy, los estudios de intervención 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 raíz, con o sin tratamiento coadyuvan-
te con antibióticos 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 eliminación de la inflamación efectiva, y 
una prevención de la inflamación 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 inflamación y siguen 
técnicas de higiene bucal adecuadas, no presentan inflamación 
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 población mundial, 
y es tres veces más frecuente en mujeres que en varones. Se 
caracteriza por una acumulación de un infiltrado de células 
proinflamatorias en la membrana sinovial, que destruye el car-
tílago y el hueso articular. Hay diferentes marcadores séricos de 
enfermedad, pero el más específico 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; además se relaciona especialmente con periodonti-
tis avanzada, ya que se da en un 50%  de los casos frente al 12% 
de la población general (21).

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

Varios  estudios de susceptibilidad a la periodontitis muestran 
su asociación con el HLA DR4 subtipos 0401, 0404, 0405, 
0408 especialmente con formas de rápida progresión y estos 
también se asocian con riesgo de padecer artritis reumatoide. 
Por ello, algunos autores han planteado que la relación podría 
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. 
Además los pacientes con historia de periodontitis tratada o no 
tienen más 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 
concentración incrementada en sangre de anticuerpos frente 
a péptidos/proteínas citrulinados (ACPA). Esto sugiere que la 
presencia de Porphiromonas gingivalis puede influir en el desa-
rrollo de la artritis reumatoide. La hipótesis  es que las bacterias 
orales, especialmente Porphiromonas gingivalis, puede inducir la 
citrulinación de péptidos, que se sabe que juega un importan-
te papel en el mecanismo autoinmune y más específicamente 
contribuye a la reducción de a autotolerancia y a la producción 
de ACPA específicos (129). 

Cuando se evalúan estudios de intervención, se observa que el 
tratamiento  higiénico de la periodontitis (con o sin antibióti-
cos sistémicos) puede reducir la gravedad de la artritis reuma-
toide activa y reducir marcadores de la inflamación, como por 
ejemplo el factor de necrosis tumoral alfa. Este indicador indi-
recto sugeriría 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-
tologías periodontales. En pacientes hospitalizados, las neumo-
nías por aspiración se han descrito desde hace años. 
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La cavidad oral se encuentra cercana a la tráquea, por lo que se 
entiende fácilmente que pueda ser una puerta de entrada para 
la colonización por patógenos a las vías respiratorias. El tracto 
respiratorio superior está contaminado por bacterias que habi-
tualmente no se hallan en el tracto inferior. Cuando se produce 
la infección de estos, el sistema inmune es capaz de eliminar 
la infección. Pero cuando el sistema inmune no es correcto, la 
infección progresa.

La incidencia de infecciones respiratorias se incrementa a partir 
de bacterias cariogénicas o periodontopatógenas, de la misma 
manera que las orofaringeas, asociadas a neumonías en pacien-
tes hospitalizados. Además, los patógenos respiratorios pueden 
colonizar dientes y dentaduras, y los pacientes hospitalizados  
en cuidados intensivos tienen un incremento de biofilm dental. 
La intervención con mejoras de higiene oral o con antisépti-
cos tópicos y antibiótico junto con la aspiración de secreciones 
orales y mucofaringeas  reduce las neumonías en hospitalizados 
hasta en un 40% (77). 

En los pacientes con ventilación automática se recomienda el 
uso de clorhexidina cada 4-6 h para reducir el riesgo de neu-
monía (102).

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

Es de resaltar, sin embargo, que no sólo se ha observado un ma-
yor riesgo de neumonías en pacientes inmunosuprimidos. En 
la población general, acudir al dentista dos veces al año reduce 
un 86% el riesgo de desarrollar neumonía, dado que se reduce 
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la carga bacteriana, vírica y fúngica 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 relación sea la aspiración, pudiéndo-
se también sugerir la bacteriemia (119, 137, 142).

Algunos estudios preliminares relacionan la enfermedad pul-
monar obstructiva crónica (EPOC) con la periodontitis. Epi-
demiológicamente se observa que la pérdida ósea relacionada 
con la periodontitis incrementa el riesgo de EPOC; de la mis-
ma manera que los parámetros de periodontitis clave como 
pérdida de inserción, profundidad de sondaje y pérdida ósea 
son más 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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3 �IMPORTANCIA DE LA RELACIÓN EN-
TRE LAS ENFERMEDADES PERIO-
DONTALES Y GENERALES

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

Según la última definición de la Federación Dental Interna-
cional, la salud oral proporciona la posibilidad de hablar, son-
reír, 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 física y el bienestar mental; de 
ella derivan características fisiológicas, sociales y psicológicas 
esenciales para una adecuada calidad de vida. Incluso influye 
a nivel profesional y se relaciona con un adecuado desarrollo 
socioeconómico de la población (56).

Pero, además, el odontólogo puede hacer extensiva su respon-
sabilidad profesional a la promoción de la salud general, ya que 
la salud oral no se proporciona aisladamente, sino que está in-
cluida en el andamiaje de la salud general.

De los profesionales médicos, los dentistas y periodoncistas so-
mos los que vemos al mayor número de pacientes que sufrirán 
enfermedades no transmisibles relacionadas con la mayor can-
tidad de muertes en menores de 70 años (enfermedades cardio-
vasculares, cáncer, enfermedades respiratorias, diabetes) antes 
de que las padezcan. Además les vemos con mucha frecuencia, 
un mínimo de dos veces al año. Esto nos permite realizar la pre-
vención de estas patologías antes de que se produzcan o detec-
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tarlas muy precozmente, es decir, podemos realizar la llamada 
prevención primaria. 

Según lo expuesto hasta ahora, y siguiendo los postulados re-
conocidos de asociación, 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 neumonías tienen un índice 
de asociación que, desde luego, debe ser considerado cuando 
evaluamos la salud de las personas de manera integral, global. 
Entender la salud según compartimentos estancos en función 
del lugar del cuerpo que evaluemos, va en contra de las necesi-
dades de los pacientes. La interrelación entre órganos 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 
algún  papel en dar a los pacientes la oportunidad de alcanzar 
una buena salud general o sólo deben centrarse en una buena 
salud oral.  

Por esto, vamos a establecer varias hipótesis para podernos ha-
cer una idea clara de la situación 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-
ción en general y de los pacientes que visitamos los profesiona-
les de la salud, modificar nuestra forma de actuación. 

En primer lugar, vamos a ponernos en la piel de aquellos pro-
fesionales que quizás no consideran suficiente los estudios ex-
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puestos para modificar su práctica clínica. Necesitarían más 
análisis, especialmente estudios de intervención, que son los de 
mayor nivel de evidencia científica de asociación; los que de-
muestran directamente que si se trata o elimina la enfermedad, 
en nuestro caso la inflamación 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-
minación del riesgo, y, como mucho, mantenerse expectantes. 

Es cierto que en enfermedades de larga evolución, multifac-
toriales, como las que hemos expuesto, el impacto de la inter-
vención es difícil de demostrar y se necesitan años para llegar 
a conclusiones de total certeza. En algunos casos, la evidencia 
actual nos muestra a veces sólo 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 
inflamación y del grosor de la íntima de las arterias, pero aún 
no ha habido suficiente margen para decir que se reduce la in-
cidencia de accidentes cardiovasculares. 

En este caso, ¿estaría 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 ENT que se relacionan con 
factores de riesgo como el hábito tabáquico, 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 año, de las cuales 16 millones en 
personas de menos de 70 años. 

La realización del tratamiento periodontal no se basa única-
mente en la intervención sobre la cavidad bucal eliminando 



70

nuria vallcorba plana

el biofilm supra y subgingival, haciendo higienes, raspados o 
cirugía periodontal, sino que, tal como indica la condición 
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 prevención de los 
factores de riesgo de la periodontitis, también está haciendo pre-
vención primaria de otras enfermedades como infartos, acciden-
tes cardiovasculares, diabetes, cáncer. El trabajo del periodoncista 
que realiza el control del hábito tabáquico en su paciente, está 
tratando la periodontitis, pero a la vez realizando el control de 
un factor fundamental relacionado con los infartos o el cáncer de 
pulmón. ¿Estamos sobrevalorando la acción del dentista o esta-
mos perdiendo la oportunidad de proporcionar salud?

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

Evidentemente, se debe continuar realizando estudios, espe-
cialmente de intervención y genéticos. Pero, de todos modos, 
deseo sólo recordar que la asamblea de la OMS de 2007 inclu-
yó la propia salud oral, incluyendo la periodontitis,  dentro de 
los objetivos de los programas de prevención de las enfermeda-
des crónicas, y no sólo por los factores de riesgo comunes, sino 
considerándola en sí 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 hipótesis, además del control de los factores de 
riesgo, el tratamiento periodontal para la reducción de la carga 
bacteriana y la inflamación realizado en la clínica dental ayu-
daría en el control de determinadas enfermedades sistémicas. 
Teniendo en cuenta la dificultad de la prevención 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 población. Pensemos el beneficio que signifi-
caría tanto para la salud oral como general. 

Cuando los sistemas de salud, y especialmente cuando las com-
pañías aseguradoras, se den cuenta de que es una estrategia de 
prevención primaria obtenible y favorable desde el punto de 
vista coste-efectividad, se potenciarán los programas preventi-
vos de salud oral (113, 30). De hecho, ya hay algunas compa-
ñías aseguradoras americanas que han empezado a hacer cálculo 
de costes, determinando si les puede ser más rentable tratar las 
enfermedades periodontales con terapia básica higiénica en la 
clínica dental y reducir los costes médicos y de hospitalización 
de las enfermedades graves. Jeffcoat en 2014 (70) lo estudia en 
relación a accidentes vasculares cerebrales, infartos, diabetes, 
artritis reumatoide y embarazo. Comparando los pacientes tra-
tados o sin tratar periodontalmente, determina que reduciría 
los gastos médicos y de hospitalización, por paciente y año, 
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 relación a embarazos.

Tanto aquellos que están de acuerdo con la primera hipótesis 
que justifican básicamente la relación en la coincidencia de los 
factores de riesgo, como los que coinciden en la hipótesis de la 
OMS en que hay una relación no únicamente de los factores de 
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riesgo sino de las enfermedades en sí mismas, los profesionales 
de la salud  debemos seguir una dinámica multidisciplinar, para 
llegar a trabajar con una metodología interdisciplinar por el 
simple beneficio de la población. 

Es necesaria la evaluación del paciente apoyándonos en equipos 
de diferentes especialidades que interactúen para elaborar un 
plan de tratamiento integral. Cada experto tiene conocimien-
tos de su área, pero no debe encerrarse en ella, sino que debe 
trabajar con los demás expertos en la elaboración de un plan 
común y consensuado. Y en este plan de actuación no debemos 
olvidar el papel del paciente, el empowerment, de mayor impo-
rancia en enfermedades en las que es necesaria su colaboración 
para el control de los factores de riesgo y la compliance en el 
tratamiento.

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

1. �Los dentistas, periodoncistas e higienistas deben realizar el 
tratamiento de las periodontitis para evitar la pérdida de in-
serción y mantener la dentición. Con ello, se evitan proble-
mas funcionales, relacionados con la adecuada masticación y 
alimentación, y favorecen la relación social y estética. 

�Debemos aconsejar a los pacientes con ausencias dentales 
múltiples que realicen una rehabilitación dental, de modo 
que se restaure la función masticatoria y la nutrición correc-
ta, la indispensable fonación, 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 hipertensión, sobrepeso/obesidad, tabaco etc. 
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deben ser remitidos a su médico para realicen, por lo menos, 
un control anual.

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

�Sería recomendable que ampliaran sus preguntas habituales 
de anamnesis, incluyendo algunas del tipo ¿tiene las encías 
inflamadas o sensibles? ¿Tiene problemas para comer o mas-
ticar los alimentos? ¿Tiene dolor en la boca? ¿Tiene otros 
problemas bucales?, además de realizar una inspección básica 
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 encía y valorar una inflamación 
gingival evidente. También pueden observar cambios en la 
posición del margen de las encías, caries o crecimientos o ul-
ceraciones bucales. En presencia de estos signos o síntomas, 
los profesionales de la salud deberían consultar a un dentista 
o periodoncista para que se haga el diagnóstico y el paciente 
reciba la atención adecuada. 

Como parte de la evaluación inicial, los pacientes diabéticos, car-
diópatas, los que presentan artritis reumatoide y las mujeres que 
planifican quedar embarazadas o ya lo están deberían realizar un 
control bucal que incluya una evaluación 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 aún serán más importantes sus esfuerzos 
para el control de otros factores de riesgo de periodontitis y 
diabetes y la necesidad de controles más frecuentes. 

�Deben saber también que si padecen enfermedad periodon-
tal no tratada, su control glucémico puede dificultarse, ade-
más 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 ayudará a mejorar el control de su dia-
betes y los pacientes prediabéticos deben saber que el control 
de sus condiciones periodontales ayudará 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-
luación de la salud de las encías, de manera que pueda favo-
recer remitirlo a su médico o endocrino.

5. �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 sólo influirá en las condiciones del embarazo, sino que 
propiciará 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, cómo realizarla y con 
qué frecuencia.

�Los obstetras deberían incluir la evaluación de la situación 
periodontal de la paciente dentro de sus exámenes médicos 
habituales. 
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�El dentista que visita una embarazada deberá evaluar en cada 
visita la situación sistémica de la paciente, midiendo tam-
bién su tensión arterial y, en caso de percibir riesgo médico, 
deberá 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 quirúrgico periodontal. Tam-
bién deben ser conscientes de que sus condiciones bucales 
influirán en las condiciones bucales de sus hijos, aunque aún 
no tengan dientes.

6. �En el caso de una mujer embarazada con gingivitis y perio-
dontitis, se debe insistir en la importancia de reducción de la 
carga bacteriana con tratamiento en la clínica dental para re-
ducir la inflamación y mantener la dentición, con una moni-
torización frecuente durante el embarazo. No está indicado 
esperar a finalizar el embarazo. El periodo más recomendado 
para el tratamiento de la periodontitis es el segundo trimes-
tre. 

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

7. �Los pacientes deberán ser informados por el equipo inter-
disciplinar de médicos, farmacéuticos, dentistas, enfermeros 
e higienistas que la periodontitis es una enfermedad crónica 
que, más allá de un examen inicial, requerirá 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 sólo 
para el control de caries), ejercicio físico moderado, control 
de tabaquismo y alcohol, realizar despistaje de diabetes, pro-
mover la relación social y las técnicas de reducción de estrés. 
Y, desde luego, se deben incluir ya las técnicas de higiene 
bucal eficaces y regulares dentro de los hábitos relacionados 
con un estilo de vida saludable, destinados a la reducción de 
las diferentes enfermedades crónicas 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-
ción a su salud bucodental (tanto mejoras en higiene como 
visitas al dentista o periodoncista regulares). 

8. �Los profesionales de la salud tienen el reto de profundizar 
en el conocimiento de las interrelaciones de los diferentes 
órganos y sistemas del cuerpo, incluyendo la boca. Y tienen 
la obligación de divulgarlas también a la población general 
(32).

�Es posible que estos conocimientos también requieran cam-
bios en los programas formativos universitarios. Los odon-
tólogos necesitan incrementar sus conocimientos de Medi-
cina y, tan importante como esto,  tener la voluntad de no 
excluirlos de su práctica profesional. También los médicos, 
en sus programas formativos, deberían incorporar más cono-
cimientos sobre Odontología, que tradicionalmente y, hasta 
hoy, son prácticamente inexistentes. Esto sería ampliable a 
los estudios de farmacia, higiene bucodental y enfermería 
(75). 
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Es relativamente fácil dar consejos de actuación en países occi-
dentales. Sin embargo, la periodontitis es una enfermedad de 
gran prevalencia a nivel mundial, incluyendo los países subde-
sarrollados. La OMS recomienda la implementación de mejoras 
a nivel mundial de proyectos de salud bucodental para mejorar 
la calidad y la esperanza de vida  y desarrollo socioeconómico. 
Confiere especial prioridad a fomentar la preparación y ejecu-
ción de proyectos comunitarios de promoción de la salud bu-
codental y prevención de enfermedades de la boca, con énfasis 
especial en las poblaciones pobres y desfavorecidas; alentar a las 
autoridades sanitarias nacionales a poner en práctica programas 
eficaces de fluoración para la prevención de la caries dental; pro-
mover enfoques basados en los factores de riesgo comunes para 
prevenir de forma simultánea afecciones bucodentales y otras 
enfermedades crónicas; y ofrecer apoyo técnico a los países para 
el fortalecimiento de sus sistemas de atención odontológica y la 
integración de la salud bucodental dentro de la salud pública. Se 
deben introducir programas de salud pública que apoyen la salud 
bucodental como un sistema de mejora de la salud de su po-
blación, entendiendo la importancia que tiene individualmente, 
para las comunidades y las sociedades. Además deberíamos ser 
capaces de involucrar a la industria y los gobiernos, para que  
los cepillos dentales y los dentífricos tengan un menor coste. En 
algunos países subdesarrollados además del coste del dentífrico 
fluorado marcado por el fabricante, el gobierno impone un im-
puesto de más del 50%.

En estas comunidades más desfavorecidas tiene aún más im-
portancia la interdisciplinaridad. En estos países, hay pocos 
dentistas y, los que hay, acostumbran estar en núcleos urbanos, 
muy alejados de poblaciones rurales,  por lo que éstas quedan 
sin ningún tipo de tratamiento básico dental. Las rutinas pre-
ventivas pasan a otras profesiones a las que tienen un poco más 
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fácil el acceso, como profesionales médicos o de enfermería, 
verdaderos héroes en estos países. Ellos son realmente los pro-
veedores de salud y debemos ayudar a que conozcan las normas 
básicas higiénicas preventivas de mantenimiento de salud bu-
cal tanto para el mantenimiento de la dentición como la salud 
(114).

Sin querer hacer comparaciones, y salvando las distancias, de 
la misma manera que lavarse las manos provocó una reducción 
de las patologías transmisibles, debería considerarse que la rea-
lización de la higiene dental con cepillo dental y pasta fluorada 
es esencial para  la reducción de las patologías no transmisibles: 
para la salud periodontal, la salud bucal, la salud general, el de-
sarrollo personal y el desarrollo socioeconómico de los países. 

Ya no nos vemos representados en los óleos 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 cómo definir la cultura gene-
ral. Parece que ya no nos parecemos al Barbiere di Siviglia, que 
mezclaba las pelucas con los instrumentos de sangría.

Por esto, una dentista como yo, me siento honrada por poder 
estar en esta Real Academia Europea de Doctores, en la que es-
tán representadas las Ciencias y las Letras en su más alto nivel, 
y que, por tanto, reconoce la Odontología como una ciencia de 
promoción de  la salud basada en la biología. 
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Excmo. Presidente de la RAED
Ilustrísimas Autoridades
Excmos. Señores Académicos
Señoras y Señores

Es para mí 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 compañeros de la Junta Directiva 
por este inmerecido privilegio.

Con la venia:

Glosar la obra y méritos  de un nuevo académico no está exenta 
de una gran complejidad, a pesar de que el brillante discurso 
de ingreso ya supone por su calidad y entidad conceptual una 
primera aproximación a los meritos y valores de la nueva aca-
démica.  En nuestra querida Academia uno de los valores más 
apreciados es su transversalidad y en este sentido la Dra. Vall-
corba y su biografía  participa  de este planteamiento holístico, 
ya que como hemos visto,  ha sabido enlazar un aspecto muy 
particular y específico del saber científico: la Periodoncia con la 
salud en general. Con razón decía el Dr. Letamendi: “el médico 
que sólo medicina sabe, ni medicina sabe”.

Como veremos a continuación la nueva académica representa 
un carácter sumamente polifacético: un ejercicio como dentis-
ta al máximo nivel, tanto como profesional de la salud como 
directora y fundadora de una de las clínicas dentales más 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 más 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 limitación de género y que ha puesto en el 
estudio, la práctica clínica y la investigación de la Periodoncia y 
la salud dental sus mejores esfuerzos, sin olvidar su curiosidad 
intelectual. Cuando hablamos de Periodoncia  aludimos a una 
especialidad contemporánea que emerge de la Odontología 
para sustentar el estudio de evidencia científica sobre el estado 
del periodonto sano y enfermo. Sobre esa base la Dra. Vall-
corba plantea de acuerdo al método científico y con carácter 
sumamente original la relación entre la Periodoncia y la salud 
en general, y con este propósito ha leído 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 lingüista, discípulo directo de 
Pompeu Fabra y uno de los personajes contemporáneos que 
más ha contribuido por la lengua catalana y su gramática, por 
lo que fue reconocido en el año 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 
compañero el Excmo. Académico Dr. Jaume Vallcorba: editor 
humanista de la obra bien hecha, artista exquisito de la poesía 
y de la edición, 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 vocación intelectual y académica. Nos atreve-
mos a decir que Nuria estaba predestinada…., su destino esta-
ba escrito.

Sin embargo su pasión por la medicina arranca de una experi-
encia personal de la infancia, en la que pasó largas épocas en-
ferma de fiebre reumática, y no sólo le despertó la vocación a la 
medicina, sino que le hizo darse cuenta de la importancia para 
el enfermo de un buen diagnóstico y un tratamiento adecuado. 
Igualmente descubrió 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 formación básica en la Universidad Autónoma de Bar-
celona y una primera inclinación como especialista en cardio-
logía, se orientó en seguida a la Odontología, formándose en la 
Universidad Complutense de Madrid con los doctores Antonio 
Bascones y Mariano Sanz, siendo éste último el Director de 
su tesis doctoral. Ha realizado estancias de investigación en la 
Universidad de California y Los Angeles.

JUNIO 1983
Licenciada en Medicina y Cirugía (1977-78 a 1982-83)
Facultad de Medicina. Universidad Autónoma de Barcelona
Examen de Grado de Licenciado. Calificación: 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 Estomatología.
Escuela de Estomatología
Universidad Complutense de Madrid
Calificación: Sobresaliente.

JUNIO 1989
Máster en Periodoncia
Facultad de Odontología
Departamento de Medicina y Cirugía Bucofacial
Universidad Complutense de Madrid
Calificación: Sobresaliente. 

JULIO 1995
Obtención del grado de Doctor
Calificación Apto “cum laude” por unanimidad.
Universidad Complutense de Madrid.
Título de la tesis: “Cambios clínicos 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-
pañolas como extranjeras, formando a varias generaciones de 
dentistas, ofrecemos aquí una breve muestra de su actividad 
más actual y reciente:
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Profesor del Máster de Periodoncia de la Facultad de Odontología 
por la Universidad Internacional de Cataluña (2013–actualidad). 

Profesor colaborador del Máster de Periodoncia de la Facultad de 
Odontología por la Universidad de Valencia (2000–actualidad). 

Profesor del Postgrado de Periodoncia de la Sociedad Catalana 
de Odontología y estomatología-Academia de Ciencias Médi-
cas Cataluña y Baleares (2000–actualidad).

Profesora de Periodoncia del Postgrado de Odontopediatría de 
la Sociedad Catalana de Odontología y estomatología-Acade-
mia de Ciencias Médicas Cataluña y Baleares (2000–actuali-
dad).

PUBLICACIONES:

Más de 60 artículos científicos y colaboraciones en manuales 
de referencia AA.VV. sobre Estomatología.

ACTIVIDAD PROFESIONAL:

Dentista en ejercicio desde hace más de treinta años. Fundado-
ra y Directora de la Clínica Vallcorba, una de las más prestigio-
sas y representativas en salud dental de nuestra ciudad.

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS:

Resulta impresionante el número y calidad de los premios que 
ha recibido la recipiendaria, mostrando los más destacados:
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En el año 2015 el  Consejo General  Dentistas  otorgó a título 
individual su máximo galardón, el Premio Santa Apolonia, a 
la doctora Nuria Vallcorba Plana. El Premio Santa Apolonia re-
conoce a los dentistas que más han destacado en su trayectoria 
profesional tanto por sus trabajos como por su dedicación, así 
como por su contribución al prestigio y desarrollo de la Odon-
tología a lo largo de toda su vida profesional.

Premio Simó i Virgili a la mejor publicación científica de 
2013 por la Sociedad Catalana de Odontología y estomatolo-
gía-Academia de Ciencias Médicas Cataluña y Baleares (2014).

Insignia de oro de la Sociedad Española de Periodoncia.

Medalla de Santa Apolonia del Colegio de Odontólogos y 
estomatólogos de Cataluña (2010).

Premio SEPA en curso de investigación de Periodoncia, 
Oviedo (1998).

Premio a la mejor comunicación por la SEPA (1999).

Premio a la mejor comunicación por la Sociedad Española de 
Periodoncia (SEPA) (1996).

Premio a la mejor comunicación, reunión anual de la Sociedad 
Española de Periodoncia (SEPA) (1992).

Beca-Premio Dentaid para la investigación clínica en periodon-
cia Dentaid (1991).
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MIEMBRO DE ASOCIACIONES MÉDICAS 

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

Patrono de honor de la fundación de Periodoncia.

Patrono de la Fundación SEPA de Periodoncia e implantes 
dentales (2013–actualidad).

Presidente de la Fundación SEPA de Periodoncia e implantes 
dentales (2011–2013).

Presidente Sociedad Española de Periodoncia (2010–2013).

Presidente de la Sociedad Catalana de Odontología y Esto-
matología-Academia de Ciencias Médicas Cataluña y Baleares 
(2002–2004).

TRAZOS HUMANOS

Tengo la suerte de conocer a la Dra. Vallcorba hace ya  unos 
años, primero por razones de proximidad geográfica 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, diplomática,  eficaz, luchadora, emprendedora, conciliado-
ra, discreta, y un largo etcétera  de virtudes humanas; palabras 
que no son mías, sino del Presidente del Colegio Español de 
Dentistas, en la concesión del Premio Santa Apolonia 2015, 
otorgado por unanimidad de todos los colegios de dentistas de 
nuestro país, pero que hoy yo hago mías…… 
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Nos encontramos ante una gran profesional de altísimo nivel 
técnico y al mismo tiempo, dotada de una gran humanidad. 
Nuria además “exprime” el tiempo: es una gran cocinera y 
escribe relatos cortos literarios, pueden ustedes ver en la red: 
Blanco y negro, etc.

La Dra. Vallcorba, a pesar de sus brillantes meritos profesiona-
les y científicos, es una persona sencilla, afable, de trato fácil, 
por lo que  estoy seguro que se va a encontrar cálidamente aco-
gida  en nuestra institución y profundamente  identificada con 
los valores y el espíritu de nuestra querida Academia. 

SOBRE EL DISCURSO

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

Conviene destacar que es que la recipiendaria ha hilvanado de 
manera absolutamente armoniosa la evolución e institucionali-
zación de la figura del odontólogo, con la propia consolidación 
científica de la disciplina: la estomatología en general y la pe-
riodoncia en particular. 

Decía 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 años, no siempre sin dolor.
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La nueva académica,  de manera absolutamente deliciosa, nos 
ha mostrado la evolución de la figura del dentista, a partir de 
los barberos sangradores, hasta el momento actual. Conviene 
recordar que el padre del gran Ramón y Cajal ejerció 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 
políticas de salud global. Entre las causas, se pueden incluir 
tanto cuestiones económicas gubernamentales como la actitud, 
durante años, de los dentistas, que más que promover la pre-
vención, se han dedicado a tratar las enfermedades bucales. Y 
dado que, hasta hoy, se ha considerado que las enfermedades 
bucales estaban más en relación con morbilidad que mortali-
dad, los gobiernos han dado prioridad a la prevención y trata-
miento de otro tipo de enfermedades. 

La Odontología debe entenderse en el momento actual  como 
una disciplina basada en principios biológicos, debe consi-
derarse una ciencia de la salud tanto en aspectos preventivos 
como de tratamiento, alejándose de la profesión 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 Odontología permiten obtener un alto nivel 
formativo de pregrado y postgrado que llevan a tener profesi-
onales con criterio y habilidad técnica para la prevención, tra-
tamiento y rehabilitación de las enfermedades bucodentales de 
manera ética, eficaz y segura.

La Declaración 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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sólo para incrementar la calidad de  vida, sino para  ayudar a 
protegerse frente a otras enfermedades no transmisibles, evitan-
do también el agravamiento de estas patologías de alta morta-
lidad. Resulta evidente que el mantenimiento de la salud oral  
contribuiría a una mayor esperanza de vida. 

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

Como señala la nueva académica, afirmación que comparti-
mos, la salud es un trabajo de equipo y va mucho más allá de las 
técnicas y de los avances científicos y se centra en la colabora-
ción de los profesionales de la salud, los pacientes y la sociedad 
en general.

CONCLUSION Y BIENVENIDA: 

La incorporación 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 posesión, sino el acto de llegar 
allí, lo que concede el mayor disfrute. 
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Es en la búsqueda y en el aprendizaje donde todo comienza. 
Conviene no olvidarlo nunca. Quizá éste sea el único consejo 
que me atrevo a  dar: tener siempre presente que en la búsqueda 
y el aprendizaje es donde comienza todo…

En igual sentido BERTRAND RUSSELL señalaba: Uno de los 
errores de la educación superior moderna es que hace demasia-
do énfasis en el aprendizaje de ciertas especialidades, y demasiado 
poco en la ampliación de la mente y el corazón por medio de un 
análisis objetivo  del mundo. Esta es precisamente la actividad y 
el sentido final de la  Academia, quizá la mejor definición de 
su actividad y fin: el fomento de la amplitud de la mente y el 
corazón por medio de un análisis 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, 
contribuirán sin duda al progreso del saber  y de la ciencia.

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

Directori 1991

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promoció 
a acadèmic numerari de l’Excm. Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en 
Ciències Econòmiques, i contestació per l’Excm. Sr. Josep A. Plana i 
Castellví, Doctor en Geografia i Història) 1992.

La tradición jurídica catalana (Conferència magistral de l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Josep Joan Pintó i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne 
Sessió 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 l’acadèmic numerari Excm. Sr. 
Ángel Aguirre Baztán, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestació per 
l’Excm. Sr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 1993.

Els laboratoris d’assaig i el mercat interior; Importància i nova concepció 
(Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Pere Miró i Plans, 
Doctor en Ciències Químiques, i contestació per l’Excm. Sr. Josep Ma. 
Simón i Tor, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1993.

Contribución al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
corresponent Il·lm. Sr. Miquel Marí i Tur, Doctor en Farmàcia, i contestació 
per l’Excm. Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i 
Cirurgia) 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertròfia benigna de pròstata (Discurs 
de promoció a acadèmic numerari de l’Excm. Sr. Joaquim Gironella i 
Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia i contestació per l’Excm. Sr. Albert 
Casellas i Condom, Doctor en Medicina i Cirurgia i President del Col·legi 
de Metges de Girona) 1994.

La seguridad jurídica en nuestro tiempo. ¿Mito o realidad? (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic numerari Excm. Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i 
contestació per l’Excm. Sr. Ángel Aguirre Baztán, Doctor en Filosofia i 
Lletres) 1994.



114

publicaciones

La transició demogràfica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmic numerari Excm. Sr. Tomàs Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia 
i Lletres, i contestació per l’Excm. Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en 
Psicologia) 1994.

L’art d’ensenyar i d’aprendre (Discurs de promoció a acadèmic numerari 
de l’Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia, i 
contestació per l’Excm. Sr. Agustín Luna Serrano, Doctor en Dret) 1995.

Sessió necrològica en record de l’Excm. Sr. Lluís Dolcet i Boxeres, Doctor en 
Medicina i Cirurgia i Degà-emèrit de la Reial Acadèmia de Doctors, que 
morí el 21 de gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els acadèmics 
de número Excms. Srs. Drs. Ricard Garcia i Vallès, Josep Ma. Simón i Tor 
i Albert Casellas i Condom. 1995.

La Unió Europea com a creació del geni polític d’Europa (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Jordi Garcia-Petit i Pàmies, Doctor en 
Dret, i contestació per l’Excm. Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciències 
Econòmiques) 1995.

La explosión innovadora de los mercados financieros (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmic corresponent Il·lm. Sr. Emilio Soldevilla García, Doctor en 
Ciències Econòmiques i Empresarials, i contestació per l’Excm. Sr. José 
Méndez Pérez, Doctor en Dret) 1995.

La cultura com a part integrant de l’Olimpisme (Discurs d’ingrés com a 
acadèmic d’Honor de l’Excm. Sr. Joan Antoni Samaranch i Torelló, 
Marquès de Samaranch, i contestació per l’Excm. Sr. Jaume Gil Aluja, 
Doctor en Ciències Econòmiques) 1995.

Medicina i Tecnologia en el context històric (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Felip Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i 
Cirurgia, i contestació per l’Excm. Sr. Ángel Aguirre Baztán) 1995.

Els sòlids platònics (Discurs d’ingrés de l’acadèmica numerària Excma. Sra. 
Pilar Bayer i Isant, Doctora en Matemàtiques, i contestació per l’Excm. Sr. 
Ricard Garcia i Vallès, Doctor en Dret) 1996.

La normalització en Bioquímica Clínica (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Xavier Fuentes i Arderiu, Doctor en Farmàcia, i 
contestació per l’Excm. Sr. Tomàs Vidal i Bendito, Doctor en Geografia) 
1996.
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L’entropia en dos finals de segle (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciències Físiques, i contestació 
per l’Excm. Sr. Pere Miró i Plans, Doctor en Ciències Químiques) 1996.

Vida i música (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Carles 
Ballús i Pascual, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per l’Excm. 
Sr. Josep Ma. Espadaler i Medina, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1996.

La diferencia entre los pueblos (Discurs d’ingrés de l’acadèmic corresponent 
Il·lm. Sr. Sebastià Trías Mercant, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestació 
per l’Excm. Sr. Ángel Aguirre Baztán, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

L’aventura del pensament teològic (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia, i contestació per l’Excm. 
Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciències Físiques) 1996.

El derecho del siglo XXI (Discurs d’ingrés com a acadèmic d’Honor de 
l’Excm. Sr. Dr. Rafael Caldera, President de Venezuela, i contestació per 
l’Excm. Sr. Ángel Aguirre Baztán, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

L’ordre dels sistemes desordenats (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciències Químiques, 
i contestació per l’Excm. Sr. Joan Bassegoda i Novell, Doctor en 
Arquitectura) 1997.

Un clam per a l’ocupació (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. 
Sr. Isidre Fainé i Casas, Doctor en Ciències Econòmiques, i contestació per 
l’Excm. Sr. Joan Bassegoda i Nonell, Doctor en Arquitectura) 1997.

Rosalia de Castro y Jacinto Verdaguer, visión comparada (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Jaime M. de Castro Fernández, Doctor 
en Dret, i contestació per l’Excm. Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en 
Medicina i Cirurgia) 1998.

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

El aura de los números (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. 
Sr. Eugenio Oñate Ibáñez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, 
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Canals i Ports, i contestació per l’Excm. Sr. David Jou i Mirabent, Doctor 
en Ciències Físiques) 1998.

Nova recerca en Ciències de la Salut a Catalunya (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmica numerària Excma. Sra. Anna Maria Carmona i Cornet, 
Doctora en Farmàcia, i contestació per l’Excm. Josep Ma. Costa i Torres, 
Doctor en Ciències Químiques) 1999.

Dilemes dinàmics en l’àmbit social (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Albert Biayna i Mulet, Doctor en Ciències Econòmiques, i 
contestació per l’Excm. Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciències 
Químiques) 1999.

Mercats i competència: efectes de liberalització i la desregulació sobre l’eficàcia 
econòmica i el benestar (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. 
Amadeu Petitbó i Juan, Doctor en Ciències Econòmiques, i contestació 
per l’Excm. Sr. Jaime M. de Castro Fernández, Doctor en Dret) 1999.

Epidemias de asma en Barcelona por inhalación de polvo de soja (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmica numerària Excma. Sra. Ma. José Rodrigo Anoro, 
Doctora en Medicina, i contestació per l’Excm. Sr. Josep Llort i Brull, 
Doctor en Ciències Econòmiques) 1999.

Hacia una evaluación de la actividad cotidiana y su contexto: ¿Presente o 
futuro para la metodología? (Discurs d’ingrés de l’acadèmica numerària 
Excma. Sra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres 
(Psicologia) i contestació per l’Excm. Sr. Josep A. Plana i Castellví, Doctor 
en Geografia i Història) 1999.
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de l’Orde d’Alfons X el Savi a l’Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en 
Ciències Econòmiques i Financeres) 2000.

Antonio de Capmany: el primer historiador moderno del Derecho Mercantil 
(discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Xabier Añoveros 
Trías de Bes, Doctor en Dret, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Santiago 
Dexeus i Trías de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2000.
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La medicina de la calidad de vida (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Luís Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestació per 
l’Excm. Sr. Dr. Ángel Aguirre Baztán, Doctor en psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
corresponent Il·lm. Sr. Dr. Jean-Michel Hoerner, Doctor en Lletres i 
President de la Universitat de Perpinyà, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. 
Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciències Econòmiques) 2000.

Virus, virus entèrics, virus de l’hepatitis A (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Dr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciències 
Biològiques, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor 
en Veterinària) 2000.

Mobilitat urbana, medi ambient i automòbil. Un desafiament tecnològic 
permanent (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Pere 
de Esteban Altirriba, Doctor en Enginyeria Industrial, i contestació per 
l’Excm. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia García, Doctor en Medicina i 
Cirurgia) 2001.

El rei, el burgès i el cronista: una història barcelonina del segle XIII (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmic  numerari  Excm. Sr. Dr. José Enrique Ruiz-
Domènec, Doctor en Història, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Felip 
Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2001.

La informació, un concepte clau per a la ciència contemporània (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmic  numerari  Excm. Sr. Dr. Salvador Alsius i Clavera, 
Doctor en Ciències de la Informació, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. 
Eugenio Oñate Ibáñez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, 
Canals i Ports) 2001.

La drogaaddicció com a procés psicobiològic (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Miquel Sánchez-Turet, Doctor en Ciències 
Biològiques, i contestació per l’Excm. Sr. Pedro de Esteban Altirriba, 
Doctor en Enginyeria Industrial) 2001.

Un univers turbulent (Discurs d’ingrés de l’acadèmic  numerari  Excm. Sr. 
Dr. Jordi Isern i Vilaboy, Doctor en Física, i contestació per l’Excma. Sra. 
Dra. Maria Teresa Anguera Argilaga, Doctora en Psicologia) 2002.
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L’envelliment del cervell humà (Discurs de promoció a acadèmic numerari 
de l’Excm. Sr. Dr. Jordi Cervós i Navarro, Doctor en Medicina i Cirurgia, i 
contestació per l’Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Pou d’Avilés, Doctor en Dret) 2002.

Les telecomunicacions en la societat de la informació (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Ángel Cardama Aznar, Doctor en Enginyeria 
de Telecomunicacions, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Eugenio Oñate Ibáñez 
de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2002.

La veritat matemàtica (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. 
Josep Pla i Carrera, doctor en Matemàtiques, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. 
Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ciències Químiques) 2003.

L’humanisme essencial de l’arquitectura moderna (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari  Excm. Sr. Dr. Helio Piñón i Pallarés, Doctor en Arquitectura, i 
contestació per l’Excm. Sr. Dr. Xabier Añoveros Trías de Bes, Doctor en Dret) 
2003.

De l’economia política a l’economia constitucional (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Dr. Joan Francesc Corona i Ramon, Doctor en Ciències 
Econòmiques i Empresarials, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Xavier Iglesias i 
Guiu, Doctor en Medicina) 2003.

Temperància i empatia, factors de pau (Conferència 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 resistència bacteriana als antibiòtics (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmica numerària Excma. Sra. Dra. Ma. de los Angeles Calvo i Torras, 
Doctora en Farmàcia i Veterinària, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Pere Costa 
i Batllori, Doctor en Veterinària) 2003.

La transformación del negocio jurídico como consecuencia de las nuevas tecnologías 
de la información (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. 
Rafael Mateu de Ros, Doctor en Dret, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Jaime 
Manuel de Castro Fernández, Doctor en Dret) 2004.

La gestión estratégica del inmovilizado (Discurs d’ingrés de l’acadèmica 
numeraria Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciències 
Econòmiques i Empresarials, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Josep J. Pintó i 
Ruiz, Doctor en Dret) 2004.
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Los costes biológicos, sociales y económicos del envejecimiento cerebral (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Félix F. Cruz-Sánchez, 
Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per l’Excm. Sr. Dr. Josep Pla 
i Carrera, Doctor en Matemàtiques) 2004.

El conocimiento glaciar de Sierra Nevada. De la descripción ilustrada del 
siglo XVIII a la explicación científica actual. (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numeri Excm. Sr. Dr. Antonio Gómez Ortiz, Doctor en Geografia, i 
contestació per l’acadèmica de número Excma. Sra. Dra. Maria Teresa 
Anguera Argilaga, Doctora en Filosofia i Lletres (Psicologia) )2004.

Los beneficios de la consolidación fiscal: una comparativa internacional 
(Discurs de recepció com a acadèmic d’Honor de l’Excm. Sr. Dr. Rodrigo 
de Rato y Figaredo, Director-Gerent del Fons Monetari Internacional. 
El seu padrí d’investidura és l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Jaime 
Manuel de Castro Fernández, Doctor en Dret) 2004.

Evolución històrica del trabajo de la mujer hasta nuestros dias (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Eduardo Alemany Zaragoza, 
Doctor en Dret, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
Rafel Orozco i Delclós, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2004.

Geotecnia: una ciencia para el comportamiento del terreno (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Antonio Gens Solé, Doctor en 
Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestació per l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Eugenio Oñate Ibáñez de Navarra, Doctor en 
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2005.

Sessió acadèmica a Perpinyà, on actuen com a ponents; Excma. Sra. Dra. 
Anna Maria Gil Lafuente, Doctora en Ciències Econòmiques i Empresarials 
i Excm. Sr. Dr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en Ciències Econòmiques i 
Empresarials: “Nouvelles perspectives de la recherche scientifique en economie 
et gestion”; Excm. Sr. Dr. Rafel Orozco i Delcós, Doctor en Medicina i 
Cirurgia: “L’impacte mèdic i social de les cèl·lules mare”; Excma. Sra. Dra. 
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmàcia: “Nouvelles strategies 
oncologiques”; Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinària: 
“Les résistences bacteriénnes a les antibiotiques”. 2005.

Los procesos de concentración empresarial en un mercado globalizado y la 
consideración del indivíduo (Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número 
Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciències Econòmiques 
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i Empresarials, i contestació de l’Excm. Sr. Dr. Josep Ma. Costa i Torres, 
Doctor en Ciències Químiques) 2005.

“Son nou de flors els rams li renc” (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres (Secció 
Filologia Hispànica), i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
José Enrique Ruíz-Domènec, Doctor en Filosofia i Lletres) 2005.

Historia de la anestesia quirúrgica y aportación española más relevante 
(Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Vicente A. 
Gancedo Rodríguez, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per 
l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciències 
Econòmiques i Empresarials) 2006.

El amor y el desamor en las parejas de hoy (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
de número Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en Medicina 
i Cirurgia, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Joan 
Trayter i Garcia, Doctor en Ciències Econòmiques i Empresarials) 2006.

El fenomen mundial de la deslocalització com a instrument de reestructuració 
empresarial (Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Alfredo 
Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciències Econòmiques i Empresarials, i 
contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Isidre Fainé i Casas, 
Doctor en Ciències Econòmiques i Empresarials) 2006.

Biomaterials per a dispositius implantables en l’organisme. Punt de trobada 
en la Historia de la Medicina i Cirurgia i de la Tecnologia dels Materials 
(Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Josep Anton 
Planell i Estany, Doctor en Ciències Físiques, i contestació per l’acadèmic 
de número Excm. Sr. Dr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinària) 
2006.

La ciència a l’Enginyeria: El llegat de l’école polytechnique. (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver i Olivella, Doctor 
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i contestació per l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Josep Pla i Carrera, Doctor en Matemàtiques) 2006.

El voluntariat: Un model de mecenatge pel segle XXI. (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmica de número Excma. Sra. Dra. Rosamarie Cammany Dorr, 
Doctora en  Sociologia de la Salut, i contestació per l’Excma. Sra. Dra. 
Anna Maria Carmona i Cornet, Doctora en Farmàcia) 2007.
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El factor religioso en el proceso de adhesión de Turquía a la Unión Europea. 
(Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Josep Maria Ferré 
i Martí, Doctor en Dret, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. 
Dr. Carlos Dante Heredia García, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Coneixement i ètica: reflexions sobre filosofia i progrés de la propedèutica mèdica. 
(Discurs d’ingrés de l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Màrius  Petit  i 
Guinovart, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia) 2007.

Problemática de la familia ante el mundo actual. (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmic honorari Excm. Sr. Dr. Gustavo José Noboa Bejarano, Doctor 
en Dret, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Paulino 
Castells Cuixart, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2007.

Alzheimer: Una aproximació als diferents aspectes de la malaltia. (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmica honoraria Excma. Sra. Dra. Nuria Durany Pich, 
Doctora en Biologia, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
Eugenio Oñate, Doctor-Enginyer de Camins, Canals i Ports) 2008.

Guillem de Guimerà, Frare de l’hospital, President de la Generalitat i gran 
Prior de Catalunya. (Discurs d’ingrés de l’acadèmic honorari Excm. Sr. 
Dr. Josep Maria Sans Travé, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestació per 
l’acadèmic de número Excm. Sr. D. José E. Ruiz Domènec, Doctor en 
Filosofia Medieval) 2008.

La empresa y el empresario en la historia del pensamiento económico. Hacia 
un nuevo paradigma en los mercados globalizados del siglo XXI. (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmic corresponent Excm. Sr. Dr. Guillermo Sánchez 
Vilariño, Doctor Ciències Econòmiques  i  Financeres, i contestació per 
l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Jaume Gil Aluja, Doctor en Ciències 
Econòmiques i Financeres) 2008.

Incertesa i bioenginyeria (Sessió Acadèmica dels acadèmics 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 
Ciències Físiques, Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en 
Ciències Econòmiques i Financeres i Il·lm. Sr. Dr. Humberto Villavicencio 
Mavrich, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2008.
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Els Ponts: Història i repte a l´enginyeria estructural (Sessió Acadèmica dels 
acadèmics numeraris Excm. Sr. Dr. Xavier Oliver Olivella, Doctor en 
Enginyeria de Camins, Canals i Ports, i Excm. Sr. Dr. Eugenio Oñate 
Ibánez de Navarra, Doctor en Enginyeria de Camins, Canals i Ports, 
amb els Ponents Il·lm. Sr. Dr. Angel C. Aparicio Bengoechea, Professor i 
Catedràtic de Ponts de l´escola Tècnica Superior d´Enginyers de Camins, 
Canals i Ports de Barcelona, Il·lm. Sr. Dr. Ekkehard Ramm, Professor, 
institute Baustatik) 2008.

Marketing político y sus resultados (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
corresponent Excm. Sr. Dr. Francisco Javier Maqueda Lafuente, Doctor 
en Ciències Econòmiques  i  Empresarials i contestació per l’acadèmica 
de número Excma. Sra. Dra. Anna M. Gil Lafuente, Doctora en Ciències 
Econòmiques i Financeres) 2008.

Modelo de predicción de “Enfermedades” de las Empresas a través de relaciones 
Fuzzy (Discurs d’ingrés de l’acadèmic corresponent Excm. Sr Dr. Antoni 
Terceño Gómez, Doctor en Ciències Econòmiques i contestació per 
l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Paulino Castells Cuixart, Doctor en 
Medicina) 2009.

Células Madre y Medicina Regenerativa (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
corresponent Excm. Sr. Dr. Juan Carlos Izpisúa Belmonte, Doctor en 
Farmàcia i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Joaquim 
Gironella i Coll, Doctor en Medicina) 2009.

Financiación del déficit externo y ajustes macroeconómicos durante la crisis 
financiera El caso de Rumania (Discurs d’ingrés de l’acadèmic corresponent 
Excm. Sr. Dr. Mugur Isarescu, Doctor en Ciències Econòmiques, i 
contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort 
Nicolau, Doctor en Ciències Econòmiques i Empresarials) 2009.

El legado de Jean Monnet (Discurs d’ingrés de l’acadèmica numerària 
Excma. Sra. Dra. Teresa Freixas Sanjuán, Doctora en Dret, i contestació 
per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor 
en Ciències Econòmiques) 2010.

La economía china: Un reto para Europa (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Dr. Jose Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciències 
Humanes, Socials i Jurídiques, i contestació per l’acadèmic de número 
Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, Doctor en Ciències Econòmiques 
i Empresarials) 2010.
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Les radiacions ionitzants i la vida (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Dr. Albert Biete i Solà, Doctor en Medicina, i contestació per 
l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en 
Ciències Físiques) 2010.

Gestió del control intern de riscos en l’empresa postmoderna: àmbits econòmic 
i jurídic (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Ramon 
Poch i Torres, Doctor en Dret i Ciències Econòmiques i Empresarials, i 
contestació per l’acadèmica de número Excma. Sra. Dra. Anna Maria Gil i 
Lafuente, Doctora en Ciències Econòmiques i Empresarials) 2010.

Tópicos típicos y expectativas mundanas  de la enfermedad del Alzheimer (Discurs 
d´ingrés de l ´acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Rafael Blesa, Doctor en 
Medicina i Cirurgia, i contestació per l´acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
Josep Llort i Brull, Doctor en Ciències econòmiques i Dret) 2010.

Los Estados Unidos y la hegemonía mundial: ¿Declive o reinvención? (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmic corresponent Excm. Sr. Dr. Mario Barquero i 
Cabrero, Doctor en Economia i Empresa, i contestació per l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Alfredo Rocafort i Nicolau, Doctor en Ciències 
Econòmiques 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 l ´acadèmic de número Excm. Sr. Dr. José Luis Salido Banús, 
Doctor en Dret, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
Manuel Subirana Canterell) 2011.

Una esperanza para la recuperación económica (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Lafuente, Doctor en Econòmiques, i 
contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Josep Gil i Ribas, 
Doctor en Teologia) 2011.

Certeses i incerteses en el diagnòstic del càncer cutani: de la biologia molecular 
al diagnòstic no invasiu (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. 
Sr. Dr. Josep Malvehy, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestació per 
l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Josep Llort, Doctor en Econòmiques 
i Dret) 2011.

Una mejor universidad para una economía más responsable (Discurs d’ingrés 
de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Senén Barro Ameneiro, Doctor en 
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Ciències de la Computació i Intel·ligència, i contestació per l’acadèmic de 
número Excm. Sr. Dr. Jaume Gil i Aluja, Doctor en Ciències Econòmiques 
i Empresarials) 2012.

La transformació del món després de la crisi. Una anàlisi polièdrica i 
transversal (Sessió inaugural del Curs Acadèmic 2012-2013 on participen 
com a ponents: l’Excm. Sr. Dr. José Juan Pintó Ruiz, Doctor en Dret: “El 
Derecho como amortiguador de la inequidad en los cambios y en la Economía 
como impulso rehumanizador”,Excma. Sra. Dra. Rosmarie  Cammany  
Dorr, Doctora en Sociologia de la Salut: “Salut: mitjà o finalitat?”, Excm. 
Sr. Dr. Ángel Aguirre Baztán, Doctor en Filosofia i Lletres: “Globalización 
Económico-Cultural y Repliegue Identitario”, Excm. Sr. Dr. Jaime Gil Aluja, 
Doctor en Econòmiques: “La ciencia ante el desafío de un futuro progreso 
social sostenible” i Excm. Sr. Dr. Eugenio Oñate Ibañez de Navarra, Doctor 
en Enginyeria de Camins, Canals i Ports: “El reto de la transferencia de los 
resultados de la investigación a la industria”), publicació en format digital 
www.reialacademiadoctors.cat, 2012.

La quantificació del risc: avantatges i limitacions de les assegurances (Discurs 
d’ingrés de l’acadèmica numeraria Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén 
i Estany, Doctora en Ciències Econòmiques i Empresarials, i contestació 
per l’acadèmica de número Excma. Sra. Dra. M. Teresa Anguera i Argilaga, 
Doctora en Filosofia i Lletres-Psicologia) 2013.

El procés de la visió: de la llum a la consciència (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Dr. Rafael Ignasi Barraquer i Compte, Doctor en Me-
dicina i Cirurgia, i contestación per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
José Daniel Barquero Cabrero, Doctor en Ciències Humanes, Socials i 
Jurídiques) 2013.

Formación e investigación: creación de empleo estable (Discurs d’ingrés de 
l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Mario Barquero Cabrero, Doctor en 
Economia, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. José Luis 
Salido Banús, Doctor en Dret) 2013.

El sagrament de l’Eucaristia: de l’Últim Sopar a la litúrgia cristiana antiga 
(Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Armand Puig i 
Tàrrech, Doctor en Sagrada Escriptura, i contestació per l’acadèmic de nú-
mero Excm. Sr. Dr. Jaume Vallcorba Plana, Doctor en Filosofia i Lletres) 
2013.
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Al hilo de la razón. Un ensayo sobre los foros de debate (Discurso de ingreso 
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relaño, 
Doctor en Física Nuclear, y contestación por la académica de número Ex-
cma. Sra. Dra. Ana María Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Económicas 
y Empresariales) 2014.
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l’acadèmica de número Excma. Sra. Dra. Montserrat Guillén i Estany, 
Doctora en Ciències Econòmiques i Empresarials) 2014.  
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mico numerario Excmo. Sr. Dr. Emili Gironella Masgrau, Doctor en 
Ciencias Económicas y Empresariales  y contestación por el académico 
de número Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Banús, Doctor en Derecho) 
2014. 
ISBN: 978-84-616-8830-2, Depósito 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 Económicas y Doctor en Derecho y contestación por el 
académico de número Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco Corona Ramón, 
Doctor en Ciencias Económicas y Empresariales) 2014. 
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sostenibilitat a llarg termini (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari 
Excm. Sr. Dr. Oriol Amat i Salas, Doctor en Ciències Econòmiques 
i Empresarials, i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. 
Santiago Dexeus i Trias de Bes, Doctor en Medicina i Cirurgia) 2014. 
ISBN: 978-84-616-9042-8, Dipòsit Legal: B-6415-2014
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5.	 Estructuras metálicas (Discurso de ingreso del académico numerario 
Excmo. Sr. Dr. Joan Olivé Zaforteza, Doctor en Ingeniería Industrial 
y contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Xabier 
Añoveros Trias de Bes, Doctor en Derecho) 2014.

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

6.	 La acción exterior de las comunidades autónomas (Discurso de ingreso 
del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Bové Montero, 
Doctor en Administración y Dirección de Empresas y contestación por 
el académico de número Excmo. Sr. Dr. José María Gay de Liébana 
Saludas, Doctor en Ciencias Económicas y Doctor en Derecho) 2014. 
ISBN: 978-84-616-9672-7, Depósito Legal: B-10952-201

7.	 El eco de la música de las esferas. Las matemáticas de las consonancias 
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Vicente 
Liern Carrión, Doctor en Ciencias Matemáticas (Física Teórica) y 
contestación por la académica de número Excma. Sra. Dra. Pilar Bayer 
Isant, Doctora en Matemáticas) 2014.
ISBN: 978-84-616-9929-2, Depósito Legal: B-11468-2014

8.	 La media ponderada ordenada probabilística: Teoría y aplicaciones 
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. José 
Maria Merigó Lindahl, Doctor en Ciencias Económicas y Empresariales 
y contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Josep Pla i 
Carrera, Doctor en Ciencias Matemáticas) 2014. 
ISBN: 978-84-617-0137-7,  Depósito Legal: B-12322-2014

9.	 La abogacía de la empresa y de los negocios en el siglo de la calidad (Discurso 
de ingreso de la académica numeraria Excma. Sra. Dra. María José 
Esteban Ferrer, Doctora en Economía y Empresa y contestación por 
el académico de número Excmo. Sr. Dr. Carlos Dante Heredia García, 
Doctor en Medicina y Cirugía) 2014. 
ISBN: 978-84-617-0174-2, Depósito Legal: B-12850-2014

10.	La ciutat, els ciutadans i els tributs (Discurs d’ingrés de l’acadèmic 
numerari Excm. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Dret, 
i contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno 
Pérez-Relaño, Doctor en Física Nuclear) 2014.  
ISBN: 978-84-617-0354-8, Dipòsit Legal: B-13403-2014
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11.	Organización de la producción: una perspectiva histórica (Discurso de 
ingreso de los académicos numerarios Excmo. Sr. Dr. Joaquín Bautista 
Valhondo, Doctor en Ingeniería Industrial y del Excmo. Sr. Dr. 
Francisco Javier Llovera Sáez, Doctor en Derecho y contestación por el 
académico de número Excmo. Sr. Dr. José Luis Salido Banús, Doctor 
en Derecho) 2014.  
ISBN: 978-84-617-0359-3, Depósito Legal: B 13610-2014

12.	Correlación entre las estrategias de expansión de las cadenas hoteleras 
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numerario Excmo. Sr. Dr. Onofre Martorell Cunill, Doctor en 
Economía y contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. 
Josep Gil i Ribas, Doctor en Teología) 2014. 
ISBN: 978-84-617-0546-7, Depósito Legal: B 15010-2014

13.	La tecnología, detonante de un nuevo panorama en la educación superior  
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Lluís 
Vicent Safont, Doctor en Ciencias de la Información y contestación 
por el académico de número Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero 
Cabrero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Jurídicas y Doctor 
en Administración y Alta Dirección de Empresas) 2014. 
ISBN: 978-84-617-0886-4, Depósito Legal: B 16474-2014

14.	Globalización y crisis de valores (Discurso de ingreso del académico de 
Honor Excmo. Sr. Dr. Lorenzo Gascón, Doctor en Ciencias Económicas 
y contestación por la académica de número Excma. Sra. Dra. Ana 
María Gil Lafuente, Doctora en Ciencias Económicas y Empresariales) 
2014.
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Excmo. Sr. Dr. José Llort Brull, Doctor en Ciencias Económicas y 
Doctor en Derecho) 2014.
ISBN:  978-84-617-1759-0, Depósito Legal: B 20401-2014
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comunicación empresarial (Discurso de ingreso de los académicos 
numerarios Excmo. Sr. Dr. Juan Alfonso Cebrián Díaz, Doctor  
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en Ciencias Económicas y Empresariales y del Excmo Sr. Dr. Juan María 
Soriano Llobera, Doctor en Administración y Dirección de Empresas 
y Doctor en Ciencias Jurídicas y contestación por el académico de 
número Excmo. Sr. Dr. Fernando Casado Juan, Doctor en Ciencias 
Económicas y Empresariales) 2014.

	 ISBN:978-84-617-2813-8, Depósito Legal: B 24424-2014
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de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba Roselló, 
Doctor en Filosofia i Doctor en Teologia, i contestació per l’acadèmic 
de número Excm. Sr. Dr. David Jou i Mirabent, Doctor en Física) 
2014. 
ISBN: 978-84-617-2459-8, Dipòsit Legal: B 24425-2014

18.	Hacia una Teoría General de la Seguridad Marítima (Discurso de 
ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Jaime Rodrigo 
de Larrucea, Doctor en Derecho y Doctor en Ingeniería Náutica y 
contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Juan Francisco  
Corona Ramón, Doctor en Ciencias Económicas y Empresariales) 
2015.
ISBN: 978-84-617-3623-2, Depósito Legal: B 27975-2014
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19.	Pensamiento Hipocrático, Biominimalismo y Nuevas Tecnologías. La 
Innovación en Nuevas Formas de Tratamiento Ortodóncico y Optimización 
del Icono Facial (Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. 
Sr. Dr. Luis Carrière Lluch, Doctor en Odontología y contestación 
por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Antoni Terceño Gómez, 
Doctor en Ciencias Económicas y Empresariales) 2015.
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del Siglo XXI. (Discurso de ingreso del académico Correspondiente 
para Chile Excmo. Sr. Dr. Francisco Javier Garrido Morales, 
Doctor en Ciencias Económicas y Empresariales y contestación 
por el académico de número Excmo. Sr. Dr. José Daniel Barquero 
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Cabrero, Doctor en Ciencias Humanas, Sociales y Jurídicas y Doctor 
en Administración y Alta Dirección de Empresas) 2015.	  
ISBN:978-84-606-6176-4, Depósito Legal: B 5867-2015
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y Cirugía y contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. 
Joaquín Barraquer Moner, Doctor en Medicina y Cirugía) 2015.
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23.	La innovación y el tamaño de la empresa. (Discurso del ingreso del 
académico numerario Excmo. Sr. Dr. Carlos Mallo Rodríguez, Doctor 
en Ciencias Económicas y contestación por el académico de número 
Excmo. Sr. Dr. José María Gay de Liébana Saludas, Doctor en Ciencias 
Económicas y Doctor en Derecho) 2015.

	 ISBN: 978-84-606-6621-9, Depósito Legal: B 7833- 2015 

24.	Geologia i clima: una aproximació a la reconstrucció dels climes antics 
des del registre geològic (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. 
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l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Enrique Tierno Pérez-Relaño, 
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académico numerario Excmo. Sr. Dr. Josep Maria Serra i Renom, 
Doctor en Medicina y Cirugía y contestación por el académico de 
número Excmo. Sr. Dr. José María Gay de Liébana Saludas, Doctor en 
Ciencias Económicas y Doctor en Derecho) 2015.
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26. El poder y su semiología (Discurso del ingreso del académico numerario 
Excmo. Sr. Dr. Michael Metzeltin, Doctor en Filología Románica 
y contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. Joaquim 
Gironella i Coll, Doctor en Medicina y Cirugía) 2015.
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académico de honor Excmo. Sr. Dr. Enrique Lecumberri Martí, Doctor 
en Derecho y contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. 
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2015.
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28.	 Panacea encadenada: La farmacología alemana bajo el yugo de la esvástica 
(Discurso de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Francisco 
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Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 
2015.
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	 ISBN: 978-84-608-299-1,   Depósito Legal: B 25530-2015
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Excm. Sr. Dr. Salvador de Brocà Tella, Doctor en Filosofia i lletres, i 
contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Josep Gil Ribas, 
Doctor en Teologia) 2016.
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32. Filosofia i Teologia a Incerta Glòria. Joan Sales repensa mig segle de cultura 
catalana  (Discurs d’ingrés de l’acadèmic numerari Excm. Sr. Dr. Josep-
Ignasi Saranyana i Closa, Doctor en teologia i doctor en filosofia, i 
contestació per l’acadèmic de número Excm. Sr. Dr. Francesc Torralba 
i Roselló, Doctor en teologia i doctor en filosofía) 2016.
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de número Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarós Blanch, Doctor en Medicina y 
Cirugía) 2016.
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de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antoni Durán-
Sindreu Buxadé, Doctor en Derecho y contestación  por el académico 
de número Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en 
Derecho) 2016.
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de ingreso del académico numerario Excmo. Sr. Dr. Antonio Pulido 
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Derecho y contestación por el académico de número Excmo. Sr. Dr. 
Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 2016.
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Pedro Clarós Blanch, Doctor en Medicina y Cirugía) 2016.
ISBN: 978-84-608-7507-9, Depósito Legal: B 10567-2016

39. Fútbol y lesiones de los meniscos (Discurso de ingreso del académico 
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Excmo. Sr. Dr. Pedro Clarós Blanch, Doctor en Medicina y Cirugía) 
2016.
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Excmo. Sr. Dr. Joan-Francesc Pont Clemente, Doctor en Derecho) 
2016.
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Ramon Llull, Joan Andreu Alcina. Articles – Artículos: Los animales mito-
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Debate: El impacto del BREXIT en la economía española y en el resto 
de países de la UE. Oriol Amat Salas, Santiago José Castellà Surribas, 
Juan Francisco Corona Ramón y Joan-Francesc Pont Clemente. Debate: 
Titanic, Cómo tomar imágenes a 3800 metros de profundidad. El 
corto viaje del Titanic- Seguridad marítima, antes y después del 
Titánic, Jaime Rodrigo de Larrucea. El naufragio del Titanic y sus 
enseñanzas, Frederic Malagelada Benapres. ¿Arqueología subacuático a 
4000 metros de fondo?, Pere Izquierdo i Tugas. Los límites de la imagen 
submarina, Josep Maria Castellví. Cónference sur la misión Aout 2016 
Sur l’Eclirage du Titanic, Christian Petron. Moderador del Debate, 
Andrés Clarós Blanch. Al grito de nación: Mompox y Cartagena, 
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Satisfacción de los alumnos con el plan de estudios de las licenciaturas 
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en educación primaria y preescolar, Rocío del Carmen López Muñiz. 
Degradación ambiental del agua subterránea en el entorno de la gestión 
gubernamental de los recursos Hídricos, México, José Soto Balderas. La 
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NURIA VALLCORBA PLANA realizó sus estudios 
de Medicina y Cirugía en la Universidad autónoma 
de Barcelona con calificación de sobresaliente. 
Posteriormente se especializó en Estomatología, 
realizó el master en Periodoncia y el doctorado 
en Odontología en la Universidad Complutense de 
Madrid, con calificación cum laude por unanimi-
dad. Ejerce desde 1990 práctica clínica de Perio-
doncia e implantes dentales en Barcelona.
 
Dentro de la  actividad científica  cabe destacar, 
además del doctorado, la publicación de artículos 
en revistas y capítulos en libros a nivel nacional e 
internacional. Ha sido directora de la revista  Pe-
riodoncia, de la Sociedad española de Periodoncia. 
Es conferenciante sobre Periodoncia y consultor 
de diferentes organismos científicos.
 
Ha realizado actividad docente de Periodoncia 
desde 1989, tanto de pregrado como de postgrado, 
en la Universidad Complutense de Madrid, Univer-
sidad de California-Los Angeles, Universidad de 
Barcelona, y actualmente imparte docencia en el 
master de Periodoncia de la Universidad de Valen-
cia y en la Universitat internacional de Catalunya.
 
Ha sido Presidente de la Societat Catalana 
d’Odontologia i Estomatologia de la Acadèmia de 
Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears  y Pre-
sidente de la Sociedad Española de Periodoncia 
y Osteointegración y de la Fundación SEPA de  
Periodoncia e Implantes dentales. Actualmente es 
patrono de Honor de dicha fundación.
 
En 2009 recibió la medalla de Santa Apolonia 
del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de  
Cataluña. En 2016 el premio Pro-odontología de la 
Societat Catalana d’Odontologia de l’Acadèmia de 
Ciencies Mèdiques de Catalunya i Balears. Ha reci-
bido el premio Santa Apolonia del Consejo general 
de Dentistas de España, que le fue entregado en 
diciembre de 2016.

JAIME RODRIGO es Doctor en Derecho y Doctor en 
Ingeniería Náutica. Profesor de Derecho Marítimo 
en la Universidad Politécnica de Cataluña y en la 
Univ. Pompeu Fabra - Tecno campus. Coordinador 
del Área Legal y de Derecho Marítimo de la Facul-
tad de Náutica de Barcelona. Académico numera-
rio y Presidente de la Sección de Tecnología RAED. 
Presidente de la Sección de Derecho Marítimo de 
la Comisión 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 líder en la especialidad. Miembro del 
Consejo editorial de ECONOMIST & JURIST. Cruz 
distinguida de San Raimundo de Peñafort (2008), 
máximo galardón en el ámbito 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 
Marítimo, Seguridad Marítima e Ingeniería naval, 
ámbitos en los que se le reconoce como un espe-
cialista de gran prestigio a nivel español e inter-
nacional. Es autor-coautor de diferentes mono-
grafías: Manual de Comisario de Averías (1994); 
Transporte de contenedores: terminales, operati-
va y casuística (2003 - 9º Premio materiales docen-
tes UPC); Seguridad en los puertos (2005/2013); 
Transporte en Contenedor (2007/2013); Hacia una 
Teoría general de la seguridad marítima (2014); 
Seguridad marítima. Teoría general del riesgo 
(2015), etc. Las publicaciones son empleadas y  
referenciadas por diversas Universidades a nivel in-
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 investigación recono-
cido de Transporte marítimo y logística. Evaluador 
científico UE; Referee habitual de THE (Times Hig-
her Education). Consultor diversas Administracio-
nes nacionales e internacionales en los ámbitos de 
puertos y transporte Marítimo.
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