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SEDCYDO v su cAmBIO DE RUMBO

RESENA DEL PRESIDENTE

Querid@s comparier@s:

La Sociedad Espariola de Disfuncién Craneomandibular y Dolor Oro-
facial (Sedcydo) estd inmersa actualmente en un periodo de vital im-
portancia para su futuro. Como bien sabéis durante los ultimos afios
se ha producido un enorme cambio en los fundamentos cientificos
sobre los que se asienta nuestra especialidad. Esto ha de implicar
consecuentemente un cambio importante tanto en la orientacion
cientifica como institucional de nuestra Sociedad.

Uno de mis objetivos como presidente y el de mis comparieros de
la junta directiva de la SEDCYDO es el de potenciar nuestro herma-
namiento con otras sociedades odontoldgicas y del dmbito de la
medicina del dolor. Asimismo durante esta legislatura estd previsto
acometer la necesaria actualizacion de los estatutos de la SEDCYDO
siguiendo en este caso los pasos de otras sociedades cientificas odon-
tolégicas hermanas que han actualizado sus estatutos durante los
ultimos arnos. Simultdneamente estamos llevando a cabo un plan
de racionalizacién de los gastos de funcionamiento de la SEDCYDO
(costes de las reuniones cientificas,...), cuyos principios fundamenta-
les quedardn plasmados en la nueva reforma de los estatutos.

Todo esto va unido a una intensa campana para acercar la SEDCYDO a un mayor numero de profesionales de este cam-
po y atraer a nuevos socios, haciendo especial énfasis en las nuevas generaciones de odontélogos.

Por ultimo y no menos importante, la nueva junta estd promoviendo diversas iniciativas para potenciar la participacion
de los socios tanto en los eventos cientificos que organiza o en los que participa la SEDCYDO asi como en la asamblea
anual de socios. Es por ello que os animamos a que nos presentéis vuestras sugerencias, propuestas, e iniciativas para
que entre todos podamos entregar a los que nos sucedan una sociedad mejor en todos los aspectos.

En nombre mio y de mis comparieros de junta os agradecemos por adelantado vuestro apoyo y colaboracién.
Un afectuoso saludo a tod@s

Dr. Eduardo Vidzquez Delgado

Presidente de la Sociedad Espanola de
Disfuncién Craneomandibulary Dolor Orofacial
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Odontogenic myxofibroma: A concise review
of the literature with emphasis on the surgi-
cal approach.

Meleti M, Giovannacci |, Corradi D, Manfredi

.

M, Merigo E, Bonanini M, Vescovi P. (=)

The clinical significance of CDK1 expression
in oral squamous cell carcinoma

Chen X, Zhang FH, Chen QE, Wang YY, Wang
YL, He JC, Zhou J. @

Optimization of buffer solutions to analyze
inflammatory cytokines in gingival crevicular
fluid by multiplex flow cytometry

Rios-Lugo MJ, Martin C, Alarcon JA, Esquifino
A, Barbieri G, Solano P, Sanz M. )

Transition from glass to digital slide micros-
copy in the teaching of oral pathology in a
Brazilian dental school

Fonseca FP, Santos-Silva AR, Lopes MA, de
Almeida OP, Vargas PA. @

Mammary Analogue Secretory Carcinoma
(MASCQ) of salivary gland in four Mexican
patients..|

Serrano-Arévalo ML, Mosqueda-Taylor A,
Dominguez-Malagén H, Michal M. @

Granular cell tumor of the oral cavity; a case
series including a case of metachronous
occurrence in the tongue and the lung.

van de Loo S, Thunnissen E, Postmus P, van
der Waal I. )

Odontogenic tumors: A collaborative study of
218 cases diagnosed over 12 years and com-
prehensive review of the literature.

Sekerci AE, Nazlim S, Etoz M, Deniz K, Yasa Y.

)

Atomic force microscopy visualization of inju-
ries in Enterococcus faecalis surface caused
by Er,Cr:-YSGG and diode lasers.

Lopez-Jiménez L, Arnabat-Dominguez J,
Vifas M, Vinuesa T. @

Pfeiffer syndrome: Clinical and genetic fin-
dings in five Brazilian families.

Junior HM, de Aquino SN, Machado RA, Ledo
LL, Coletta RD, Burle-Aguiar MJ. @

Differential expression of Cyclin D1 in kera-
tin-producing odontogenic cysts.
Vera-SireraB, Forner-NavarroL,Vera-SempereF.
Difficulties detecting miRNA-203 in human
whole saliva by the use of PCRs.

Lundegard M, Nylander K, Danielsson K. @
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INDICE ORAL MEDICINE AND PATHOLOGY I

Oral self-injuries: Clinical findings in a series
of 19 patients.

Cannavale R, Itro A, Campisi G, Compilato D,
Colella G. @

Electromyographic and patient-reported
outcomes of a computer-guided occlusal
adjustment performed on patients suffering
from chronic myofascial pain..
DibA,MonteroJ,SanchezJM,L6opez-ValverdeA.
fa
Available web-based teaching resources for
health care professionals on screening for
oral cancer.
Varela-CentellesP,Insua A, Seoane-Romero JM,
Warnakulasuriya S, Rapidis A, Diz P, Seoane J.
Hereditary gingival fibromatosis: Clinical
and ultrastructural features of a new family.
Pego SPB, Coletta RD, Mendes DC, de Faria PR,
Melo-Filho MR, Alves LR, Martelli-Junior H.

Role of salivary anti-SSA/B antibodies for
diagnosing primary Sjogren’s syndrome.
Wei P, LiCh, Qiang L, He J,Li Z, Hua H. =

Validation of the chinese version of the oral
healthimpact profile forTMDs (OHIP-TMDs- Q).
He SL, Wang JH. =
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ARTICULOS 4

Molecular genetic study of novel biomar-
kers for early diagnosis of oral squamous
cell carcinoma.

Yong-Deok K, Eun-Hyoung J, Yeon-Sun K,
Kang-Mi P, Jin-Yong L, Sung-Hwan C, Tae-
Yun K, Tae-Sung P, Soung-Min K, Myung-Jln
K, Jong-Ho L. =)

Insight into the pathogenesis and nature
of Central giant cell lesions of the jaws.
Edwards PC. =

Influence of bone parameters on peri-im-
plant bone strain distribution in the poste-
rior mandible.

Sugiura T, Yamamoto K, Kawakami M, Horita
S, Murakami K, Kirita T. @

Diagnostic accuracy of cone-beam CT com-
pared with panoramic images in predicting
retromolar canal during extraction of impac-
ted mandibular third molars.

Sisman Y, Ercan-Sekerci A, Payveren-Arikan
M, Sahman H. =

A randomized clinical trial compared the
effect of intra-alveolar 0.2 % Chlorohexidine
bio-adhesive gel versus 0.12% Chlorohexidine
rinse in reducing alveolar osteitis following
molar teeth extractions.

Abu-Mostafa NA, Algahtani A, Abu-Hasna M,
Alhokail A, Aladsani A. =

In vitro preliminary study of osteoblast res-
ponse to surface roughness of titanium discs
and topical application of melatonin.
Sola-Ruiz MF, Pérez-Martinez C, Martin-del-
Llano JJ, Carda-Batalla C, Labaig-Rueda C.

Revista Medicina Oral,

Anti-inflammatory effects of zinc in PMA-
treated human gingival fibroblast cells.

KimJ,KimS, Jeon S, Hui Z,KimY, ImY, LimW,
Kim Ch, Choi H, Kim O. (@)

Serum vitamin D levels of patients with oral
squamous cell carcinoma (OSCC) and expres-
sion of vitamin D receptor in oral precance-
rous lesions and OSCC.

Grimm M, Cetindis M, Biegner T, Lehman M,
Munz A, Teriete P, Reinert S. -'m-

Mechanical behavior of provisional implant
prosthetic abutments.

Agustin-Panadero R, Serra-Pastor B, Roig-
Vanaclocha A, Romén-Rodriguez JL, Fons-
Font A. m

Morphologic outcome of bimaxillary sur-
gery—An anthropometric appraisal.

Raschke GF, Rieger UM, Peisker A, Djedovic G,
Gomez-Dammeier M, Guentsch A, Schaefer
O, Schultze-Mosgau S. )

» A

Evaluation of osteoblastic activity in extrac-
tion sockets treated with platelet-rich fibrin.
Baslarli O, Tumer C, Ugur O, Vatankulu B. =!

Effect of intra-alveolar placement of 0.2%
chlorhexidine bioadhesive gel on the inci-
dence of alveolar osteitis following the
extraction of mandibular third molars. A
double-blind randomized clinical trial.

Rubio-Palau J, Garcia-Linares J, Hueto-Madrid
JA, Gonzélez-Lagunas J, Raspall-Martin G,
Mareque-Bueno J. m

Mandibular trauma treatment: A comparison
of two protocols.

Boffano P, Kommers SC, Roccia F, ForouzanfarT.

Disease scoring systems for oral lichen planus;
a critical appraisal. Wang J, van der Waal I._&;_

INDICE ORAL SURGERY N

Compliance of postoperative instructions
following the surgical extraction of impacted
lower third molars: A randomized clinical trial.
Alvira-Gonzélez J, Gay-Escoda C. @)

Immediate bleeding complications in dental
implants: A systematic review.
Balaguer-Marti JC, Pefarrocha-Oltra D,

Balaguer-Martinez J, Pefarrocha-Diago M.

A retrospective radiographic evaluation of the
anterior loop of the mental nerve: Comparison
between panoramic radiography and cone
beam computerized tomography.

Vujanovic-Eskenazi A, Valero-James JM,
Sénchez-Garcés MA, Gay-Escoda. @

Anxiety before extraction of impacted lower
third molars.

Tarazona B, Tarazona-Alvarez P, Pefiarrocha-
Oltra D, Rojo-Moreno J, Pefiarrocha-Diago MA.
The outcome of intraoral onlay block bone
grafts on alveolar ridge augmentations: A
systematic review.

Aloy-Présper A, Pefarrocha-Oltra D,

Pefiarrocha-Diago MA, Pefiarrocha-Diago M
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ARTICULOS
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EXPERIMENTAL DENTISTRY

Oral mucosal lesions and their association
with tobacco use and gat chewing among
Yemeni dental patients.

Al-Maweri SA, Alaizari NA, Al-Sufyani GA. @
The relationship between pulp calcifications
and salivary gland calcifications.

Kaswan S, Patil S, Maheshwari S, Rahman F,

Khandelwal S. =)

The therapeutic effects of chamomilla tincture
mouthwash on oral aphthae: A Randomized
Clinical Trial

Seyyedi SA, Sanatkhani M, Pakfetrat A, OlyaeeP.
Cephalometric evaluation of soft tissue chan-
ges after extraction of upper first premolars
in class Il div 1 patients.

Amirabadi GE, Mirzaie M, Kushki SM, Olyaee P.
A retrospective study of 171 patients with
oral lichen planus in the East Bohemia - Czech
Republic -single center experience. .
Radochova V, Dfizhal I, Slezak R. @

Oral bisphosphonate-associated osteonecro-
sis of maxillary bone: A review of 18 cases
Lopez-D'alessandro E, Mardenlli F, Paz M. =]

f'l':-
e

Ameloblastic fibroma: A rare case appearing
as a mixed radiographic image.
de Castro JFL, Correia AVL, Santos LAM,

Guerra LAP, Ramos-Perez FMM, Perez DEC.._
=

Age estimation using the radiographic visibi-
lity of the periodontal ligamentin lower third
molars in a Portuguese population.

Sequeira CD, Teixeira A, Caldas IM, Afonso A,

Pérez-Mongiovi D. =)

Transcutaneous electric nerve stimulation
(TENS) in dentistry- A review.
KasatV, Gupta A, Ladda R, Kathariya M, Saluja

H, Farooqui AA. @)

Areca nut and its role in oral submucous

fibrosis.
Prabhu RV, Prabhu V, Chatra L, Shenai P,
Suvarna N, Dandekeri S. tg>

Current treatment of oral candidiasis: A lite-
rature review.

Garcia-Cuesta C, Sarrion-Pérez MG, Bagan JV.
Ossifying odontogenic fibroma: A rare case
report.

Amaral MBF, Souto GR, Horta MCR, Gomez

RS, Mesquita RA. =)
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An unusual case report of basal celladenoma:
A Diagnostic Enchanter.
Gupta S, Rehani S, Mehendiratta M, Kumra M,

Gupta R, Jain K. =)

Ghost cell odontogenic carcinoma: A rare
case report and review of literature.
Martos-Fernandez M, Alberola-Ferranti M,

Hueto-Madrid JA, Bescos-Atin C. =)

Tumour associated tissue eosinophilia as a
predictor of locoregional recurrence in oral
squamous cell carcinoma.

Rakesh N, Devi Y, Majumdar K, Reddy SS,

Agarwal K. i)

Prevalence of oral lichen planus among a
sample of the Egyptian population.
Mostafa B, Ahmed E. =)

Prevalence of xerostomia in patients atten-
ding Shorish dental speciality in Sulaimani city.

Abdullah MJ. =)

Analgesic and physiological effects in cons-
cious sedation with different nitrous oxide
concentrations.

Bonafé-Monzd N, Rojo-Moreno J, Catala-

Pizarro M. =


http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p583.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p599.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p602.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v7i1/jcedv7i1p1.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v7i1/jcedv7i1p45.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v7i1/jcedv7i1p7.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v7i1/jcedv7i1p63.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p530.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p583.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v7i1/jcedv7i1p7.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p460.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p474.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p530.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p535.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p539.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p546.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p562.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p569.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p576.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p556.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p588.pdf 

ARTICULOS &

Oral mucosal diseases in anxiety and depres-
sion patients: Hospital based observational
study from south India.

Suresh KV, Shenai P, Chatra L, Ronad YAA,

Bilahari N, Pramod RC, Kumar SP. =)

Tooth size discrepancy in a Libyan
population, a cross-sectional study in
schoolchildren

Bugaighis |, Karanth D, Borzabadi-Farahani A.

=

Condylar distances in hypermobile tempo-
romandibular joints of patients with exces-
sive mouth openings by using computed
tomography.

Haghigaht A, Davoudi A, Rybalov O, Hatami A.

(=)
Mechanical behavior of single-layer cerami-
zed zirconia abutments for dental implant
prosthetic rehabilitation.

Jiménez-Melendo M, Llena-Blasco O, Bruguera
A, Llena-Blasco J, Yafez-Vico RM, Garcia-
Calderén M, Vaquero-Aguilar C, Veldzquez-

Caydn R, Gutiérrez-Pérez JL. (@)

Cavernous hemangioma of the parotid gland
in adults.
Lara-Sdnchez H, Peral-Cagigal B, Madrigal-

Rubiales B, Verrier-Hernandez A. @

Evaluation of holy basil mouthwash as an
adjunctive plaque control agent in a four
day plaque regrowth model.

Hosamane M, Acharya AB, Vij C, Trivedi D,

Setty SB, Thakur SL. =)

Clear cell variant of calcifying epithelial odon-
togenic tumor: Case report with immunohis-
tochemical findings.

Turatti E, Brasil J, de Andrade BAB, Romanach

MJ, de Almeida OP. =)

Graft-versus-host disease affecting oral cavity.
A review.
Margaix-Mufioz M, Bagén JV, Jiménez Y,

Sarrion MG, Poveda-Roda R. i@

Ectopic third molar in the mandibular sig-
moid notch: Report of a case and literature
review.

Findik Y, Baykul T. @

Clinical pain evaluation with intraoral
vibration device during local anesthetic
injections.

Nasehi A, Bhardwaj S, Kamath AT, Gadicherla
S, Pentapati KC. @

Closure of oroantral communications with
Bichat’s buccal fat pad. Level of patient
satisfaction.

Alonso-Gonzalez R, Pefarrocha-Diago
MA, Pefarrocha-Oltra D, Aloy-Présper A,
Camacho-Alonso F, Pefiarrocha-Diago M.l_a

Mirrorimaging of impacted and supernume-
rary teeth in dizygotic twins: A case report.

Cassetta M, Altieri F, Giordano A. =)

Retention of a resin-based sealant and a glass
ionomer used as a fissure sealantin children
with special needs.

Morales-Chavez MC, Nualart-Grollmus ZC.

@

Oral non-Hodgkin’s lymphoma in a patient
with rheumatoid arthritis treated with eta-
nercept and methotrexate.

Georgakopoulou EA, Achtari MD, Evangelou

K, Kittas C. (=)

Rotational panoramic radiographs-unusual
triple images.
Valai-Kasim SA, Krishnaswamy NR, Tom B,
Thavarajah R.

=

INDICE ORAL SURGERY I

A prospective randomized clinical trial com-
pared the effect of various types of local
anesthetics cartridges on hypertensive
patients during dental extraction.

Abu-Mostafa N, Aldawssary A, Assari A,
Alnujaidy S, Aimutlag A. @

Flaplessimplant surgery: A review of the lite-
rature and 3 case reports.
Romero-Ruiz MM, Mosquera-Perez R,

Gutierrez-Perez JL, Torres-Lagares D. Lir

Closure of oroantral communication with
buccal fat pad after removing bilateral failed
zygomatic implants: A case report and
6-month follow-up.

Pefarrocha-Oltra D, Alonso-Gonzéalez R,

Pellicer-Chover H, Aloy-Présper A, Pefarrocha-

Diago MA. (=)

INDICE PERIODONTOLOGY - ODONTOSTOMATOLOGY NN

Evaluation of the effect of transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) on whole
salivary flow rate.

Aggarwal H, Pal-Singh M, Mathur H, Astekar
S, Gulati P, Lakhani S. @
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http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p491.pdf
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p551.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v7i1/jcedv7i1p13.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p485.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v7i1/jcedv7i1p159.pdf
 http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v7i1/jcedv7i1p133.pdf

ENTREVISTA

Dr. EDUARDO VAZQUEZ
RODRIGUEZ

Bl ENTREVISTA

El Dr. Eduardo Vazquez Rodriguez es Licenciado
en Medicina y Estomatologia por la Universidad
de Barcelona. En 1977 Inicié sus pasos en el mun-
do de la patologia de la articulacion temporo-
mandibular (ATM) en el Hospital de San Rafael en
Barcelona incorporandose al equipo médico del
Hospital General de Cataluina en 1987 como Jefe
del Departamento de ATM. Posteriormente entre
2001 y 2013 ejercio su actividad profesional en la
Unidad de Patologia de la Articulacion Temporo-
mandibular y Dolor Orofacial del Centro Médico
Teknon en la que ostento el cargo de Co-Director.
Actualmente ejerce exclusivamente su labor do-
centey asistencial como Co-Director del INSTITUTO
CRANEOMANDIBULAR en la ciudad de Barcelona.

ElDr.EduardoVazquezRodriguezhasidoPresidentedela“Societat Cataland’Odontologia
i Estomatologia de la Academia de Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Ba-
lears” (1990-1994), Presidente de la Sociedad Espanola de Disfuncién Craneomandibular
y Dolor Orofacial (SEDCYDO) (1997-2001), de la que es miembro fundador, y Presidente
de la“European Academy of Craniomandibular Disorders” (EACD) (2005-2006).

Es profesor dictante de mas de 150 cursos de postgrado sobre rehabilitacion oclusal,
disfunciéon craneomandibular y dolor orofacial y ha dictado mas de 200 conferencias y
comunicaciones en congresos cientificos tanto en Espaina como en el extranjero. Es tam-
bién profesor del Programa de Formacion Continuada del Consejo General de Colegios
de Odontologos y Estomatdlogos de Espaina desde hace mas de 30 anos. Asi mismo es
autor de diversas publicaciones cientificas sobre patologia de la ATM y es miembro de
varias sociedades cientificas en el campo del dolor orofacial de entre las que destaca la
“European Academy of Craniomandibular Disorders” (EACD) en la que ostenta el cargo
de Representante Nacional desde el aiio 2000.
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ComomiembrofundadordelaSEDCYDOycomopersonaquedesdeentoncesyaunhoytra-
bajaincansablemente por el desarrollo cientifico del campo de la Disfuncién Craneoman-
dibular (DCM) y el Dolor Orofacial y su difusion a través de esta Sociedad, consideramos
al Dr. Eduardo Vazquez Rodriguez una pieza clave de la SEDCYDO y buen merecedor de la
entrevista para el primer Newsletter de nuestra Sociedad en la Revista de Medicina Oral.

— ¢Cuales fueron sus inicios en
el mundo de la patologia de la
ATM?

— Lo cierto es que mi dedicacién
a la patologia de la ATM ocurrio
por pura casualidad. Cuando
acabé mis estudios en la Facultad
de Estomatologia, ubicada en-
tonces en el Hospital Clinico de
Barcelona, renuncié a una plaza
de profesor de prétesis con el Dr.
Planas y me instalé en la consulta
de mi padre que estaba a punto
de jubilarse. Un dia le pregunté a
mi padre si conocia a algun cole-
ga que trabajase en un servicio
hospitalario de estomatologia,
para poder alternar mi practica
privada con algun tipo de acti-
vidad publica, y él me comenté
que conocia a un compafero
con el que trabajaba en un am-
bulatorio de la seguridad social y
que era a la sazén Jefe de servi-

estudios

en la Fa-

cultad de Estomatologia,
renuncié a una plaza de
profesor de protesis

Cuando
acabé mis

cio de Estomatologia del Hospi-
tal de San Rafael. La persona a la
gue mi padre se referia era el Dr.
José Luis Echeverria Muro, el cual
me acogio con un gran carifno en
su departamento. Alli tuve el pri-

vilegio de contribuir a los inicios
de esta disciplina de la odonto-
estomatologia en Espana. El tra-
tamiento de estos pacientes por
aquel entonces se basaba prin-
cipalmente en el uso de la férula
de Michigan, que aprendimos a
confeccionar y a utilizar durante
una estancia en la Universidad
de Michigan invitados por el pro-
fesor Ramfjord, amigo personal
del Dr. Echeverria.

Tuve el

privilegio de

contribuir

alos inicios
de la DCM en Espana

— Como miembro fundador de
la SEDCYDO ;como recuerda
los inicios de la Sociedad?

— Los inicios de esta Sociedad
los recuerdo con enorme carifio.
En aquella época contdbamos
con un grupo entusiasta de 20
0 30 companeros que, gracias al
exitoso ejemplo de otras socie-
dades odontolégicas, decidimos
fundar la nuestra. Por ese motivo
un reducido grupo de compane-
ros nos fuimos reuniendo duran-
te muchos fines de semana en el
Colegio de Dentistas de Zaragoza
paraelaborarlos primeros estatu-
tos de la Sociedad. Los miembros
que participamos de la elabora-
cién de esos estatutos fuimos: Dr.
Jose Luis Echeverria, Dr. Antonio
Samso, Dr. Felipe Llinas. Dr. San-

tiago Saracho, Dr. Avelino Garcia
Villaescusa, Dr. Ramén Kutz y yo
mismo. Unos meses después de
la redaccion final de los Estatutos
organizamos una reunién funda-
cional en Torremolinos a la cual
asistieron unos 50 profesionales.
Los primeros afios de andadura
de la Sociedad fueron duros de-
bido a la falta de recursos eco-
nomicos. Recuerdo los riesgos
econdmicos que asumiamos los
organizadores de las primeras re-
uniones cientificas ya que debia-
mos asumir personalmente las
posibles pérdidas que se deriva-
sen de la organizacién de dichas
reuniones.

— Habiendo sido Presidente
de 3 sociedades cientificas en
diferentes momentos del tiem-
po ;qué le ha aportado cada
una de ellas?

— La SEDCYDO, de la que fui su
cuarto Presidente, me estimul6 a
ser mejor profesional y profesor
debido entre otras cosas a la ne-
cesidad de formacién que tenian

sus miembros, especialmente
durante sus inicios.
De la  “Societat Catalan

d'Odontologia i Estomatologia
de la Academia de Ciéncies Médi-
quesidelaSalutde Catalunyaide
Balears” aprendi a mejorar mi ca-

Losiniciosdela
SEDCYDO los
recuerdo con
enorme carino
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pacidad organizativa y docente.
Durante mi mandato consegui-
MOS un gran reconocimiento de
las demas Sociedades Médicas de
“La Académia” por ser la discipli-
na profesional con mayor activi-
andadura

‘ ‘ dela

Sociedad fueron duros
debido a la falta de
recursos economicos.

Los primeros
anos de

dad cientifica dentro de la misma.
De la European Academy of Cra-
niomandibular Disorders, de la
que fui Presidente durante el afio
2006, aprendi a tener una visidon

mas amplia de la patologia de la
ATM, a comprender que la oclu-
sién ocupa un pequeno papel en
la etiopatogenia de la disfuncion
craneomandibular. También me
dio la oportunidad de hacerme
amigo personal de algunos de los
mejores especialistas del mundo
en este campo.

— ¢(Considera importante com-
paginar unaespecialidad como
la suya, con una sociedad cien-
tifica?

— Pienso que la actividad profe-
sional privada necesita compagi-
narse con algun tipo de actividad
cientifica complementaria ya
que es la mejor, a veces la Unica
forma, de mantenerte al dia res-
pecto a la evolucién cientifica
de tu especialidad. Asi mismo

pertenecer a una sociedad cien-
tifica te enriquece mucho profe-
sionalmente ya que te permite
escuchar las opiniones de otros
companeros y asi valorar otros
puntos de vista.

La SEDCYDO
me estimulé
aser mejor
profesional
y profesor debido entre
otras cosas a la necesidad
de formacion que
tenian sus miembros

— ¢(Como cree que ha evolu-
cionado la SEDCYDO desde su
fundacion?
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Quiero agradecer el importante esfuerzo
que han realizado cada una de las Juntas
Directivas que ha tenido la SEDCYDO
durante sus 27 anos de historia para

que nuestra Sociedad sea lo que es hoy en dia.

— La SEDCYDO ha evoluciona-
do cientificamente de una forma
excelente gracias sobre todo a
la generosidad profesional y do-
cente de sus miembros. En estos
momentos la SEDCYDO creo que
ha alcanzado ya un nivel de ma-
durezimportante tanto a nivel or-
ganizativo como en la calidad de
los contenidos que se imparten
en sus reuniones cientificas. Ac-
tualmente la SEDCYDO presenta
una situacion econdmica sanea-
da y un nivel organizativo exce-
lente gracias entre otras razones
a la excelente secretaria técnica
con la que contamos. Desde aqui
quiero agradecer el importante
esfuerzo que han realizado cada
una de las Juntas Directivas que
ha tenido la SEDCYDO duran-
te sus 27 anos de historia para
gue nuestra Sociedad sea lo que
es hoy en dia. También querria
agradecer alos grandes maestros
nacionales e internacionales que
han participado en las reuniones
cientificas de nuestra Sociedad
el haber compartido con noso-
tros su valiosa experiencia y su
enorme talento profesional ha-
ciéndonos a todos mejores pro-
fesionales.

— ¢Cual hassido la evolucion de
la disfuncion craneomandibu-
lar desde sus inicios en la ATM
hasta el momento actual?

— Nuestra Sociedad nacio prin-
cipalmente de la mano de un
grupo de profesionales que nos

dedicabamos principalmenteala
Rehabilitacién Oral. El andlisis de
los pacientes con patologia de la
ATM lo haciamos principalmente
a través del analisis de la oclusién
de los pacientes y el andlisis ra-
dioldgico (no existia entonces la
resonancia magnética). Asi mis-
mo el tratamiento se circunscri-
bia principalmente al disefo de
férulas oclusales (como la férula
de Michigan) y a la rehabilitacién
de la oclusion de los pacientes
en algunas ocasiones. Hoy en dia
son testimoniales los contenidos
relacionados con la oclusién en
la mayoria de reuniones cientifi-
cas de la SEDCYDO. Eso es debi-
do a una mejor comprension por
parte de la comunidad cientifica
internacional de los mecanismos
fisiopatoldgicos de la disfuncién
craneomandibular y el dolor
orofacial. La genética, las dis-
funciones neuroendocrinas, las
alteraciones psicoemotivas, los
mecanismos de sensibilizaciéon
neuronal juegan un papel en la
mayoria de ocasiones mucho
‘ ‘ les basadas
en la oclu-

sién como factor causal
principal de este tipo de
trastornos estdn obsoletas

Las filosofias
profesiona-

mas importante que las altera-
ciones oclusales en el desarrollo
de estos trastornos. Dicho esto
creo que es importante incluir
en nuestro protocolo diagnésti-
co un analisis de la oclusién pero
siendo siempre conscientes de
que en un elevado porcentaje de
casos la oclusion jugara un papel
muy pequeno o inexistente en el
desarrollo y evolucion clinica de
la patologia de nuestros pacien-
tes. Esto es lo que promulgan
las mas prestigiosas sociedades
cientificasinternacionalesen este
campo, esta es la“lex artis” actual
en disfunciéon craneomandibular
y dolor orofacial. Las filosofias
profesionales basadas en la oclu-
sion como factor causal principal
de este tipo de trastornos estan
obsoletas.
mds en

‘ ‘ el futuro,

el tratamiento de estos
trastornos serd eminente-
mente multidisciplinario

En el presen-
tey mucho

— ¢Hacia qué direccion se
orientaahorayen el futuroesta
especialidad odontolégica, y
de la SEDCYDO en particular?
— En el presente y mucho mas
en el futuro, el tratamiento de
estos trastornos serd eminente-
mente multidisciplinario debido
en gran medida al componente
multifactorial en la etiopatoge-
nia de la disfuncién craneoman-
dibular y el dolor orofacial. Este
equipo tendra que estar formado
preferentemente por especialis-
tas de la odontologia, fisiotera-
pia, psicologia, medicina interna,
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neurologia, otorrrinolaringolo-
gia, cirugia oral y maxilofacial, y
reumatologia. Lo que es evidente
es que en un equipo tan nume-
roso debe haber un profesional
que coordine a todos los demas
especialistas, y aqui pienso que
el odontoélogo especializado en
disfuncién craneomandibular y
dolor orofacial es la persona mas
cualificada para hacerlo.
En cuanto a la SEDCYDO pienso
que debe orientar cada vez mas
sus contenidos cientificos hacia
debe orien-
tar cada
sus contenidos cientificos
hacia la medicina del dolor

‘ ‘ La SEDCYDO
vez mds

la medicina del dolor. Como ya
he mencionada anteriormente el
componente oclusal es cada vez
mas residual en el diagnodstico y
tratamiento de la disfuncién cra-
neomandibular y el dolor orofa-
cial y es por ello que la formacién
de los miembros de la SEDCYDO
debe ir dirigida hacia conteni-
dos cientificos vinculados con
la odontologia y la medicina del
dolor. Hay quién piensa que esto
le restara atractivo a las Reunio-
nes Cientificas de la SEDCYDO.
Yo por el contrario pienso que se
abre un nuevo horizonte dentro
de nuestra especialidad, un hori-
zonte enormemente estimulante
y lleno de posibilidades.

— ¢{Cree posible trabajar en
exclusiva como especialista en
odontologia?

Se abre un
nuevo hori-
zonte dentro

‘ ‘ de nuestra

especialidad, un horizonte
enormemente estimulante
y lleno de posibilidades.

— En la actualidad es enor-
memente complicado trabajar
como especialista de cualquier
disciplina odontolégica debido
al aumento indiscriminado del
numero de dentistas en Espana
y a la proliferacion de centros
odontologicos multidisciplinares
donde se intenta ofrecer al pa-
ciente una oferta global en salud
bucodental. No obstante creo

que el especialista siempre ten-
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dra su pequeno espacio dentro
del actual contexto profesional
ya que en algunas ocasiones sera
necesario requerir de sus servi-
cios para resolver los casos mas
complicados. Mi hijo (Dr. Eduar-
do Vazquez Delgado) y yo hemos
observado un aumento progresi-
vo durante los ultimos anos de la
complejidad de los casos clinicos
que los compafieros nos remiten
a nuestro centro. Esto se debe sin
duda a que en muchos casos el
odontoélogo general es capaz de
resolver los casos de leve o mo-
derada complicacion refiriendo
por lo tanto al especialista nor-
malmente los casos de elevada
dificultad. Esto convierte el dia
a dia en nuestra consulta en un
reto profesional continuo lo que
puede provocar que en algunas
ocasiones te embargue una sen-
sacion de gran responsabilidad.
No obstante esto también hace
que nuestro trabajo sea enorme-
mente estimulante.

— ¢Cual es la cualidad que con-
sidera necesaria para que un
odontdlogo se especialice en
la evaluacion y tratamiento de
los desérdenes craneomandi-
bulares?

— Un especialista en disfuncién
craneomandibular y dolor oro-

pecialista

‘ ‘ convierte

el dia a dia en un reto
profesional continuo lo
que puede provocar que
en algunas ocasiones te
embargue una sensacion
de gran responsabilidad .

Trabajar
como es-

facial debe ser una persona con
gran curiosidad cientifica, poseer
una mente abierta, y ser muy
empatico con sus pacientes. En
muchas ocasiones visitamos pa-
cientes que llevan sufriendo do-
lor craneofacial desde hace mu-
chos afnos, presentando por ello
importantes alteraciones emo-
cionales. Cada semana vemos
llorar en nuestro centro a algun
paciente debido al dolor y sufri-
miento que les produce su en-
fermedad. En esta especialidad
es fundamental ser una persona
empadtica y afectuosa con tus pa-
cientes. Eso es a veces la parte
mas importante del tratamiento.
fundamen-

‘ ‘ tal ser una

persona empdtica y afec-
tuosa con tus pacientes.

En esta espe-
cialidad es

— ¢Qué le diria a un joven
odontdélogo que esté interesa-
do en la evaluacion y el trata-
miento de los desérdenes tem-
poromandibulares?

— A un odontdlogo joven que
esté interesado en esta disciplina
le diria que es una especialidad
dura, que requiere muchas horas
de estudio para poder poseer los
conocimientos necesarios para
diagnosticar y tratar a este tipo
de pacientes con solvencia. Tam-
bién le diria que es fundamen-
tal poseer una gran curiosidad
cientifica y una mente abierta. Le
recomendaria alejarse durante
su formacién de aquellos profe-
sionales que tengan una visién
dogmatica de esta disciplinay le
animaria a hacerse miembro de

la SEDCYDOy posteriormente de

la“European Academy of Cranio-

mandibular Disorders”donde po-

dra compartir experiencias profe-
ble la sen-

‘ ‘ sacion de

satisfaccion profesional
que te puede embargar
cuando eres capaz de
quitarle el dolor a un pa-
ciente que llevaba pade-
ciéndolo durante anos.

Es a veces
indescripti-

sionales muy enriquecedoras con
algunos de los mejores profesio-
nales nacionales e internaciona-
les en esta disciplina. Por ultimo
le diria que aunque la disfuncion
craneomandibular y el dolor oro-
facial no es una de las disciplinas
mas rentables econémicamente
de la odontologia, no existe nada
mas gratificante (y me atreveria
a decir importante) que quitarle
el dolor a nuestros pacientes. Es
a veces indescriptible la sensa-
cion de satisfaccion profesional
que te puede embargar cuando
eres capaz de quitarle el dolor a
un paciente que llevaba pade-
ciéndolo durante anos. Creo que
nada para mi puede ser mas sa-
tisfactorio profesionalmente.

Direccion de contacto:

INSTITUTO CRANEOMANDIBULAR
C/Diputacion 188-196,
2°piso, Apto. 13

08011 Barcelona.

Tel. 934532779
Email:
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XXVI REUNION ANUAL SEDCYDO

CARTA DE PRESENTACION

Los dias 21, 22 y 23 de mayo de 2015 se celebrarad la 262 Reunion Anual de la
Sociedad Espainola de Disfuncién Craneomandibular y Dolor Orofacial en la
ciudad de Bilbao, y para este afo, hemos preparado un programa cientifico que
cubrird un amplio abanico de temas que incluye el Sindrome de Boca Ardiente, la
Neuropatia Postraumatica, el Dolor Facial Idiopatico, las Cefaleas, Fibromalgia y DTM,
las Férulas Oclusales y la Biomecanica Postural, la Apnea del suefio...

Tendremos el placer de disfrutar durante toda la manana del viernes 22 de la
26* REUNION ANUAL DE intervencion del Dr. Gary D. Klasser, profesor en la Facultad de Odontologia de la
lﬂ%g‘?ggﬁﬁg%ifﬂ“ﬂm Universidad de Louisiana (USA), especializado en Dolor Orofacial, Desordenes
CRANEOMANDIBULAR Témporomandibulares y Trastornos respiratorios del suefo. El Dr. Klasser es autor de
_"’_ Duma OROFAGIAL mas de 60 publicaciones cientificas, ha escrito capitulos para varios libros de texto y
) es co-editor de la ultima edicién del libro de la American Academy of Orofacial Pain

titulado “Orofacial Pain: Guidelines for Assessment, Diagnosis and Management”.

Nos hablard del Programa OPPERA, una serie de estudios disefiados para identificar los factores de riesgo
relacionados con la aparicién y la persistencia de los desérdenes témporomandibulares. También nos pondra al
dia acerca del sindrome de boca ardiente, las neuropatias postraumaticas y dolor facial idiopético persistente.

En las sesiones que abarcaran los temas relacionados con la Postura y los Desérdenes Témporomandibulares,
sefialamos la participacion del Dr. André Darthez. El es profesor en la Facultad de Cirugia Dentaria de la Universidad
Paul Sabatier en la ciudad de Toulouse (Francia) y posee un extenso curriculum en el ambito de la Disfuncion
Craneomandibular y Postural.

La Dra. Ambra Michelotti protagonizard, junto a ponentes espafoles de relevancia, las sesiones del sabado
23, ultimo dia de la Reunion. Ella es profesora en la Facultad de Odontologia de la Universidad Federico Il
de Napoles (ltalia), autora de numerosas publicaciones sobre la Oclusién, la Ortodoncia y los Desérdenes
Témporomandibulares.

También el sabado, los Dres. Joaquin Duran Cantolla y Leopoldo Correa nos aportaran las ultimas novedades
cientificas acerca de los Trastornos Respiratorios del Suefio. El Dr. Duran es profesor asociado de la Facultad de
Medicina del Pais Vasco, Jefe de Seccion de Investigacion del Hospital Universitario Araba y Director Cientifico del
Instituto Bio-Araba. El Dr. Correa es profesor asociado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Tufts en
Boston (USA), centrando su actividad en el Centro de Dolor Craneofacial de esta Universidad.

DurantelosdiasdelaReunion,disfrutaremosademasdeun programasocialquenoosdejaraindiferentes.Osdaremos
la bienvenida con un paseo ndutico por la ria de Bilbao en “Txinbito’, pasando por debajo del Puente Colgante y
saliendo por el Abra hasta el Mar Cantabrico. El viernes, la cena de gala se ofrecerd en el restaurante de Eneko Atxa,
“Azurmendi’, recientemente nombrado uno de los 50 mejores restaurantes del mundo con 3 estrellas Michelin. Para
la despedida, tenemos preparado un curso de cocina de bacalao al pilpil y cata de txacoli en el Mendibile Jauregia.

Estamos convencidos de que sera una oportunidad Unica para vivir la SEDCYDO y la ciudad de Bilbao en todo su
esplendor, por lo que los Comités Organizador y Cientifico de la Reunién, y la Junta Directiva de la Sedcydo os
animamos a que la vivais con nosotros.

Newsletter SEDCYDO | Abril 2015



262 REUNION ANUAL DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE DISFUNCION
CRANEOMANDIBULAR

Y DOLOR OROFACIAL

BILBAO, 21/22/23 de mayo 2015

N
frlh'/v-\-t)q l _—'_'Q--} "":_-'J-q-;-..l“- ﬁ:&%ﬂ Ty ﬂﬂ"
| L L o < R R 1) A=A ..-'-‘-’l’?ill"iﬁﬁh-_]_! L

(}‘ SEDCYDO




s eventos

XXVI REUNION ANUAL SEDCYDO

COMITES
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Comité Organizador

Presidenta Charo Cuesta Garcia

Viceresidenta Carmen lturre Zabala

Secretario Carmelo Alustiza Oca
Tesorero José AntonioBadasVidaurrazaga
Vocales Santiago Pardo Mindan

Maria Teresa Sanchez Castillo
Ana Jiménez Lasanta

Comité Cientifico

Presidente Ramoén Kutz Aramburu
Viceresidente Francisco Gomez Sainz
Secretario José Duran Von Arx

Vocal Joana Lana Guerra
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EVENTOS 16

JUEVES 21 MAYO

VIERNES 22 MAYO

Hora SALON ELCANO Hora SALON IMPERIAL

10:00 |Diagndsticoy plan de tratamiento de Dolor Sesiones impartidas por el DR. GARY KLASSER
Orofacial y Alteraciones de la ATM para el 09:30 |Estudio OPPERA.
odontoestomatdlogo general. 10:30 [ Sindrome de Boca Ardiente.

12:00 Pausa Café 11:30 Pausa café/Valoracion de pésters

12:30 [Fisioterapia como tratamiento para la disfuncion. 12:00 |Neuropatias Postraumaticas y Dolor Facial Idiopatico

14:00 Almumerzo Libre Persistente.

16:00 |Estudio porimagen en los Trastornos 14:00 Almuerzo libre.
Ler:‘%‘;‘r’n":‘":e':n'::::en e Sesiones sobre POSTURA Y DT.

17:00 |Resonancia Magnética Nuclear y diagnéstico en ATM, 15:30 F;::':;:’J;;’:::I::z y Dr. Jaques Prunet
punto de vista de los especialistas en radiologia. -

Dra. Rosa Moénica Rodrigo del Solar y Dra. Marta 17:00 Pausa Café
Rodriguez Lépez 17:30 | Sistema vestibular y postura.
17:30 Pausa Café Dr. Luis Miguel Fiz. Médico ORL.
18:00 | casos Clinicos. 17:50 |Captor visual en posturo'logl'a.
D. Jose Maria Argaluza. Optico.
18:10 |Captor podal en posturologia.

16:00 COMUNICACIONES LIBRES 18:30 | Dr. Aitor Loroiio. Médico Posturélogo.

20:00 |Cocktail de bienvenida: Paseo nautico por la ria en 18:50 |Relacion, postura biomecanica de la columna cervical
“Txinbito", pasando por debajo del Puente Colgante y y ATM. Ana Jiménez Lasanta. Fisioterapeuta.
saliendo por el Abra hasta el Mar Cantabrico. 19:10 | Mesa redonda.

21:00 |CenadeGalaenelrestauranteAzurmendi(***Michelin).

Hora SALON IMPERIAL

SABADO 23 MAYO

09:30 | Cefaleas atribuidas a trastornos
temporomandibulares. Dr. Eduardo Ginestal Gomez

10:00 |Actualizacion en Cefaleas Vasculares.
Dr. Eduardo Vazquez Delgado

10:30 | Fibromialgia y DTM. Javier Hidalgo Tallén

11:00 | Mesa redonda + entrega de premios

11:30 Pausa café

12:00 |Ortodonciay DTM. Dra. Ambra Michelotti

14:00 Almuerzo libre.

15:30 |Patron de Crecimiento y Apnea del suefio en el nifio.
Dr. Duran Von Arx

16:00 |Fisiopatologia del Sindrome de Apnea - Hipoapnea
Obstructiva del sueio. Dr. Joaquin Duran Cantolla

17:00 Pausa Café

17:30 | Diagnéstico y tratamiento del Sindrome de Apnea-
Hipoapnea Obstructiva del Sueno. Leopoldo Correa.
TALLER PARA FISIOTERAPEUTAS

11:30 | Valoracion y tratamiento multidisciplinar de la ATM.

19:30 Asamblea General de la SEDCYDO

21:30 | Curso de cocina: bacalao al pilpil/cata de txakoli
y cena de lo preparado por los asistentes en el
Mendibile Jauregia.

- \

INFORMACION GENERAL

SEDE CONGRESO: Hotel Carlton, Bilbao
Plaza Federico Moyua, 2 Tel.94 416 22 00

Toda la informacion actualizada en:

http://www.sedcydo.com/CONGRES02015/index.php
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GRAN EXITO DEL CURSO DE
“OPIOIDES EN DOLOR ORQFACGIAL

B CURSOS DE FORMACION CONTINUADA

De izda. a dcha.: Dres. José M2 Martinez, Esther Delgado, Eduardo Vazquez, José Lépez, Angel Martinez-
Sahuquillo, Sergi Sala

El pasado 13 de Diciembre la So-
ciedad Espanola de Disfuncién
Craneomandibular y Dolor Oro-
facial, SEDCYDO, junto con las
sociedades cientificas SEGER,
SECIB y SEMO, organiz6 en Bar-
celona el primer curso a nivel
nacional sobre “Opioides en Do-

lor Orofacial” en el &mbito de la
Odontologia.

El curso desperté un gran interés
entre el colectivo profesional y
alcanzé un elevado ndimero de
asistentes (mas de 130 personas
inscritas).

La inauguracion de la jornada
fue realizada por los Dres. José
Lopez (Presidente de SEGER),
Eduardo Vazquez (Presidente de
SEDCYDO), Javier Martinez (Pre-
sidente de la SCOE) y Angel Mar-
tinez-Sahuquillo (Vicepresidente
SEMO).
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El programa consto de
las siguientes ponen-
cias:

« Opioides en el Dolor Oro-
facial: pasado, presente,

y futuro en la terapéutica
del dolor

« Seguridady eficacia en el
tratamiento con Opioides

« Manejo del dolor agudo
Inauguracion de la jornada. De izda. a dcha. Dr. José Lopez (Presidente de J g

SEGER), Dr. Eduardo Vazquez (Presidente de SEDCYDO), Dr. Javier Marti- {§ ¥ POstoperatorio en el dm-
nez (Presidente de la SCOE) y Dr. Angel Martinez-Sahuquillo (Vicepresi- | bito de la Cirugia Bucal

dente SEMO). « Papel de los Opioides en

. . . el manejo del dolor croni-
El primer curso a nivel nacional co en el paciente con dolor

sobre “Opioides en Dolor Orofacial” |RGLEEE
organizado por la SEDCYDO alcanzo  [SStiiiivastiingsas

, . en el tratamiento con Opi-
un elevado numero de asistentes T

Durante la manana los asisten-
tes disfrutaron de distintas po-
nencias: el Dr. Eduardo Vazquez
Delgado nos presenté los Opioi-
des en el Dolor Orofacial: pasado,
presente, y futuro en la terapéutica
del dolor. El Dr. Josep Fuentes ha-
blo de la Seguridad y eficacia en
el tratamiento con Opioides.

La Dra. Adela Fauli traté en su
intervencion el Manejo del dolor
agudo y postoperatorio en el dm-
bito de la Cirugia Bucal, mientras
que el Dr. Daniel Samper traté el
Papel de los Opioides en el mane-

jo del dolor crénico en el paciente
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Dr. Eduardo Vazquez

con dolor orofacial. Antes del des-
canso, el Dr. Josep Lépez Garrido
realizé interesantes Consideracio-
nes legales en el tratamiento con
Opioides.

Por la tarde hubo una mesa re-
donda de casos clinicos del uso
de Opioides en pacientes con
patologia de dolor orofacial en

Dr. Josep Fuentes

la que intervinieron la Dra. Es-
ther Delgado (SECIB), el Dr. José
Maria Martinez (SEGER) y el Dr.
Sergi Sala (SEDCYDO), donde se
pudieron discutir situaciones de
la praxis diaria.

La reunion fue clausurada por el
Dr. Eduardo Vazquez Delgado,
Presidente de SEDCYDO, ani-

mando a los asistentes a con-
siderar los opioides a partir de
ahora como un recurso mas para
el control del dolor orofacial de
los pacientes en el ambito de la
Odontologia. El curso conté con
la esponsorizacién de los labora-
torios Griinenthal.

Dra. Adela Fauli Dr. Daniel Samper Dr. Josep Lopez Garrido
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SEDGYDO Y SCOE FIRMAN UN
CONVENIO DE COLABORACION

Bl NOVEDADES | — .

Deizg.adcha.Dr.EduardoVazquez Delgado (Presidente SEDCYDO)y Dr. Javier Martinez Osorio, (Presidente SCOE)

El pasado dia 25 de octubre de
2014 el Dr. Eduardo Vazquez
Delgado, Presidente de la So-
ciedad Espanola de Disfuncién
Craneomandibular y Dolor Oro-
facial (SEDCYDO) y el Dr. Javier
Martinez Osorio, Presidente de la
Societat Catalana d’‘Odontologia
i Estomatologia (SCOE), firmaron
un acuerdo de colaboracion cien-
tifica entre ambas sociedades.
Este convenio permitira el inter-
cambio de informacién cientifica
entre las dos sociedades que, en
muchos aspectos, comparten in-
tereses y contenidos de interés

mutuo, y la organizacion de acti-
vidades cientificas conjuntas. La

Este convenio
permitira el
intercambio de
informacion
cientifica entre las
dos sociedades

firma tuvo lugar en la sede de la
SCOE situada en las instalaciones

de la Academia de Ciencies Me-
diqueside la Salut de Catalunyaii
de Balears en Barcelona.

El establecimiento de este conve-
nio se suma a los que ya tiene la
SEDCYDO con las sociedades es-
panolas de Cirugia Bucal (SECIB)
y Medicina Oral (SEMO) y con la
de Gerodontologia (SEGER), en
alas de formalizar acuerdos que
permitan enriquecer cientifica-
mente a todos los miembros de
estos colectivos y permitir el en-
foque multidisciplinar de sus ac-
tividades.
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