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SARA MARTIN MORAN

Master de Endodoncia por la Universidad de Sevilla

‘““La endodoncia siempre ha sido
la maltratada de la profesion”

studi6 odontologia en la Universidad de Salamanca. Acabo la carrera hace

5 afios, y desde entonces ha estado trabajando en Extremadura, en Villa-
nueva de la Serena y en Villafranca de los Barros. El pasado julio finalizaba el
Master de Endodoncia de la Universidad de Sevilla.

PREGUNTA-. ; Como decidio estu-
diar Odontologia?
RESPUESTA-. Desde pequeniita tuve
claro que queria estudiar algo re-
lacionado con la rama de la salud.
Empecé a declinarme por la odon-
tologia cuando comencé mi trata-
miento de ortodoncia con 15 afos.
Con cada visita me llamaba mas la
atencion todo lo relacionado con
este mundo. Un ano antes de ter-
minar el bachillerato, una amiga
comenzo odontologia en Salamanca,
al conocer la ciudad y la dinamica
de la Universidad ya no tuve dudas,
aun teniendo Sevilla mas cerca, Sa-
lamanca me enamord.

P-. ;Siempre tuvo claro la espe-
cialidad a la que queria dedicarse?

R-. Cuando terminé la carrera alin
no tenia claro si queria especiali-
zarme en algo en concreto, y por
supuesto aln no tenia dinero para
poder permitirme un master. Como
casi todos al principio empecé a tra-
bajar como dentista general, y como
casi en todas las clinicas lo que no
gustaba era la endodoncia. Y asi fue
COMO POCo a poco, un poco forzada
por las necesidades de la clinica, me
adentré en esta rama de la odon-
tologia. Enseguida quise formarme
mas, ya que te das cuenta de lo im-
portantisimo que es la endodoncia
en la practica diaria, de que depen-
diendo del manejo del operador un
diente puede permanecer en boca o
acabar en una extraccion. Durante la
carrera tuvimos un excelente profe-
sor de PTD, el Dr. Manuel Peix, que
nos inculco su amor por la endodon-
cia como ningln otro. Pero a la hora
de las practicas no se podia elegir,
por lo que era cuestion de azar que
te tocara realizar un tratamiento de
conductos. Asi que me matriculé en
el Experto de Endodoncia Avanzada
de la Universidad de Sevilla (2015-
2016). Con cada modulo me iba apa-
sionando cada vez mas, tanto, que
al finalizar el experto comenzaba un
nuevo curso del Master de Endodon-
cia (2016-2018) y eché la inscripcion.
Cuando me enteré que me acepta-
ron fue un ciimulo de emociones. La
alegria de poder seguir con mi for-
macion, el esfuerzo de quitar un dia
de trabajo para poder ir a las clases
todas las semanas, las horas de coche
para viajar desde Almendralejo hasta
Sevilla... por supuesto han sido dos
anos duros, pero muy gratificantes.
Me quedo con todo lo que he evolu-
cionado profesionalmente, gracias
al profesor Juan José Segura-Egea
y todos los profesores colaborado-
res inculcando con tanta pasion esta
especialidad; y con todos mis com-
paneros, gracias a los cuales estos
dos afos han sido maravillosos y han
pasado rapidisimo.



P-. ;Como ve la situacion actual
de la endodoncia?

R-. Creo que la endodoncia siem-
pre ha sido la maltratada de nues-
tra profesion. Durante muchos anos
los pacientes se quejaban cada vez
que se les decia que se tenian que
hacer un tratamiento de conductos,
porque aseguraban que ya habian
perdido muchos dientes por eso, y
que no querian gastar mas dinero,
preferian la extraccion.

Por suerte, todo esto ha cambia-
do muchisimo en los Ultimos anos.
Gracias a los nuevos sistemas de li-
mas rotatorias, el uso del localiza-
dor de apice electronico, la activa-
cion de los irrigantes, los materiales
bioceramicos, el uso del CBCT, el
microscopio; podemos realizar una
endodoncia muy técnica y de calidad
y con un prondstico muy favorable
para el paciente.

Con el boom de los implantes,
pienso que se han extraido y se ex-
traen muchos dientes que podian te-
ner aln una oportunidad de perma-
necer en boca. Ya no solo tenemos la
posibilidad de realizar un tratamien-
to de conductos convencional, sino
que hasta llegar a la extraccion, alin
podemos pasar por una reendodon-
cia, una cirugia apical o incluso la
endodoncia regenerativa.
El paciente ademas tie-
ne que saber que si por
su mala higiene dental
perdid su propio diente
le puede pasar exacta-
mente lo mismo con el
implante.

P-. Recientemente ha
vuelto de un viaje a la
India al que ha ido como
voluntaria con la ONG
Dentistas Sin Fronteras,
;como decidié embarcar-
se en esta aventura?

R-. Antes de terminar
la carrera ya tenia en
mente la posibilidad de
realizar algin voluntaria-
do. Poder viajar a otro
pais a ayudar a gente que
realmente lo necesita, y
que te agradezcan con
una mirada, un gesto o
una sonrisa, creo que es
algo mucho mas gratifi-
cante que el beneficio econémico
que podemos tener aqui.

Conoci el proyecto gracias a la
profesora Jenifer Martin Gonzalez.
Cuando volvio y me conto la expe-
riencia, fue el Gltimo empujon que
necesité para decidirme a ir.

P-. Cuéntenos, ;como esta orga-
nizado el proyecto?

R-. El proyecto de India se rea-
liza durante el mes de agosto, con
la colaboracion de la Fundacién Vi-

Practicas clinicas con el microscopio durante el Master de Endodoncia.
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hasta una zona rural diferente, don-
de tratabamos hasta un total de casi
mas de 200 pacientes.

Nosotros dormiamos en la loca-
lidad de Kadiri, aunque algin dia
también nos desplazabamos hasta
la main office de la Fundacion, por
cercania al dia siguiente de la zona
de trabajo o algun fin de semana
para conocer todos sus proyectos.

P-. ;Coémo era la dinamica de tra-
bajo alli?

R-. Eramos 14 dentistas en total.
Cada dia al llegar a la zona de tra-
bajo habia que montar la “clinica”:
colocar todos los materiales, los ul-
trasonidos, las turbinas, organizar
cada puesto de trabajo, etc.

En todo momento teniamos la
ayuda de los trabajadores de la
Fundacion, que colaboraban tanto
en el transporte como en la insta-
lacion de los equipos maviles, en el
desplazamiento a los pueblos y en
la traduccion.

Nos dividiamos en 6 grupos: diag-
nostico, periodoncia, apertura de
caries, sellado de cavidades, exodon-
cias y desinfeccion. ibamos cambian-
do cada dia de puesto, y del turno
de la manana a la tarde también
rotabamos.

Trabajabamos de pie, sin ninglin

“Con el boom de los implantes, pienso que se

han extraido muchos dientes que podian tener
aun una oportunidad de permanecer en boca”

cente Ferrer. Se trabaja en la region
de Andhra Pradesh, en el distrito de
Anantapur, zona en la que la Funda-

cion lleva trabajando desde 1969.
Trabajabamos de lunes a viernes.
Todos los dias nos desplazabamos

N g -
Viaje a Cagliari con los compaiieros del Master, para el encuentro con el Master de la profesora Elisabetta Cotti.

sistema de aspiracion posible, algo
por lo que era imposible realizar
ningln tipo de tratamiento de con-
ductos, sumado a que no teniamos
equipo de rayos X.

Todo este tipo de tratamientos,
mas las lesiones orales y aquellos
casos complejos de exodoncias o
grandes reconstrucciones se man-
daban al hospital mas cercano de
la Fundacion.

P-. ;Cuales son las patologias mas
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frecuentes con las que se han en-
contrado alli?

R-. En esta zona de la India las pa-
tologias mas frecuentes son los pro-
blemas periodontales y la fluorosis,
debido a la gran cantidad de flior
que contiene el agua que beben.
Tienen también la costumbre, sobre
todo las personas mayores, de mas-
ticar la hoja de betel, ocasionando-
les una coloracion marron-negruzca
de los dientes y unas lesiones orales
que pueden llegar a ser malignas. La
gente joven lo que mas demandaba

Con los compaiieros del Master, en el congreso de A

EDE de Coruia 2017.

“Ayudar a gente que realmente lo necesita, es

algo mucho mas gratificante que el beneficio
econdmico que podemos tener aqui”

supersticion de que podrian quedar-
se ciegos si se extraian alglin diente
era falsa.

Debido a los recursos que tenia-
mos habia que priorizar sobre las

era que le quitasemos las manchas
provocadas por la fluorosis, algo que
los traductores, con mucho teson,
explicaban que no era posible, al
igual que tenian que explicar que la

patologias que estaban causando
dolor, viendo asi si se podia realizar
alguna obturacion, extraccion o ha-
bia que derivar al hospital. Muchas
veces caries muy pequenas, que no
tenian dolor, que en nuestro dia a
dia hariamos con composite facil-
mente, no podiamos realizarlas, ya
que no teniamos aspiracion y no po-
diamos garantizar que no se mojara
la cavidad, y realizar una apertura
retentiva para colocar una amalga-
ma nos parecia excesivo.

Gracias a los anos que lleva la



Fundacion y la ONG trabajando en
esta zona, ya hay mas concienciacion
sobre la salud bucodental, aunque
aln queda mucho trabajo de pre-
vencién por hacer, poco a poco se
ira consiguiendo.

P-. ;Qué se lleva de esta expe-
riencia tanto personal como profe-
sionalmente? ;Le gustaria repetir?

R-. Lo mejor que me llevo de este
viaje es ver como gente que no tie-
nen nada, te agradezcan con todo su
carino el que les hayas tratado, inclu-
so dandote lo poco que tienen, una
fruta, unas galletas, una flor, para
dar las gracias por nuestro trabajo.

Poder ayudar a gente tan des-
favorecida en India como son a
mujeres y menores con VIH, dis-
capacitados fisicos y psiquicos,
ciegos, sordomudos; cuyas familias
abandonan, y que gracias a la Fun-
dacion tienen casa, comida, asis-
tencia sanitaria
y escolarizacion.
Y por supuesto a
mis compaferos,
gracias a los cua-
les hemos forma-
do un equipo de
trabajo maravi-
lloso, trabajan-
do con la misma
energia desde el
primer momento
hasta el ultimo.

En cuanto alo
profesional, dar-
te cuenta de lo
afortunados que
somos simplemen-
te por la suerte
de haber nacido
en un lugar o en
otro. Cuando trabajas en esas con-
diciones te das cuenta que algo tan
normal en nuestro pais como un si-
ll6n dental, un sistema de aspiracion,
la luz del equipo, basicamente una
clinica dental equipada, son cosas
ahora mismo impensables en estas
regiones rurales.

Al tener lo basico para poder
realizar los tratamientos mas prio-
ritarios, te quedas con esa espinita
de no haber podido realizar tra-
tamientos mas complejos, como
endodoncias, grandes reconstruc-
ciones, carillas... siendo deriva-
dos al hospital pero sin saber si
realmente podran ir a tratarse o
no, pero quedandote satisfecho
sabiendo que por lo menos les has
quitado el dolor que tenian en la
medida de lo posible.

Si tengo la oportunidad me en-
cantaria volver alglin ano sin duda.

P-. ;Aqué se dedica su tiempo libre?

R-. Mis dos grandes aficiones son
la msica y viajar. No hay mejor ma-
nera para quitar todo el estrés del
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dia a dia que ir a buen concierto o
relajarse escuchando mdsica en casa.
No me lo pienso dos veces cuando
hay alglin concierto o festival cerca
y puedo ir a disfrutarlo.

Por supuesto otra de las cosas im-

un proyecto de Dentistas Sin Fronteras.

prescindibles que ocupan mi tiempo
libre es viajar, ya sea con mi pareja,
con mis amigos 0 con mi familia. La
posibilidad de conocer nuevos paises,
su gente y nuevas culturas es algo
muy gratificante, y pienso que muy

importante para poder tener dife-
rentes puntos de vista sobre la vida.
Tanto si es al extranjero, como si es
en cualquier region de nuestro pais,
cada fin de semana libre, puente o
vacaciones aprovecho para hacer
alguna escapada.

P-. Y para terminar, ;tiene pen-
sado montar su propia clinica en un
futuro?

R-. Cada dia se abren mas y mas
clinicas, las franquicias ocupan
cada vez mas terreno, y hacen
un flaco favor a la odontologia de
calidad, tanto por las pésimas con-
diciones pésimas del odontoélogo
como el trato al paciente. Por ello
hoy por hoy no me planteo mon-
tar mi propia clinica, de momen-
to me gustaria seguir haciendo
endodoncia en las clinicas en las
que estoy. No descarto eso si, se-
guir formandome, en microscopia
endodontica y cirugia periapical,
es lo primero que tengo en mente
y es algo que si planteo para un
futuro proximo.
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