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NUESTRA ENCUESTA VÍA INTERNET
Puede colaborar activamente en la elaboración de El Dentista participando 
en nuestras encuestas on line y debatiendo los temas más candentes de la 

profesión odontológica. Entre en www.dentistasiglo21.com y deje su opinión.

El 91 por ciento de los participantes en la encuesta vía internet del El Dentista ha mostrado su 
desacuerdo con la reciente creación, por parte del Consejo General de Colegios de Odontólogos y 

Estomatólogos de España, del Sindicato Español de Dentistas (SED). Por el contrario, 9 por ciento de 
los lectores han expresado su conformidad con la puesta en marcha de dicho sindicato, cuya Comisión 

Gestora está presidida por Óscar Castro, a su vez presidente del Colegio de Dentistas de Murcia.

Las encuestas vía Internet de El Dentista facilitan datos que refl ejan la participación de los lectores y, 
por tanto, no tienen validez estadística.

¿Considera acertada la creación 
del Sindicato Español de Dentistas?

91%

9%SÍ

NO
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EN PORTADA

Juan José Rodríguez Ortega creció con un balón 
de fútbol entre los pies. Llegó a jugar en Segunda 
División con el Valladolid Promesas hasta que la 
vida lo obligó a elegir entre el deporte profesional 
y la Universidad. Por cuestiones meramente 
prácticas, el que fuera presidente del Colegio de 
Dentistas de la VIII Región entre 2004 y 2008, 
decidió estudiar Estomatología. Hoy, como 
colegiado de a pie, este “lateral izquierdo” sigue 
corriendo por la banda de una profesión que, 
a su juicio, no goza de todo el reconocimiento 
social que se merece.

De papel, ropa y una cuerda bien atada. Así era la 
pelota con la Jesús Albiol jugaba la fútbol cuando 
era pequeño. Luego perteneció a la cantera del 
Barça y llegó a jugar en el Gimnastic de Tarragona. 
Fútbol y Odontología han ido a la par en su vida 
y, aunque profesionalmente optó por esta última 
-actualmente es presidente de la Junta Provincial 
de Tarragona- , ha seguido jugando hasta que 
hace un par de años decidió conformarse con el 
golf por aquello de la edad y las lesiones.

20| Jesús Albiol

26| Juan José Rodríguez

www.dentistasiglo21.com

Su opinión nos importa

Envíe sus cartas y sugerencias sobre 
el contenido de la revista a través de 
nuestra página web:

www.dentistasiglo21.com
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Con este grito salvó la situación un cantante mediocre que interpretaba en 
un teatro de Cartagena (Murcia) la ópera-zarzuela Marina a finales del siglo 
XIX, cuando aún estaba reciente la sublevación cantonalista durante la Primera 

República Española, de especial relevancia en esta ciudad.
Se cuenta que el público asistente a la representación, en ese contexto de agitación 
política, no tuvo más remedio que aplaudir en lugar de patear al cantante. Desde 
entonces la expresión ha quedado para definir a quien utiliza el todo vale, los recursos 
fáciles y baratos más propios de irresponsables.

Mucho más recientemente, este mismo año, Raúl Óscar Castro Reino, un dentista de 
Murcia, ha liderado la creación del llamado Sindicato Español de Dentistas (SED), en 
cuya carta de presentación -consultable en www.sindicatodentistas.com- se justifica 
la iniciativa “con el fin de proteger los derechos de todos aquellos profesionales que 
prestan sus servicios por cuenta ajena, tanto en el sector público como en el privado”.

A primera vista, nada que objetar a la iniciativa. La profesión está cambiando 
aceleradamente como consecuencia de diversos factores, como la creación de 
nuevas universidades, la llegada de profesionales de otros países y la proliferación de 
franquicias, entre otros. Asistimos a una trasformación en la que la tendencia será 
hacia una mayor presencia de profesionales por cuenta ajena.

La cosa se complica cuando el presidente del sindicato, Raúl Óscar Castro Reino, es 
un profesional que presta sus servicios por cuenta propia. Es decir, es un empresario.

Tiene menos justificación que el presidente del sindicato incumpla sus propios 
estatutos y concretamente lo referente a incompatibilidades (artículo 37): “El 
desempeño de cargos directivos será incompatible con el desempeño de cualquier 
cargo o puesto electivo de carácter político y colegial”, y es que se da la circunstancia 
de que Raúl Óscar Castro Reino es el presidente del Ilustre Colegio Oficial de Dentistas 
de la Región de Murcia. No importa. 

¡Viva Cartagena!
Los sindicatos necesitan para su funcionamiento de personas con un elevado espíritu 

de servicio dispuestos a sacrificar su tiempo sin percibir remuneración alguna, pero 
es inevitable que se produzcan gastos que permitan llevar a cabo tan encomiable 
actividad con el éxito, más allá del puro romanticismo. Las cuotas son inevitablemente 
necesarias, como refleja el artículo 11 de los estatutos: “La afiliación lleva inherente 
el pago de las cuotas fijadas por la Asamblea General...” y podrá autorizar cuotas 
especiales para determinados colectivos -como miembros jubilados, en paro, etc.-. 
La buena noticia, si estás interesado en integrarte, es, según se puede leer en el 
formulario: “Afíliate... es gratis”. ¿Quién paga los gastos? No importa. 

¡Viva Cartagena!
Resulta, además, esclarecedor de por dónde van los tiros, el título V de los 

estatutos, “Régimen económico del SED”, para quien quiera conocer los arcanos de la 
redacción de los mismos.

Nuestra revista se ha hecho eco de la perplejidad de los dentistas, “un auténtico 
bombazo”, puntualiza, entre otras afirmaciones de calado, Esteban Zubiria, médico 
estomatólogo de Guipúzcoa, en una carta al editor publicada en julio-agosto. En uno 
de “Los Desayunos de El Dentista”, publicado en septiembre, Pilar Navarro, secretaria 
federal del Sector Salud y Servicios Sociosanitarios de UGT; Juan Antonio Casero, 
presidente de la Junta provincial de Ciudad Real (I Región) y Gumersindo Castro, 
delegado de la Federación de Médicos y Titulados Superiores (Femyts), manifestaron 
asimismo su posición contraria a la existencia del SED, que no dudaron en calificar 
como sindicato vertical, como saben, propio del franquismo, cuya desaparición se 
produjo ya antes de la incorporación de la mayor parte de los profesionales actuales.

Para terminar, les invito a consultar en este número los resultados de nuestra 
encuesta anunciada en el de octubre: “¿Considera acertada la creación del Sindicato 
Español de Dentistas (SED)?”.

Si creen que existe la posibilidad de una reorientación del SED bajo la presidencia 
del inefable Raúl Óscar Castro Reino están equivocados, porque los únicos que podrían 
inducirle dentro del Consejo General, órgano de representación de los dentistas, 
corren el riesgo, como en el teatro cartagenero, de que el que no se levante a aplaudir 
sea expulsado del teatro.

¡Viva Cartagena!
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Encuesta Vía Internet

Participe a través de nuestra web:
www.dentistasiglo21.com

* Los resultados serán publicados en números posteriores de El Dentista

¿Qué le parecen los grados universitarios de Odontología que se imparten en fi n de semana?

Hemos articulado, a través de nuestra página web, una encuesta cuya pregunta irá variando 
en función de los contenidos de la revista. La cuestión elegida en esta ocasión es:

4

ENTREVISTAS
32|Jesús Toboso

Desde muy joven, cuando veía trabajar a su primo Francisco Pina en el Hospital Clínico de 
Barcelona, supo que quería ser dentista. Su carácter perfeccionista y emprendedor le ha 
empujado a afrontar empresarialmente sus desarrollos en el campo de la implantología y 
así es como Jesús Toboso fundó Eckermann Laboratorium en 1997. 

36|Amaya Valdemoro
Su larga melena, rubia y rizada, se ha convertido en el estandarte de la selección española de 
baloncesto femenino que tantas alegrías nos ha dado en el último Campeonato del Mundo de 
la República Checa, de donde Amaya Valdemoro y sus compañeras se han traído a casa -por 
primera vez en la historia del balonmano español femenino- la medalla de bronce.

REPORTAJE
42|Ibiza, más allá del verano

Aunque el estío es su momento estrella, la mayor de las Pitiusas presume de agradables 
temperaturas durante todo el año. Isla de paradojas, en Ibiza conviven exclusivas fi estas que 
duran hasta el amanecer con rincones en los que el silencio es el único protagonista.

ACTUALIDAD
6|SEPES lleva las últimas innovaciones en Prótesis 

a su Reunión Anual
La Sociedad Española de Prótesis Estomatológica (SEPES) ha celebrado en Santander su 
40ª Reunión Anual bajo el lema “Innovaciones”. Esta edición ha contado con casi 900 
participantes -entre dentistas, protésicos e higienistas dentales- y con la representación de 
32 casas comerciales. 

8|Alfonso Villa Vigil es reelegido presidente del Consejo 
General
Los presidentes de los Colegios Ofi ciales de Dentistas, de las Juntas Provinciales, así
como los representantes autonómicos, reunidos el pasado 15 de octubre en Asamblea 
Extraordinaria, han reelegido a Alfonso Villa Vigil como presidente del Comité Ejecutivo del 
Consejo General de Dentistas. 

11|Leire Pajín, nueva ministra de Sanidad
Leire Pajín tomó posesión el pasado 22 de octubre de su cargo como ministra de Sanidad, 
Política Social e Igualdad, dentro de la remodelación del Consejo de Ministros efectuada 
recientemente por José Luis Rodríguez Zapatero. Pajín sustituye así a Trinidad Jiménez, que 
pasa ahora a ocupar la cartera de Asunto Exteriores.

13|Inauguración del Ciclo Científi co del Colegio de Madrid
Manuel de Antón-Radigales y Valls ha abierto el Ciclo Científi co del Colegio Ofi cial de 
Dentistas de Madrid, con la conferencia  “Cánones de belleza, modas, manías y su relación 
con la odontología estética”. 

32

36

42
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La sede del encuentro ha sido el Palacio de Festivales de Cantabria, símbolo arquitectónico y cultural del Santander del siglo XXI.

La 40ª Reunión Anual SEPES reúne en  

Santander a 900 profesionales 

Las INNOVACIONES 
centran el 

CONGRESO de la 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 

de PRÓTESIS 
ESTOMATOLÓGICA  

La Sociedad Española de Pró-
tesis Estomatológica (SEPES) 

ha celebrado en Santander, du-
rante los días 8, 9, 10 y 11 de 
octubre, su 40ª Reunión Anual 
bajo el lema “Innovaciones”, 
como llamada de atención a 
uno de los principales retos a los 
que los profesionales deben ha-
cer frente en su día a día. Esta 
edición ha contado con casi 900 
participantes -entre dentistas, 
protésicos e higienistas denta-
les- y con la representación de 
32 casas comerciales. 

El programa científico di-
señado para el encuentro ha 
incluido la colaboración de 
reconocidos profesionales na-
cionales y extranjeros, como 
Konrad Meyenberg, Ricardo Mi-
trani, Eduardo Anitua, Carlos 
Aparicio o Jaime del Río.

Esta es la tercera vez que 
Santander se convierte en sede 
de un congreso de la Sociedad 
Española de Prótesis Estomato-
lógica, ya que en 1983 se cele-
bró la XIII Reunión Anual, bajo 
la presidencia de José de la 

Sobre estas líneas, Nacho Rodríguez, presidente del Comité Organiza-
dor de la 40ª Reunión Anual SEPES. Los congresistas se interesaron por 
las últimas novedades de la industria (imagen inferior).
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El interesante programa científico ha atraído a un importante número de profesionales de todos los puntos de España. En la imagen inferior, 
de izquierda a derecha, Carlos Sanz, secretario-tesorero de SEPES; Nacho Rodríguez, vicepresidente de SEPES y presidente del Comité Or-
ganizador de la Reunión Anual de Santander; Sandra Fernández, vocal de SEPES; Guillermo Galván, vicepresidente de SEPES; Juan Francisco 
Mantecón, director de la página web de SEPES, y José A. Rábago, presidente de SEPES.

Las casas comerciales han dado su apoyo una vez más a la Sociedad Española de Prótesis 
Estomatológica. Entre los asistentes al congreso de Santander se pudieron ver rostros 
veteranos y muy conocidos, pero también hubo mucho público joven. 

Sierra, y en 1996 tuvo lugar la XXVI Reunión 
Anual, a cargo de Arturo Ruiz-Capillas.

El presidente del Comité Organizador de 
esta edición, Nacho Rodríguez, agradeció, 
durante su discurso en la cena de gala -ce-
lebrada en el Gran Casino del Sardinero-, la 
presencia de todos los allí congregados, con 
una mención especial a José María Medina. 

El programa científico ha 

incluido un apartado para 

protésicos y otro para 

higienistas dentales
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Miguel Lucas recibió la medalla de “Socio  

de honor” de la Sociedad Española de 

Historia de la Odontología

Durante la reunión se presentó la 

traducción al francés del Coloquio breve 

y compendioso… de Francisco Martínez 

de Castrillo, en una edición muy cuidada 

de Micheline Ruel-Kellermann

LA SEHO REFLEXIONA 
SOBRE LA BIOÉTICA 
EN SU CONGRESO 

NACIONAL

El pasado 8 de octubre 
se celebró, en la Real 

Academia Nacional de 
Medicina, el X Congreso 
Nacional y V Internacio-
nal de la Sociedad Es-
pañola de Historia de la 
Odontología (SEHO). A la 
cita concurrieron repre-
sentantes de las socieda-
des hermanas de Francia, 
Italia y Guatemala, que 
contribuyeron con diver-
sas comunicaciones al 
apartado científico. 

Como ha ocurrido desde 
el I Congreso, celebrado 
en 1995, la convocatoria 
tenía por objetivo docen-
te un tema monográfico. 
En esta ocasión se centró 
en la bioética e intervi-
nieron como ponentes 
el profesor de Historia 
de la Odontología de la 
Universidad Complutense 
de Madrid (UCM), Javier 
Sanz, así como Miguel A. 
Sánchez y Diego Gracia, 
profesores de Historia de 
la Ciencia y de Bioética 
de la UCM.

La celebración del 
congreso ha servido, 
además, para presentar 
la traducción al fran-
cés del Coloquio breve y 
compendioso… que Fran-
cisco Martínez de Castri-
llo publicara en 1557, en 
una edición muy cuidada 

de Micheline Ruel-Keller-
mann, con estudios preli-
minares de Anastasio Rojo 
Vega, Javier Sanz y Gérard 
Morisse, así como de la 
propia Ruel-Kellermann. 

ACADÉMICOS
Tras la inauguración del 
congreso, Miguel Ángel 
López Bermejo, profesor 
de la UCM dictó la con-
ferencia “La Odontoes-
tomatología en la Real 
Academia Nacional de 
Medicina”, evocando la 
figura y la obra de los aca-
démicos que han ocupado 
el sillón correspondiente 
a la especialidad, desde 
Florestán Aguilar hasta 
Miguel Lucas.

Precisamente, Miguel 
Lucas, hoy secretario ge-
neral de dicha institución, 
recibió durante el encuen-
tro la medalla de “Socio 
de honor” de la SEHO, tal 
como acordó por unanimi-
dad la asamblea general 
de la Sociedad en el últi-
mo congreso, celebrado el 
año pasado en La Granja 
de San Ildefonso.

Dentro del programa 
social, los congresistas vi-
sitaron el sábado el Museo 
de la Facultad de Odonto-
logía de la UCM, el Museo 
de la Farmacia Hispana y 
el Palacio Real. 

Arriba, grupo de los asistentes a la reunión, que se celebró en la Real Academia 
Nacional de Medicina. Abajo, el presidente de la SEHO, Javier Sanz, impone la me-
dalla de “Socio de Honor” al secretario general de la Real Academia Nacional de 
Medicina, Miguel Lucas, en presencia de Miguel Ángel López Bermejo.

Javier Sanz, Roberto Gereda, Benito Castelló y Miguel Ángel López Bermejo.
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Contempla como objetivo prioritario para esta 

legislatura el desarrollo de las especialidades 

como una modalidad de residencia

Foto de familia del nuevo Comité Ejecutivo del Consejo General. 

ALFONSO VILLA VIGIL 
EMPRENDE SU QUINTO 
MANDATO AL FRENTE 
DE LA ORGANIZACIÓN 

COLEGIAL 

Los presidentes de los Cole-
gios Oficiales de Dentistas, 

de las Juntas Provinciales, así 
como los representantes au-
tonómicos, reunidos el pasa-
do 15 de octubre en Asamblea 
Extraordinaria, han elegido a 
Alfonso Villa Vigil como pre-
sidente del Comité Ejecutivo 
del Consejo General de Den-
tistas. Villa obtuvo 41 votos a 
su favor, frente al otro candi-
dato, Francisco Rodríguez Lo-
zano, que recibió 23 votos. 

De esta forma, Villa renue-
va su cargo y asume su quinto 
mandato al frente del Comité 
Ejecutivo, que estará inte-
grado por Juan Antonio López 
Calvo, vicepresidente; An-
drés Plaza Costa, secretario; 
Leopoldo Bárcena Rojí, teso-

rero; Juan Carlos Llodra Cal-
vo, vicesecretario-viceteso-
rero, y Esteban Brau Aguadé, 
Francisco José García Loren-
te, Joaquín de Dios Varillas y 
José Mª Suárez Quintanilla, 
vocales.

Villa -que seguirá gestio-
nando, tras ser reelegido por 
los presidentes de los Cole-
gios de Dentistas, los 4 mi-
llones de euros que aportan 
anualmente los colegiados 
al Consejo General- contem-
pla como objetivo prioritario 
para esta legislatura el desa-
rrollo de las especialidades en 
una modalidad de residencia, 
la consolidación del Sistema 
Defensor del Paciente Odon-
tológico y el fomento del aso-
ciacionismo profesional.
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Está ubicada en el Hospital Virgen de Altagracia, 

de Manzanares, y atenderá a pacientes con 

discapacidad física o psíquica

La Unidad de Odontología Especial del Hospital de Manzanares se suma a las 
dos existentes desde 2006 en las áreas sanitarias de Albacete y Ciudad Real.

CASTILLA-LA 
MANCHA ABRE SU 

TERCERA UNIDAD DE 
ODONTOLOGÍA ESPECIAL  

Una comisión paritaria elaborará propuestas de mejora o acuerdos es-
pecíficos de colaboración en ámbitos tales como el desarrollo profesio-
nal, la formación continuada, la investigación, desarrollo e innovación, 
así como la transferencia tecnológica, el uso adecuado de fármacos y 
recursos técnicos, o la divulgación sociosanitaria.

El Gobierno de Castilla-La 
Mancha ha puesto en marcha 

en el Hospital Virgen de Altagra-
cia de Manzanares (Ciudad Real) 
una nueva Unidad de Odonto-
logía Especial para garantizar y 
agilizar la atención bucodental a 
personas cuya discapacidad físi-
ca o psíquica incida directamen-
te en la extensión, gravedad o 
dificultad de su patología bucal. 

Desde que empezó su acti-
vidad el pasado mes de julio, 
una treintena de pacientes con 
discapacidad se han operado 

en la Unidad de Odontología 
Especial del hospital manza-
nareño, que se suma a las dos 
existentes desde el año 2006 
en las áreas sanitarias de Alba-
cete y Ciudad Real, fruto de la 
colaboración entre los niveles 
asistenciales de Atención Pri-
maria y Especializada.

En este sentido, los centros 
de salud aportan los odontólogos 
e higienistas dentales que tratan 
a los pacientes, mientras que los 
centros hospitalarios ponen a 
disposición de esas unidades los 

medios materiales -camas, qui-
rófanos, unidades de programa-
ción, admisión y cirugía ambu-
latoria- y el personal necesario 
para intervenir a los pacientes 
con discapacidad. Siempre que 
es posible, las intervenciones se 
realizan de forma ambulatoria, 
aunque en la mayoría de los ca-
sos, y por las especiales carac-
terísticas de estos pacientes, se 

suelen llevar a cabo bajo aneste-
sia general. Los tratamientos que 
se hacen bajo anestesia general 
en estas unidades son detartra-
jes, obturaciones, endodoncias, 
extracción de dientes irrecupe-
rables, restos radiculares y dien-
tes incluidos o supernumerarios, 
y extirpación y análisis histopa-
tológico de lesiones de tejidos 
blandos de la boca.

La alta prevalencia de la periodontitis y 
su repercusión sistémica ha sido el factor 

determinante para la firma del acuerdo

SEPA colaborará con la  
JUNTA DE ANDALUCÍA 

en la prevención 
de la ENFERMEDAD 

PERIODONTAL

La Consejería de Salud de la Jun-
ta de Andalucía y la Sociedad 

Española de Periodoncia y Osteo-
integración (SEPA) han certificado, 
con la firma de un acuerdo marco 
de colaboración, su interés e in-
tención de fomentar la salud bu-
codental de los andaluces. En un 
acto oficial, la consejera de Salud 
de la Junta de Andalucía, María 

Jesús Montero Cuadrado, y Nuria 
Vallcorba Plana, presidenta de la 
Sociedad Española de Periodoncia 
y Osteointegración, se han com-
prometido a establecer canales 
regulares de comunicación y a fijar 
una colaboración mutua. 

La alta prevalencia de la enfer-
medad periodontal y su incidencia 
en el riesgo cardiovascular, des-

compensación de diabetes y pro-
vocación del parto prematuro han 
sido factores determinantes para la 
activación del acuerdo, según han 
reconocido los firmantes. Desde la 
Junta de Andalucía, además, se ha 
subrayado que existe un compromi-
so por aportar una visión innovado-
ra del Plan de Salud Bucodental, en 
proceso de renovación, así como de 

establecer una gestión basada en el 
apoyo y asistencia de las socieda-
des científicas de referencia. 

Por su parte, “para SEPA este 
vínculo institucional supone la 
oportunidad de contribuir a me-
jorar la calidad asistencial de la 
población andaluza en salud buco-
dental”, según ha expresado Nuria 
Vallcorba, presidenta de SEPA.
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Arriba, un momento del traspaso de las carteras de Sanidad y Política Social e Igualdad.

Los Presupuestos Generales del Estado 

mantienen los 12 millones de euros para 

el Plan Nacional de Salud Bucodental

LEIRE PAJÍN  
ASUME LA 

CARTERA DE 
SANIDAD

Leire Pajín (San Sebastián, 
1976) tomó  posesión el 

pasado 22 de octubre de su 
cargo como ministra de Sani-
dad, Política Social e Igual-
dad, dentro de la remodela-
ción del Consejo de Ministros 
efectuada recientemente por 
José Luis Rodríguez Zapatero. 
Pajín, que hasta este momen-
to ocupaba la Secretaría de 

Organización del PSOE, susti-
tuye así a Trinidad Jiménez, 
que pasa a ocupar la cartera 
de Asunto Exteriores.

Licenciada en Sociología, la 
nueva ministra de Sanidad, Po-
lítica Social e Igualdad aseguró 
durante el acto de traspaso de 
carteras que seguirá la “hoja 
de ruta” marcada por sus an-
tecesoras -Trinidad Jiménez y 

Bibiana Aido- y manifestó su 
intención de fortalecer el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS). 

PRESUPUESTOS
Por otro lado, los Presupuestos 
Generales del Estado para 2011 
-que siguen su trámite parla-
mentario tras superar en el Con-
greso cinco enmiendas a la tota-
lidad- destinarán a Sanidad una 

partida de 2.597,86 millones de 
euros, lo que representa un 8,71 
por ciento menos con respecto 
al presupuesto de este año. El 
presupuesto, que según han re-
conocido fuentes gubernamen-
tales, “ahonda en la austeridad, 
racionalización y contención”, 
mantiene, sin embargo, los 12 
millones destinados al Plan Na-
cional de Salud Bucodental. 
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Obtiene uno de los Premios de Investigación 

y Estudio convocados por esta institución 

por una revisión sobre bisfosfonatos y 

pacientes de implantes

MANUEL ROMERO 
RUIZ, ACADÉMICO 

CORRESPONDIENTE DE 
LA  REAL ACADEMIA  

DE MEDICINA Y CIRUGÍA  
DE CÁDIZ

Manuel Mª Romero recibió el “Premio Ilustre Colegio de Dentistas de Cádiz” 
de manos del presidente de esta entidad, Ángel Rodríguez Brioso.

Manuel Mª Romero Ruiz ha 
sido nombrado Académi-

co Correspondiente de la Real 
Academia de Medicina y Ciru-
gía de Cádiz, tras ganar uno 
de los Premios de Investiga-
ción y Estudio que convoca 
anualmente esta institución 
para diversas disciplinas mé-
dicas. En concreto, el trabajo 
presentado por Romero Ruiz 

-firmado también por Ascen-
sión Serrano González, José 
Vicente Ríos Santos, Pedro 
Bullón Fernández y Maria-
no Herrero Climent-, ha sido 
“¿Son seguros los bisfosfona-
tos en pacientes que precisan 
implantes dentales? Revisión 
sistemática de la literatura”. 

El acto de entrega del pre-
mio se realizó en una sesión 

de la Real Academia de Medi-
cina y Cirugía de Cádiz pre-
sidida por José Vilches Troya 
y celebrada en el Salón de 
Grados de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de 
Cádiz. Con posterioridad a 
la reunión científica, Manuel 
Mª Romero recibió el nombra-
miento de Académico Corres-
pondiente de manos de José 

Mira Gutiérrez, académico y 
catedrático de Microbiología 
de la Facultad de Medicina de 
Cádiz. 

A ambos actos asistieron 
numerosos dentistas de Cá-
diz, compañeros y familiares 
de los premiados, así como un 
nutrido grupo de profesores 
de la Facultad de Odontología 
de Sevilla.

Resultó seleccionado entre los cinco candidatos 

que la EAO presentó a la Asamblea General

ALBERTO SICILIA  
ESTARÁ EN LA JUNTA 
DE GOBIERNO DE LA 

ACADEMIA EUROPEA DE 
OSEOINTEGRACIÓN

Alberto Sicilia es profesor de la Universidad de Oviedo.

El profesor de la Universi-
dad de Oviedo Alberto Si-

cilia Felechosa ha sido elegido 
miembro de la Junta de Go-
bierno de la Academia Euro-
pea de Oseointegración (EAO). 

Sicilia resultó seleccionado 
entre los cinco candidatos que 
el citado organismo presentó 
a la Asamblea General.

Alberto Sicilia Felechosa 
se propone promover la par-

ticipación de más españoles 
dedicados al mundo de la 
implantología dental en las 
actividades de la Academia 
Europea de Oseointegración 
(AEO), así como impulsar to-

dos los proyectos científicos 
que partan de nuestro país 
y traer a España un congre-
so internacional que mueve 
cada año a más de 5.000 per-
sonas.
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INAUGURACIÓN DEL 
CICLO CIENTÍFICO DEL 

COLEGIO DE DENTISTAS 
DE MADRID

Manuel de Antón-Radigales pronunció una 

conferencia sobre  “Cánones de belleza, modas, 

manías y su relación con la odontología estética”El conferenciante, Manuel de Antón-Radigales, y Javier Alández, presi-
dente de la Comisión Científica del COEM. 

Sobre estas líneas, Macarena Dobermans, Herminia Moreno, Juan Manuel 
Casado y su esposa, y Felipe Aguado, junto a otros colegiados que asistie-
ron al acto. Foto izquierda, Patricia Bratos, Felipe Aguado y Jorge Ferrús.

La conferencia fue seguida con mucho interés por el numeroso público que se congregó en el salón de actos del COEM.

El pasado 21 de octubre tuvo 
lugar el acto de apertura 

del Ciclo Científico del Cole-
gio Oficial de Dentistas de la I 
Región (COEM). La conferencia 
inaugural estuvo a cargo de 

Manuel de Antón-Radigales y 
Valls, vocal de Operatoria Den-
tal de la Comisión Científica y 
Medalla de Oro al Mérito Cien-
tífico del COEM. Numerosos 
colegiados asistieron a la cita, 

en la que -tras la presentación 
de Javier Alández, presidente 
de la Comisión Científica del 
COEM- Manuel de Antón-Radi-
gales disertó sobre “Cánones 
de belleza, modas, manías y 

su relación con la odontolo-
gía estética”. Al término de 
la conferencia, los asistentes 
pudieron disfrutar de un cóc-
tel en la sede del Colegio de 
Dentistas de Madrid. 
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El Centro de Transfusión Sanguínea espera 

alcanzar la cifra de 4.500 donaciones en los 

centros universitarios

LOS ESTUDIANTES 
DE ODONTOLOGÍA DE 

SEVILLA participan en  
una campaña de 

DONACIÓN DE SANGRE

Los alumnos de Odontología han dado el pistoletazo de salida a la cam-
paña que el Centro de Transfusión Sanguínea está desarrollando en los 
centros universitarios sevillanos hasta finales de noviembre. 

Los estudiantes de Odontolo-
gía de Sevilla han participado 

en la campaña que el Centro de 
Transfusión Sanguínea está desa-
rrollando en los centros univer-
sitarios de la capital hispalense 
hasta finales de noviembre. 

El reto de este año es lograr 
captar un 40 por ciento de nue-

vos donantes. Cada día, los hos-
pitales sevillanos necesitan una 
media de 270 donantes de san-
gre y hemoderivados para aten-
der a los enfermos. Este dato 
significa que se debe alcanzar 
la cantidad mínima de 58.000 
donaciones al año en toda la 
provincia para garantizar las 

necesidades básicas de los cen-
tros sanitarios. Es por ello que 
el Centro de Transfusión realiza 
constantemente campañas para 
lograr estas cifras. 

En la actual campaña uni-
versitaria, el Centro de Trans-
fusión Sanguínea busca nuevos 
donantes con el objetivo de 

lograr las 4.500 donaciones del 
único medicamento vital que 
no se puede fabricar ni com-
prar. La campaña universitaria 
de 2009 supuso el 8 por ciento 
de las donaciones del año pasa-
do -seis de cada cien personas 
de la comunidad universitaria 
donaron su sangre-. 

Julio José González Pérez 
presentó su tesis doctoral 

el pasado 20 de septiembre en 
la Facultad de Odontología de 
la Universidad Complutense de 
Madrid. El trabajo de investiga-
ción -dirigido por el catedrático 
Antonio Bascones Pérez- lleva el 

título “Historia de la transplan-
tación dentaria” y ha obtenido 
la  calificación de “Sobresalien-
te cum laudem”. 

El tribunal encargado de eva-
luar la tesis ha estado compuesto 
por Victoriano Serrano  Cuenca, 
presidente; Juan Antonio García 

Núñez, secretario; y Rafael Gó-
mez Font, Martín Romero Maroto 
y José Ángel Vilaplana Gómez, 
vocales. Se concedió por unani-
midad la calificación de “Sobre-
saliente Cum Laudem”.

 La “Historia de la transplan-
tación dentaria” formará parte 

de un libro titulado Historia de 
la implantología, dirigido por 
Julio González Iglesias profesor 
de Historia de la Odontología de 
la Universidad Alfonso X El Sabio, 
y coordinado por Jorge González 
Pérez, también profesor de di-
cha Universidad.

El tribunal, presidido por Victoriano Serrano 

Cuenca, le ha otorgado la calificación de 

“Sobresaliente cum laudem”

JULIO GONZÁLEZ 
presenta la tesis 

doctoral “HISTORIA DE 
LA TRANSPLANTACIÓN 

DENTARIA” 

Julio González Pérez, delante de una pintura de Santa Apolonia.
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La comandante odontóloga Elena 

Villalta relata su labor en la base  

de Herat

ODONTOLOGÍA 
MILITAR EN 
AFGANISTÁN

El Servicio de Odontología también está abierto al personal afgano. En la imagen supe-
rior, una niña, tras ser atendida por Elena Villalta. En la foto de la derecha, la coman-
dante Elena Villalta, en su gabinete de la base española de Herat (Afganistán).

El tribunal, presidido por Victoriano Serrano 

Cuenca, le ha otrogado la calificación de 

“Sobresaliente cum laudem”

La comandante odontó-
loga Elena Villalta viajó 

el pasado mes de septiem-
bre hasta la base de He-
rat, en Afganistán, donde 
los odontólogos del Ejérci-
to español siguen desarro-
llando la labor asistencial 
iniciada en el año 2006. 
Por un periodo de dos 
meses y medio –tiempo 
que duran las misiones de 
Sanidad- la comandante 
Villalta atenderá al perso-
nal de la base de Herat, 
incluido el personal afga-
no, y de otras dos bases 
militares de la zona.

El hospital de la base de 
Herat, que está bajo man-
do español, es “muy com-
pleto, está muy bien equi-
pado, con sala de triaje, 
quirófano, UCI, camas de 
hospitalización, farmacia 
y psicólogo”, según señala 
Elena Villalta, y el Servi-
cio de Odontología cuenta 
con radiovisiografía y todo 
el material necesario para 
poder trabajar en las me-
jores condiciones –excep-
to prótesis, realizan todo 
tipo de tratamientos -.

En la actualidad, el 
gabinete dental es aten-

dido por la comandante 
española y por un den-
tista militar americano. 
“Nos relevamos –expli-
ca-, porque estamos 
de guardia las 24 horas 
por si a alguien le pasa 
algo”. El tiempo que les 
queda libre lo disfrutan 
haciendo deporte –dispo-
nen de gimnasio y cancha 
de baloncesto y futbito-, 
leyendo en la biblioteca 
o viendo una película. 
“Las condiciones de vida 
son bastante buenas y se 
come muy bien”, asegu-
ra la comandante.

Los odontólogos militares están de guardia las 24 horas por si hay alguna urgencia. Sobre estas líneas, en la foto izquierda, Elena Villalta atiende a un soldado 
de la base de Herat. En la imagen de la derecha, la comandante Villalta, primera por la derecha, junto a dos tenientes enfermeras y una teniente psicóloga.
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JESÚS ALBIOL 
Estomatólogo

“En la vida me han metido 
algunos goles, aunque al final 

lo que cuenta es ganar”
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De papel, ropa y una cuerda bien atada. Así era 
la pelota con la Jesús Albiol (1946) jugaba al 

fútbol cuando era pequeño. Luego perteneció a 
la cantera del Barça y llegó a jugar en el Gimnas-
tic de Tarragona. Fútbol y Odontología han ido 
a la par en su vida y, aunque profesionalmente 
optó por esta última, ha seguido jugando hasta 
que hace un par de años decidió conformarse 
con el golf por aquello de la edad y las lesiones.

Ya sólo le da patadas al balón cuando va a Fili-
pinas. Allí ha montado, dentro de los colegios de 
los Padres Rogacionistas, varios gabinetes den-
tales en los que atiende a los casi 300 niños que 
tienen acogidos. Él revisa sus caries y ellos le pa-
gan con su alegría y con algún que otro partido 
improvisado.

Jesús Albiol tiene mentalidad de goleador y se 
mantiene en forma participando activamente en 
foros profesionales y científicos –es miembro de 
la Academia Pierre Fouchard y de la Academia 
de Ciencias Médicas de Cataluña y Baleares, así 
como de varias sociedades científicas-. Hijo y 
hermano de dermatólogos, se declara un apasio-
nado de la Odontología y ha ido evolucionando 
con ella a lo largo de las últimas décadas, no sólo 
como clínico. Desde su cargo como presidente 
de la Junta Provincial de Tarragona, ha podido 
vivir en primera línea los continuos y vertigino-
sos cambios a los que se encuentra expuesta la 
profesión. 

Pregunta. ¿Con qué edad comenzó a jugar al fútbol?
Respuesta. Creo que desde siempre. Cuando era niño jugá-

bamos en las calles y plazas y era un lujo tener una pelota, nos 
las hacíamos con papel, ropa y una cuerda bien atada.

 
P. Luego ya empezó a jugar más en serio. ¿Cuál fue su 

primer equipo?
R. El primer equipo fue La Salle de Tarragona, a los 8 años. 

Fui internacional juvenil con la Selección española contra Fran-
cia y Bélgica.

P. Pero sus aspiraciones eran jugar como profesional. ¿En 
qué equipos ha jugado?

R. Cuando estás en la cantera de un club como el Barcelona, el 
objetivo es jugar con el primer equipo, te salen ofertas de otros 
clubes y debes decidir si juegas o estudias. Si continuaba en el 
Barcelona tenía que pasar al Condal, filial del Barcelona de 2ª Di-
visión, y tenía los entrenamientos por la mañana, así que opté por 
un equipo que entrenaba por la tarde y los desplazamientos eran 
más cortos: el C.F. Hospitalet. Luego vino el Gimnastic de Tarra-
gona, donde también se entrenaba por la mañana y, como faltaba 
a muchos entrenamientos, pedí que me cedieran a otro equipo de 
primera regional donde podía jugar entrenando por mi cuenta y los 
desplazamientos eran sólo por Cataluña. Así pude seguir disfrutan-
do jugando hasta los 32 años. Luego, con los veteranos del Gimnas-
tic, donde he jugado más de cien partidos, alguna vez con los del 
Barcelona... Así he ido matando el gusanillo hasta hace poco. 

Ahora me he pasado al golf, que no se me da nada mal, donde 
no hay tanto riesgo de lesiones. A los 64 años hay que conformarse 
con otras cosas...

Jesús Albiol, en el campo 
del Gimnastic, donde ha 
vivido tantos partidos.

Jesús Albiol, en el campo 
del Gimnastic, donde ha 
vivido tantos partidos.
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P. ¿Alguna vez se ha arrepentido de no haber insistido un 
poco más en el fútbol?

R. Si me preguntase qué querría ser si naciese de nuevo, le 
diría que dentista.

P. ¿Estudió Estomatología por tradición familiar? Como es-
pecialista en Cirugía Oral, ¿cómo valora la evolución que ha 
tenido este campo a lo largo de las últimas décadas?

R. No, mi padre era dermatólogo y mi hermano mayor siguió 
sus pasos. Mire, cuando yo estudié Estomatología el dentista 
tenía que hacer de todo: cirugía, prótesis, perio, endodoncia, 
etc. e, incluso, ortodoncia, que fue lo que primero que dejé. 
Siempre la cirugía es lo que más me ha entusiasmado. Hace 
más de 20 años empecé a poner implantes y eran de lámina e 
impactados con martillo, y con unas tenazas le dabas la forma 
de la cresta alveolar y los incrustabas. La casa comercial esta-
ba en Bremen (Alemania), y el profesor era el doctor Grafel-
man. Allí estuve unos días. También hice cursos en Loma Linda 
(California, USA), Vinyon y París (Francia) y en otros sitios. 
Ahora pongo implantes Neodent, que también me permiten ha-
cer cirugía inmediata 3D mínimamente invasiva. Es una satis-
facción ver al paciente a la salida de la cirugía sin sutura, sin 
inflamación y apunto de morder una manzana tan sólo dos o 
tres horas después… 

P. ¡Al menos en su profesión sí ha jugado en primera divi-
sión! Lleva 16 años como presidente de la Junta Provincial 
de Tarragona. ¿Cómo ha sido todo este tiempo al frente de la 
institución colegial?

R. Sí, llevo 16 años como presidente en la Junta Provincial 
de Tarragona. El mérito está en que cuando buscas sustituto no 
lo encuentras y continúas en el cargo. Debes dedicar tiempo y 
muchas veces tienes que abrir y cerrar la puerta y, si es nece-
sario, bajar la basura. No me puedo quejar de mis compañeros 
de Junta que son extraordinarios, pero el pilar fuerte es tener 
una buena secretaria. Tenemos un colegio propio de 220 m2 que 
compramos hace 12 años, con quirófano totalmente equipado, 
desde el que se pueden retransmitir las intervenciones quirúr-
gicas al salón de conferencias. Económicamente no tenemos 
deudas, llevamos buena gestión y nos defendemos estupenda-
mente. 

P. ¿Y en la vida ha metido muchos goles o le ha tocado más 
tener que pararlos?

R. En la vida he metido muchos goles, pero también me los 
han metido, aunque al final lo que cuenta es ganar, y si es por 
goleada, mucho mejor. En mi andadura dentro de la Odontolo-
gía he aprendido más de los errores o fracasos que de los mé-
ritos. Tienes que ser cauto y saber corregir a tiempo. Deberían 

“Llevo 16 años como presidente de la 

Junta Provincial de Tarragona. El mérito 

está en que cuando buscas sustituto  

no lo encuentras”

Jesús Albiol asegura que, a pesar de su pasión por el fútbol, si volviera a nacer, sería dentista de nuevo.
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El presidente de la Junta Provin-
cial de Tarragona se mantiene muy 
unido al Club Gimnastic de Tarra-
gona. Hasta hace tan sólo unos 
años ha jugado con los veteranos.

“Poco a poco 

hemos montado 

unas clínicas dentro 

de los colegios 

de los Padres 

Rogacionistas en 

Filipinas… Son 

unos niños tan 

agradecidos que, 

cuando estás con 

ellos, te olvidas de 

todo y no te importa 

cualquier sacrificio”

“Es una satisfacción 

ver al paciente 

a la salida de la 

cirugía sin sutura, 

sin inflamación y 

apunto de morder 

una manzana tan 

sólo dos o tres 

horas después…”

organizar cursos de cómo 
se solucionan los fracasos y 
el porqué de ellos, aunque, 
como todo, sólo se aprende 
tropezando, igual que los ni-
ños empiezan a andar.

P. ¿Usted viene desarro-
llando una labor humanita-
ria muy importante desde 
hace tiempo en Filipinas. 
¿Qué hace exactamente 
allí?

R. Le explico: en Tarra-
gona hay un santuario de 
Nuestra Señora del Loreto, 
llevado por unos sacerdotes 
de la Orden de los Rogacio-
nistas, fundada por el padre 
Aníbal di Francia. Son misio-
neros y tienen colegios por 
todo el mundo. El padre Car-
melo, que había estado en 
Tarragona, es el director en 
Filipinas y en uno de sus via-
jes me propuso acompañarlo 
y así poder revisar y tratar 
las caries de los niños que 
tienen acogidos internos en 
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“En mi andadura dentro de la 

Odontología he aprendido más de 

los errores o fracasos que de los 

méritos. Tienes que ser cauto y 

saber corregir a tiempo. Deberían 

organizar cursos de cómo se 

solucionan los fracasos y el porqué 

de ellos”

los distintos sitios (Silang, a 50 kilómetros de Manila; 
Cebú, Mindanao, Laoag, etc.). Tienen unos 300 niños a 
su cargo y desde el año 1998 les dedico algunas sema-
nas, poco a poco les he llevado material odontológi-
co, como fórceps, esterilizadores, material quirúrgico, 
material para obturaciones, incluso sillones y apara-
tos de rayos que me han ofrecido compañeros, ya sea 
por traslados o cambios. Poco a poco hemos montado 
unas clínicas dentro de los colegios. El problema es que 
cuando empiezas con algo así no puedes dejarlo. Pero 
la satisfacción es tan grande que hay que conocerlo 
para comprenderlo. Son una gente tan agradecida que, 
cuando estás con ellos, te olvidas de todo y no te im-
porta cualquier sacrificio. Convives con ellos, comemos 
juntos, jugamos al fútbol y siempre están contentos. 
Algún año me han acompañado amigos míos. Allí tra-
baja todo el mundo, limpian material, esterilizan, or-
denan, desinfectan, etc. Algunos suelen repetir. Otras 
veces me he llevado a mis hijos: Jesús, que es odontó-
logo, y Patricia, que es nutricionista y también ayuda 
en lo que puede.

P. Cuándo ve las necesidades que hay en el mundo, 
¿qué siente?

R. Lo que siento cuando veo todo esto es pena. Pero 
uno solo no puede hacer nada. 

TEXTO: L. F. C.
FOTOS: JUANPE RODRÍGUEZ

Jesús Albiol va cada año a Filipinas, donde cuida de la salud bucoden-
tal de más de 300 niños acogidos en los colegios de los Padres Ro-
gacionistas. Allí improvisa con ellos emocionantes partidos de fútbol. 

Jesús Albiol de joven, luciendo la camiseta del Barça, cuando jugaba en la cantera.
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JUAN JOSÉ  
RODRÍGUEZ 

ORTEGA 
Estomatólogo

“Está en nuestras manos  
salvaguardar el honor y el 
prestigio de la profesión”

El ex presidente del Colegio de Dentistas de la VIII Región, 
en el estadio del Real Valladolid. Juan José Rodríguez 
jugó en el Valladolid Promesas, pero se quedó sin saber 
si hubiera podido dar el salto al primer equipo, porque 
decidió dedicarse de lleno a estudiar Estomatología.
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Juan José Rodríguez Ortega (1958) creció con 
un balón de fútbol entre los pies. Llegó a jugar 

en Segunda División con el Valladolid Promesas 
hasta que la vida lo obligó a elegir entre el depor-
te profesional y la Universidad. Por cuestiones 
meramente prácticas, el que fuera presidente 
del Colegio de Dentistas de la VIII Región entre 
2004 y 2008, decidió estudiar Medicina y poste-
riormente Estomatología en la Escuela de la Uni-
versidad Complutense de Madrid.

Dejó la presidencia del Colegio por decisión 
propia al terminar su primera y única legislatura, 
antes de que se le acabaran las ideas. Pero des-
de su actual situación de simple colegiado, este 
“lateral izquierdo” sigue corriendo por la banda 
de una profesión que, a su juicio, no goza de todo 
el reconocimiento social que se merece. 

Miembro de diversas sociedades científicas, 
como SEI, SEMO, SEPES o AEDE, Juan José Ro-
dríguez Ortega apuesta por la formación conti-
nua de los profesionales y echa en falta políticas 
más eficientes en la lucha contra el intrusismo 
y la plétora. Entre tanto, apela al trabajo y al es-
fuerzo común que permita poner la Odontología 
en el sitio que le corresponde, protegida de “tan-
to atropello”. 

Pregunta. Usted ha sido presidente del Colegio de Dentistas 
de la VIII Región durante la anterior legislatura, pero, si no me 
equivoco, su sueño de niño era ser futbolista...

Respuesta. Efectivamente, llego a esta etapa de mi vida ya 
como colegiado normal, después de haber presidido el Colegio de 
mi admirada profesión, y, efectivamente, mi sueño era ser futbo-
lista. Date cuenta de que en aquellos tiempos, en los institutos, no 
había otro deporte que practicar.

P. ¿Cómo empezó a jugar al fútbol? 
R. Fue, como casi todos, en el equipo del instituto, de las ma-

nos de Felicísimo de la Fuente, una persona amante del fútbol, 
directivo del Real Valladolid y de la Federación, quien me dio la 
oportunidad de jugar, primero, en el Valladolid infantil y, luego, en 
el juvenil. Corrían los años de 1974-78 aproximadamente. 

P. Llegó a jugar en  el Real Valladolid en segunda división. ¿Por 
qué se cortó ahí su carrera deportiva?

R. Los chavales que llegábamos ahí no sabíamos si “saltaríamos” 
al primer equipo o no; tampoco si sería suficiente para poder ga-
narse la vida sólo con el deporte y, como ya había empezado Medi-
cina, ante la duda, me decidí por los estudios.

P. Fue, entonces, una decisión de carácter práctico...
R. Yo creo que sí. Mis padres decían que lo único que podían 

ofrecerme era mi formación, la carrera era su única herencia, así 
que opté por lo que más me gustaba, que era Medicina.

P.  ¿Y cómo decidió luego hacer Estomatología?
R. En aquella época, cuando acabamos la carrera, ocurría lo que 

ahora pasa con la Odontología, que había plétora profesional. Éra-
mos 20.000 médicos potencialmente en paro y nos presentábamos 
casi a todas las oposiciones que había: médico militar, de empre-
sa, MIR, Estomatología... Fui a Madrid a ver a unos amigos que 
estaban cursando la especialidad, me gustó mucho lo que hacían 
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Juan José Rodríguez decidió 
involucrarse en el Colegio para 
ayudar a sus compañeros, espe-
cialmente a los mas jóvenes.

y decidí, después de haber ejerci-
do un tiempo de médico general, 
presentarme junto con otro amigo 
al examen de la UCM.

P. Pero durante sus años uni-
versitarios siguió jugando, ¿no?

R. Sí, por supuesto, pero ya no 
era lo mismo, claro.

P. ¿De qué jugaba?
R. Yo soy zurdo, así que juga-

ba por la izquierda, de interior, 
cerca del área rival, no en punta. 
Era uno de los encargados de ti-
rar las faltas, etc.

 
P. Y ahora, el fútbol, ¿sólo en 

la TV?
R. Ahora, el fútbol, en la TV y 

en el campo, pero de socio, cla-
ro. 

P. ¿Ya no practica ningún de-
porte?

R. Sí, como otros compa-
ñeros, juego al golf de vez en 
cuando, aunque lo que más 
me gusta es montar a caballo. 
Desde pequeño me han gustado 
mucho los caballos. Mi abuelo 
tenía una “parada”, es decir, 

“La Odontología 

es una profesión 

difícil, admirable, y 

debería tener mayor 

prestigio social, pero 

para ello tendríamos 

que empezar desde 

dentro…”

“Debería existir 

una relación cuasi 

matrimonial entre 

los ministerios de 

Educación y Sanidad  

con el Consejo de 

Colegios de Dentistas 

-y digo bien Consejo 

de Colegios y no 

Consejo de Dentistas-, 

cosa que parece que 

no exista”



un sitio con sementales, yeguas, burros, mulas, etc., donde 
iba la gente a cubrir sus animales, ya que entonces eran im-
prescindibles para trabajar en el campo. También tenía algún 
caballo para pasear, ir de caza, de encierros... Yo, en cuanto 
pude, me compré mi primer caballo que, teniendo casa en el 
pueblo, es muy fácil de mantener; luego empezó la caza con 
galgos, los paseos, las romerías y, sobre todo, los encierros, 
que aquí son muy típicos. Se trata de conducir la manada de 
toros -que normalmente se lidian por la tarde- y los bueyes 
desde algún recinto en medio del campo hasta las calles del 
pueblo para que, una vez allí, los mozos los corran hasta la 
plaza de toros. Los mejores son los de Cuéllar, en Segovia, y lo 
mejor de todo es el “after” del encierro, que no es otra cosa 
que el almuerzo, normalmente improvisado, con las viandas 
que llevamos entre todos. Conoces a mucha gente y en cada 
pueblo es diferente.

      
P. Se ha quedado sin saber cómo le hubiera ido en el fút-

bol, pero como estomatólogo, ¿cómo valora su carrera?
R.  Estoy muy satisfecho de cómo me ha ido como dentista. 

Los inicios fueron duros porque en mi familia no hay ningún 
antecedente en la profesión y nadie me podía ayudar. La for-
mación continuada, tan necesaria, también ha sido difícil, ya 
que nada más terminar, y como ya estaba casado, tuve que 
empezar a llevar el pan a casa. Pero ha sido muy gratifican-
te, y dentro de la profesión tengo grandes amigos, que es lo 
más importante. La carrera aún no ha terminado, siempre hay 

que formarse, es una profesión difícil, admirable y debería 
tener mayor prestigio social, pero para ello tendríamos que 
empezar desde dentro. Como decía al principio, ahora ocurre 
en Odontología lo que hace 30 años en Medicina: la plétora 
de profesionales. Parece que puede ser dentista cualquiera y 
eso no es verdad. Lo último que he oído es que se va a poder 
obtener el título en fines de semana. Estoy seguro que los mé-
dicos, arquitectos, veterinarios, periodistas, etc. no consen-
tirían tanto atropello. Me parece bien tener un órgano para 
defender al paciente, pero primero tendríamos que defen-

“Lo último que he oído es que se va 

a poder obtener el título en fines de 

semana. Esto lo único que va a  

conseguir es desprestigiar más la 

difícil profesión de dentista. Estoy 

seguro de que los médicos, arquitectos, 

veterinarios, periodistas, etc. no 

consentirían tanto atropello” 

29

Juan José Rodríguez sigue disfrutando del fútbol en el campo, aunque ya sólo como espectador. Sobre estas líneas, en la imagen en blanco y 
negro, podemos verle (segundo por la derecha, en la primera fila) en su época en su época de futbolista profesional.
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dernos a nosotros mismos, debería existir una relación cuasi 
matrimonial entre los ministerios de Educación y Sanidad y 
el Consejo de Colegios de Dentistas -y digo bien Consejo de 
Colegios y no Consejo de Dentistas-, cosa que parece que no 
exista. No se pueden consentir estas licencias que lo único 
que van a conseguir es desprestigiar más la difícil profesión 
de dentista. 

P. ¿Cuáles son las razones que mueven a un profesional a 
involucrarse en la política colegial?

R. En mi caso, el amor a la profesión; el intentar poner 
un granito de arena y aportar lo mejor que uno tiene; hacer 
lo que puedas por los compañeros, poniéndote en su caso; 
sobre todo, ayudar a los mas jóvenes, que es lo que a mí me 
hubiera gustado que hubieran hecho conmigo. Date cuenta 
que empiezan a trabajar, en muchos casos, por poco más de 
1.000 euros y, encima, que si la cuota de entrada, la cuota 
mensual, etc. Y, por supuesto, dejar el cargo antes de que 
se te acaben la ideas y que otros, viendo los resultados, los 
mejoren y los superen. Esa es la idea.

P. ¿Cuáles son, a su juicio, los principales problemas a 
los que se enfrenta la profesión en las provincias a las que 
representa el Colegio de la VIII Región?

“Desde pequeño me han gustado mucho 

los caballos. En cuanto pude, me compré 

uno. Luego empezó la caza con galgos, 

los paseos, las romerías y, sobre todo, los 

encierros, que aquí son muy típicos”

R. Yo creo que lo principal es la cantidad de dentistas tan 
exagerada que van a salir. El Colegio son cinco provincias muy 
extensas, con relativa poca población y que, aún siendo más 
normal tener un colegio por provincia, a algunas no les queda 
más remedio que seguir unidas. Y otro agravante puede ser 
la próxima apertura de una nueva Facultad de Odontología 
en Valladolid. Desde luego que cualquier ciudad grande, im-
portante, desea las mejores y más diversas posibilidades aca-
démicas, pero para ello se debería haber repartido un poco 
mejor y no haber tantas en otras comunidades, es decir, que 
estuviera todo un poco más repartido, ¿no crees?

P. ¿Entonces, cómo ve el futuro? 
R. Yo siempre digo que es una profesión que siempre exis-

tirá, que somos necesarios, y está en nuestras manos el sal-
vaguardar el honor, la dignidad, la honradez y el prestigio 
que todos debemos tener. Vamos a ayudarnos para que sea un 
futuro prometedor. Yo lo creo así. 

TEXTO: L.F.C.
FOTOS: LUIS LAFORGA

Los caballos son, junto con el fút-
bol, la pasión de Juan José Rodrí-
guez. En la imagen de fondo, vista 
de los encierros de Cuéllar, en los 
que le gusta participar cada año. 

“Valladolid, como cualquier ciudad grande, 

importante, desea las mejores y más 

diversas posibilidades académicas, pero 

para ello se deberían haber repartido un 

poco mejor y no haber tantas facultades en 

otras comunidades”
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JESÚS TOBOSO
Médico. Odontólogo

“Transmito con 
entusiasmo mi profesión 
porque he hecho ‘pleno’”
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La dedicación de Jesús Toboso (Orihuela, 
1960) a la Odontología es absolutamente 

vocacional. Desde muy joven, cuando veía 
trabajar a su primo Francisco Pina en el Hos-
pital Clínico de Barcelona, supo que quería ser 
dentista. Pero su carácter inquieto y empren-
dedor ha hecho que no se conforme con la ex-
celencia en el trabajo diario. Quiere más. Su 
larga carrera es una continua búsqueda de la 
perfección: en los materiales, en los diseños, 
en la operatoria, etc.

Y así es como, casi sin querer, un día se vio 
abocado a afrontar empresarialmente sus de-
sarrollos en el campo de la implantología. Con 
varios productos patentados, Jesús Toboso 
fundó Eckermann Laboratorium en 1997 y ac-
tualmente da trabajo a más de 60 familias en 
su Orihuela natal, donde vive “alejado de los 
atascos”.

Pero la iniciativa y la fecundidad este dentis-
ta alicantino afecta a todos los ámbitos de su 
vida, incluídos sus espacios de ocio, como el 
campo o el mar. Si sale a navegar, vuelve con 
pesca. Y de sus campos de cítricos no sólo ex-
trae el placer de pasear entre los naranjos y 
de oler el azahar en primavera, sino una rica 
cosecha que ha dado lugar a otra empresa fa-
miliar.

Orgulloso de su tierra y de su familia, “gran-
de y unida”, su aportación más preciada a la 
Odontología son sus hijos: tres de tres. Dos 
son ya dentistas y el tercero está en ello. La 
saga continúa.

“Hice varios viajes a diferentes países 
europeos para proponer a las empresas 

más relevantes del sector de los implantes 
dentales mis ideas, pero las compañías 
eran muy celosas de invertir en ciertos 
desarrollos y lo que querían eran cosas 

que estuvieran generando beneficios ya” 

P. En su época de estudiante, aprovechaba las vacaciones 
para irse a Barcelona con su primo. ¿Quién era este primo y 
cómo influyó en usted?

R. En 1977 fui por primera vez a Barcelona aprovechando las 
vacaciones. Mi primo, Francisco Pina Ramón, hijo de una hermana 
gemela de mi madre, había terminado sus estudios de Medicina y 
Estomatología con un expediente muy brillante e inmediatamente 
entró como profesor de Cirugía en la Escuela de Estomatología de 
Barcelona y dirigía el Servicio de Odontología del Hospital Clínico 
de Barcelona. Esa carrera tan exitosa me llamó mucho la atención 
y, para un joven como yo, pendiente de tomar decisiones de futu-
ros estudios, fue determinante. Él es una persona muy didáctica y 
generosa en la transmisión de sus conocimientos profesionales. 

P. Así que sus comienzos profesionales fueron en Barcelona. 
¿Cuándo se estableció en Orihuela?

R. Bueno, comencé mis estudios de Medicina en Murcia por 
proximidad a Orihuela y porque entonces ya éramos novios mi 
esposa y yo, y en esos tiempos las cosas no eran como ahora. Ya 

casados, en 1983, nos trasladamos a vivir a Barcelona y estuvimos 
hasta 1988. Este periodo fue muy importante en mi formación 
como dentista, aprovechando el gran equipo de profesionales del 
Hospital Clínico de Barcelona. Mi espíritu perfeccionista me hizo 
desarrollar y patentar en 1986 un ingenioso dispositivo para las 
extracciones de fragmentos radiculares rotos, a modo de un sa-
cacorchos. En enero de 1988 marché a Santo Domingo para cursar 
estudios de Odontología, donde vivimos veinte meses muy inten-
sos, con mi esposa y mis dos hijas -una con cinco años y otra con 
cinco meses- y con un grupo de compañeros maravillosos con los 
que aún hoy mantengo una estupenda relación. Fue una etapa 
muy bonita.

El primer paciente que atendí en mi consulta de Orihuela fue el 
13 de noviembre de 1989.

P. ¿Fue en Orihuela donde se empezó a gestar el “tornillo 
inteligente” Eckermann? 

R. La sólida formación quirúrgica que recibí en Barcelona y la 
consolidación de estudios posteriores, junto con mi inquietud per-
feccionista y, sobre todo, la coincidencia cronológica del resurgir 

Para Jesús Toboso, la familia es un pilar fundamental en su vida. Con seis 
hermanos muy unidos, en estos momentos asegura estar disfrutando con 
absoluta satisfacción de bodas, noviazgos y bautizos. El pasado 12 de 
julio nació su nieto Félix, con quien le vemos en esta fotografía.



34

a diferentes países europeos para proponer a las empresas más 
relevantes del sector de los implantes dentales mis ideas. Las 
reuniones siempre eran al más alto nivel y muy interesantes, pero 
las compañías eran muy celosas de invertir en ciertos desarrollos 
y lo que querían eran cosas que estuvieran generando beneficios 
ya. El momento era muy complicado para estas compañías inter-
nacionales que tenían que decidir entre terminar y rentabilizar 
las sistemáticas ya iniciadas o acometer nuevos proyectos. Por 
otra parte, a esas alturas, yo ya tenía mi proyecto desarrollado 
tan sólo a falta de la financiación necesaria. Como consecuencia 
de la actitud de estas compañías y un gran espíritu emprendedor 
por mi parte, nació Eckermann Laboratorium. 

P. Su perfeccionismo y su deseo de ir siempre “más allá” no 
se reduce al desarrollo del implante Eckermann, creo que tam-
bién tiene registradas otras patentes, ¿no? 

R. Eckermann es una compañía muy dinámica, con un Departa-
mento de Investigación y Desarrollo muy activo. La sistemática de 
implantes Eckermann no es copia de ninguna otra, tiene hechos 
diferenciales claros y tenemos diversas patentes, aunque también 
estamos a la moda en los diseños.

P. ¿Cuáles son sus proyectos ahora a medio plazo?
R. Mis proyectos a medio plazo se están reactivando en estos 

momentos porque aquellas dos niñas que me acompañaron a San-
to Domingo son ya dentistas y mi tercer hijo empieza este año 
sus estudios de Odontología. En Eckermann hemos hecho un gran 
esfuerzo en busca de la excelencia en el producto y sus aplica-
ciones. Mis proyectos a corto, medio y largo plazo son poder pro-
poner las mejores soluciones para nuestra actividad profesional 
diaria. Me siento muy responsable porque en la actualidad hay 
muchas familias que dependen de la empresa y el timón tiene 
que estar firme.

de la implantología dental en España con mi comienzo profesio-
nal, fue una oportunidad singular para desarrollar soluciones para 
los problemas que presentaba la aplicación de la implantología 
del momento que, en gran parte, era el aflojamiento de los tor-
nillos protésicos y, en consecuencia, fracturas indeseadas de pró-
tesis y pilares.

En 1993 presenté mi segunda patente, un ingenioso tornillo 
protésico seccionado y fabricado con material de memoria de for-
ma. Eso quiere decir que a 37 grados centígrados tiene una forma 
preeducada que genera una tensión que hace que el tornillo no 
se afloje.

Hoy en día esto no tiene mucha aplicación con el desarrollo de 
los implantes de conexión cónica, que es mucho más estable.

P. Pero entre diseñar y fabricar un implante hay un buen 
trecho. ¿Cómo se convirtió en fabricante?

R. Entre el año 1993 y 1996, con una gran actividad profesio-
nal, entre diferentes cursos de posgrado, congresos de sociedades 
científicas y compartiendo experiencias con profesionales, fui de-
finiendo el concepto originario de lo que hoy son los implantes de 
conexión cónica Eckermann. En aquella época hice varios viajes 

“Mis proyectos a medio plazo se están 
reactivando en estos momentos porque 
aquellas dos niñas que me acompañaron 
a Santo Domingo son ya dentistas y mi 

tercer hijo empieza este año sus estudios 
de Odontología”

Jesús Toboso vive en Orihuela, localidad en la que tiene su consulta y en la que ha montado la empresa Eckermann Laboratorium. 
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P. Además, como empresario no sólo se dedica a Ecker-
mann. Creo que sabe tanto de cítricos como de dientes… 

R. En nuestra comarca el cultivo de los cítricos produce una 
calidad extraordinaria. Tengo un cuñado que es un verdade-
ro especialista es estos menesteres. Es para mí una relajación 
ir al campo, estar entre naranjos y mantener conversaciones 
de las diferentes variedades de cítricos y sus características, 
fechas de recolección, tipos de abonos y fertilizantes… Es un 
mundo muy bonito, pero desgraciadamente poco rentable para 
el que dependa de la agricultura para vivir. Lo encuentro tre-
mendamente injusto, porque hay mucho intermediario, precios 
muy bajos para el productor y muy altos para el consumidor. 
Esperemos que algún día los políticos hagan cosas que mejoren 
esta situación.

P. Usted sigue viviendo en Orihuela. ¿No ha tenido la ten-
tación de instalarse en una ciudad con más posibilidades?

R. Orihuela tiene un clima y una calidad de vida extraor-
dinaria. Está a media hora de la playa, a media hora del ae-
ropuerto… y a media hora de El Corte Inglés. Con las nuevas 
tecnologías y las comunicaciones vivimos muy bien. Pero, si 
sigue aumentando la tropa de dentistas familiares, ya veremos 

qué hacer en el futuro. De todas formas, vivimos cinco años 
en Barcelona y le he cogido cierta alergia a los atascos de 
tráfico.

P. Y sigue aquí, en Orihuela, atendiendo no sólo su clíni-
ca, sino también pasando consulta en la Seguridad Social… 

R. Durante muchos años he compatibilizado las diferentes 
vertientes de nuestra profesión. Estoy muy satisfecho de hacer 
odontología asistencial y odontología social e investigación y 
desarrollo en el departamento de I+D+i de Eckermann para 
generar nuevos productos y soluciones. Y los cursos, congresos 
y colaboraciones en posgrados universitarios me dan también 
la satisfacción en la faceta docente.

P. De sus tres hijos, los tres se van a dedicar a la Odonto-
logía. ¿Tenían otra opción?

R. Es difícil tener vocación por cosas desconocidas, proba-
blemente yo transmito con entusiasmo mi actividad profesio-
nal porque he hecho “pleno”. De todas formas, he inculcado 
a mis hijos que es muy importante ser personas de provecho, 
de tal manera que si hubieran tenido otra vocación definida 
no me hubiera opuesto. Creo que han decidido de una manera 
inteligente. Tal y como están las salidas laborales en este mo-
mento, han sido muy prácticos.

P. Y ese nietecito que acaba de tener este verano, ¿apun-
ta también maneras de dentista?

R. El 12 de julio de 2010 nació Félix, hijo de María. Estoy 
encantado, es un niño muy tranquilo y se ve listo. Las manos 
son grandes y bonitas, no sé que habilidades desarrollará más, 
si las de dentista, o las de portero de fútbol, como su padre…

TEXTO: E.D.
FOTOS: JOSÉ MONTERO

Durante muchos años he compatibilizado 
las diferentes vertientes de nuestra 

profesión. Estoy muy satisfecho de hacer 
odontología asistencial y odontología 

social, e investigación y desarrollo en el 
Departamento de I+D+i de Eckermann

Los cítricos son el centro de otro de los negocios que mantiene, aunque se queja de la escasa rentabilidad de la agricultura en nuestro país.
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AMAYA 

VALDEMORO
Jugadora de baloncesto

“Me encantaría montar  
una escuela de baloncesto”

El sueño de la capitana de la Selección es mon-
tar una escuela para niños de entre 6 y 11 años 
en Alcobendas, para transmitirles su visión del 
baloncesto y los fundamentos de este deporte.
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Su larga melena, rubia y rizada, se ha convertido en el estan-
darte de la selección española de baloncesto femenino 

que tantas alegrías nos ha dado en el último Campeonato del 
Mundo de la República Checa. Amaya Valdemoro (Alcoben-
das, 1976) se ha traído a casa -por primera vez en la historia 
del baloncesto español femenino- una medalla de bronce, 
que no es sólo el resultado de un campeonato épico, sino de 
toda una trayectoria, porque Amaya Valdemoro ha jugado en 
las ligas más importantes del mundo y en su palmarés figu-
ran, entre otros éxitos, ocho ligas españolas, tres copas de la 
Reina, cuatro supercopas, una Euroliga, una liga y tres copas 
rusas, tres anillos de la WNBA y tres participaciones en el 
All-Star Game.

Bregada en el atletismo, “el deporte por excelencia”, siem-
pre quiere más y, en su camino hacia el éxito, no concede ni 
una oportunidad al contrario. Todo un carácter, dentro y fuera 
de la cancha, está consiguiendo hacerle un hueco al balon-
cesto femenino dentro de las cadenas de televisión y de las 
páginas de deportes de los periódicos.

Esta veterana, de 34 años, sabe que el fin de su carrera de-
portiva está próximo. Si las lesiones no se lo impiden, volverá 
a luchar por una medalla en los Juegos Olímpicos de Londres 
2012. Mientras, Amaya Valdemoro seguirá jugando en la Liga 
española, con el Rivas Ecópolis, en su ciudad, al lado de los 
suyos por fin, después de haber vivido durante años a miles de 
kilómetros. Eso la hace feliz y quién sabe si también ganar.

P. Los medios de comunicación han segui-
do muy de cerca las victorias de la Selección 
en el último Campeonato del Mundo de la Re-
pública Checa. ¿Usted pensaba que llegarían 
al tercer puesto?

R. Bueno el objetivo que nos pusimos era 
hacer una primera fase muy buena para des-
pués poder lograr este reto y la verdad es que 
nos salió todo redondo.

P. Sólo perdieron dos partidos, frente a Es-
tados Unidos y frente a Rusia, los dos colosos 
del baloncesto femenino…

R. Sí, son dos potencial mundiales. El cam-
peonato  que hemos hecho ha sido increíble.

P. Ha sido un triunfo histórico y una res-
ponsabilidad muy grande la que tienen a par-
tir de ahora…

R. Hay que tener los pies en el suelo. Lo que 
hemos hecho, como dice, ha sido histórico y, 
por lo tanto, va a ser muy difícil repetirlo. A lo 
mejor pasa mucho tiempo hasta que podamos 
volver a conseguir este reto, al menos a nivel 
intercontinental. Yo creo que en Europa sí que 
tenemos la responsabilidad, y se nos puede 
exigir, de estar en el pódium, por trayectoria y 
por equipo, pero en un campeonato del mundo 
o en una Olimpiada… Eso son palabras mayo-
res.

P. A nivel personal, usted ha conseguido 
tres anillos de la WNBA, la liga americana de 
baloncesto femenino. Se dice que es la Gasol 
del baloncesto femenino. 

R. Lo de compararme con Gasol me lo lle-
van diciendo muchos años. Yo creo que me lo 
dicen no por el estilo de juego, sino porque 

Amaya asegura que uno de los aspectos más du-
ros de su profesión ha sido el tener que vivir lejos 
de su país y de su familia durante tantos años.
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los dos podemos ser considerados 
un referente dentro del balonces-
to masculino y femenino. Pero, va-
mos, que me comparen con Pau, 
que es uno de los mejores jugado-
res del mundo, pues a mí me hala-
ga y me enorgullece como depor-
tista.

P. ¿Cree que con su popularidad 
puede contribuir a impulsar y di-
namizar el baloncesto femenino 
en nuestro país?

R. Bueno, deberíamos aprove-
char todos el tirón de este éxito 
para consolidarnos dentro del pa-
norama del deporte nacional y ha-
cernos un hueco entre tanto fútbol, 
que acapara tantas páginas de de-
portes. Todavía nos queda por ha-
cer mucho, pero hay que hacer las 
cosas poco a poco.

P. ¿Cuál es el nivel del balonces-
to femenino en España en compa-
ración con otros países? ¿Ha me-
jorado en los últimos años?

R. España está a un nivel muy 
alto. Ahora mismo estamos entre 
las tres o cuatro selecciones me-
jores de Europa, lo que es muchí-
simo, porque significa que estamos 
entre las seis o siete mejores se-
lecciones del mundo. Estamos al 
mismo nivel que Rusia, Francia o 
República Checa. Tal vez no sea-
mos tan fuertes ni tan altas, pero 
somos muy competitivas y tenemos 
mucho que decir.

P. A su juicio, ¿qué cualida-
des reúne el actual equipo espa-
ñol que hacen que funcione tan 
bien?

R. Somos muy luchadoras, nos 
entendemos muy bien y somos muy 
agresivas, pero, sobre todo, porque 
ese handicap que tenemos -que no 
somos ni tan altas ni tan fuertes- lo 
suplimos con mucha garra e inten-
tamos jugar al máximo, siempre, 
con nuestras posibilidades.

P. ¿Dentro de la cancha se trans-
forma? Porque fuera se la ve muy 
tranquila...

R. Sí, sí… La gente cuando me 
conoce se sorprende porque soy Pese a que el año pasado llegó a plantearse la posibilidad de retirarse, Amaya Valdemoro está jugando mejor que 

nunca. Si las lesiones no se lo impiden, la veremos en los Juegos Olímpicos de Londres al frente de la Selección.

“Que me comparen  
con Pau, que es uno  

de los mejores 
jugadores del mundo, 

me halaga  
y me enorgullece  
como deportista”
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otra persona fuera de la cancha. Pero no lo hago queriendo, es 
que dentro en la pista y me transformo y saco el genio o, mejor 
dicho, me sale sólo.

P. ¿Entonces, en su vida cotidiana no tiene ese pronto?
R. Bueno, soy una persona tranquila, aunque tengo carácter. 

Reconozco que tengo un pronto muy malo. Lo que pasa es que si 
veo que en algo no tengo razón, pido perdón.

P. Y es también bastante coqueta, ¿no?
R. Dentro de mi estilo, sí. Tacón y vestido me pongo muy poco, 

porque es que los tacones, al día siguiente, no me dejan ni en-
trenar… Pero me gusta arreglarme. Lo que ocurre es que tienes 
que hacer cómodo tu trabajo, y por eso la mayoría de las juga-
doras de baloncesto tienen el pelo corto; es que hay temporadas 
en las que tienes que entrenar y lavártelo dos veces a día… Yo, 
mira cómo juego, tengo que llevar el pelo siempre muy recogido 
en un supermoño.

P. Usted, además de en la WNBA ha tenido la oportunidad 
de jugar en otras ligas, como la brasileña o la rusa. ¿Cómo ha 
sido su experiencia allí?

R. Ha sido una experiencia muy buena. La liga rusa era de las 
más potentes de Europa en los años que yo estuve allí. Aunque 
también fue una experiencia dura, porque debes pasar mucho 
tiempo sola, hace mucho frío, es otra cultura completamente 
diferente, el idioma es un handicap muy grande… 

P. Debe ser duro separarse de la familia cuando se es to-
davía muy joven, ¿o eso para alguien que calza un 45 no es 
problema?

R. ¡Desde luego que sí! Se echa muchísimo de menos la fami-
lia. Se pasa mal. Además, yo no tenía la posibilidad de coger los 
fines de semana a un avión y venirme, porque los fines de sema-
na se juega. Es duro. Va tu familia y tus amigos a verte, pero son 
pocos días y ocasiones muy contadas.

P. De pequeña hacía atletismo. ¿Cómo entró en el balon-
cesto?

R. Para mí el atletismo es el deporte por excelencia. Me en-
canta. Mi tío jugaba al baloncesto y yo empecé a jugar sin gran-
des pretensiones. Un día me vieron en un partido y me animaron 
a probar… ¡Casualidades de la vida!

P. ¿Es cierto que llegó a plantearse el año pasado la posibi-
lidad de retirarse?

R. Sí. Las lesiones no te permiten hacer tu trabajo como tú 
sabes y tú quieres. Eso quema muchísimo y si ves que las lesiones 
se van sucediendo continuamente y te obligan a no jugar, pues al 
final te llegas a plantear dejarlo.

P. ¿Ahora cómo se encuentra?
R. Ahora estoy bien, aunque tengo que tener cuidado, contro-

lar mucho el volumen de entrenamientos y cuidarme al máximo. 
Pero es que tengo 34 años… Ya soy una auténtica veterana de 
esto, y cuanto más mayor eres, más problemas físicos tienes, y 
más de la manera que juego yo y el tute que llevo de todos estos 
años. Tengo que ir viendo año por año y durante este tiempo, 
disfrutar y cuidarme al máximo.

P. ¿Seguirá liderando la Selección en las próximas Olimpiadas?
R. Quiero seguir, pero no puedo hacer planes de aquí a dos 

años. No puedo decir si voy a estar o no. Yo quiero seguir, pero 
dependerá de mi estado físico.

P. Y después, ¿qué?
R. Me gustaría montar una escuela de baloncesto. No tendría 

que ser femenina, podría ser mixta. La idea sería enseñarles a 
los niños mi visión del baloncesto, los fundamento de este de-
porte… Me encantaría que fuera en Alcobendas, una ciudad que 
me ha dado tanto a mí y al deporte base en general. La escuela 
estaría orientada a niños de entre 6 y 11 años, que es la edad 
en la que empiezan ya a competir, porque yo no quiero enseñar 
a competir, sino a jugar. Se trata de aprovechar todo lo que sé y 
las experiencias que he tenido.

P. Tener la boca en buen estado es un asunto de importancia 
capital para un deportista. ¿Ha tenido usted muchos proble-
mas bucodentales?

R. Yo me cuido mucho, lo que pasa es que a veces es incon-
trolable… Una vez, en el anterior Campeonato de Europa, que se 
jugó en Letonia, me tuve que ir de urgencia a sacarme una muela. 
La verdad es que fue un poco angustioso. El dentista no hablaba 
inglés, no me hizo bien la extracción… Lo pasé mal y he tenido se-
cuelas que me las han resuelto luego aquí. En España no he tenido 
ningún problema. Cumplo con mis revisiones y estoy a punto.

TEXTO: L.F.C.
FOTOS: LUIS DOMINGO

“En el Campeonato del Mundo de Letonia 
me tuve que ir de urgencia a sacarme 

una muela. El dentista no hablaba inglés, 
no me hizo bien la extracción… Lo pasé 
mal y he tenido secuelas que me las han 

resuelto luego aquí en España”

Amaya Valdemoro saca el genio cuando entra a la cancha. Sobre estas líneas, con la Selección celebrando el 
triunfo en la República Checa. A la izquierda, jugando en Corea. FOTO: NOELIA FERNÁNDEZ / FEB.
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IBIZA
Más allá del verano 

Aunque el estío es su momento 
estrella, la mayor de las islas
Pitiusas presume de agradables 
temperaturas durante todo el año. 
Isla de paradojas, en Ibiza conviven 
exclusivas fi estas que duran 
hasta el amanecer con rincones 
en los que el silencio es el único 
protagonista.



La cifra se dispara. Es incontable el nú-
mero de personajes conocidos, ya sean 

nacionales o internacionales, que escogen 
Ibiza año tras año para desconectar del 
mundanal ruido o dar rienda suelta al des-
enfreno. Actores, cantantes, futbolistas, 
aristócratas, modelos… La lista es inter-
minable. Pero, ¿qué tiene Ibiza que tanto 
enamora? De nuevo, la respuesta merece 
una larga lista de argumentos: calas recón-
ditas en las que perderse de miradas aje-
nas, animadas playas en las que no falta la 
diversión, multitudinarias fiestas hasta el 
amanecer, atardeceres de infarto, merca-
dillos hippies como los de antaño, casi tres 
mil horas de sol al año… 

La hermana mayor de las islas Pitiusas 
tiene fama en el mundo entero y, sin em-
bargo, sigue siendo una gran desconocida 
donde sorprende poder caminar entre ár-
boles frutales o recorrer parajes solitarios 
montados en una bicicleta. Y, lo que es 
mejor, en cualquier época del año. A pesar 
de las apariencias, Ibiza también tiene una 
cara de calma y sosiego, ideal para quienes 
viajan en familia o buscan encontrar un 
auténtico rinconcito de paz. Y es precisa-
mente esa otra cara, la oculta, la sencilla, 
la anónima, la que atrapa al turista que 
llega por primera vez a Eivissa. 

ATARDECE EN BENIRRÁS
Ocho y media de la tarde. Es domingo y el 
rugido de los tambores tañidos por hippies 
pone la banda sonora a una escena mági-
ca. Anochece en Cala Benirrás, al norte de 
Ibiza, y la piel se pone de gallina al con-
templar cómo el conocido “dedo de Dios” 
se tiñe de rojo y naranja, mientras una 
decena de veleros “baila” al son del mar 
Mediterráneo. La paz interior nos invade 
de arriba abajo y la espontánea medita-
ción que iniciamos tan sólo es rota con el 
estruendo de los aplausos. El sol ya se ha 
escondido, aunque la fiesta continúa hasta 
que el cuerpo aguante. Pero también hay 
hueco para una fiesta tranquila. No son pa-
labras antónimas. De hecho, en Ibiza, co-
bra más sentido que en ningún otro lugar. 
Tumbados en la arena, una larga charla 
puede ser el mejor ejemplo de una fiesta 
al más puro estilo ibicenco. 

Y al día siguiente, las opciones son casi 
infinitas. Como una postal de quiosco, la 
naturaleza de la isla mantiene intacta su 
virginidad y atesora un valioso patrimonio 
botánico y animal que muchos desconocen. 
Los que recorran la isla en enero y febre-
ro quedarán boquiabiertos al contemplar 
la blancura de los campos, iluminados por 
los almendros que empiezan a florecer. 
Frondosos bosques de pinos, olivos milena-
rios y sabinas espectaculares también nos 
acompañan en el camino. Y tan sólo hay 
que estar un poco atentos a nuestro alre-
dedor para toparnos con lagartijas verdes 
y azuladas, bandadas de perdices, liebres 
o halcones. 

A la izquierda, Cala d’Hort, perteneciente al 
municipio de Sant Josep de Sa Talaia, una 
de las más bellas de la isla.
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Pero si lo que busca el viajero 
es disfrutar de la naturaleza en 
su máxima expresión, hay dos 
citas que resultan obligadas. El 
Parque Natural de Ses Salinas 
es la primera de ellas y merece 
la pena descubrirla a pie. Ata-
viados con unas cómodas zapa-
tillas y un buen sombrero que 
nos proteja del sol, tres horas 
y poco más de siete kilómetros 
de ruta son suficientes para im-
pregnarse del embrujo de este 
rincón en el que los flamencos 
campan a sus anchas. La segun-
da parada es la Reserva Natural 
de Cala d’Hort. Allí, las impo-

nentes siluetas de los islotes 
de Es Vedrá y Es Vedranell se 
llevan todo el protagonismo. Si 
las fuerzas lo permiten, una ex-
cursión en kayak -también apta 
para niños- es la mejor mane-
ra de entender el magnetismo 
del lugar, pues a ras del agua 
la sensación de fragilidad del 
intrépido que rema es única. 
Para los que prefieran las dos 
ruedas, la ruta para ciclistas 
por el área también regala una 
panorámica difícil de superar. 

Aunque el verde y los alegres 
colores de las flores visten el 
paisaje de la isla, el blanco es, 

Contemplar el atardecer en Cala Benirrás es uno de los 
espectáculos más bellos que ofrece la isla de Ibiza.

Como se puede ver en la imagen superior, las típicas casas payesas sobre-
viven a la modernidad y mantienen su blanco impoluto.

Merece la pena descubrir el Parque Natural de 

Ses Salines a pie, pues hay una gran variedad 

de rutas y senderos aptas para todos los niveles
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sin duda, el tono estrella. Enca-
ladas de un blanco impoluto, las 
típicas casas payesas salpican el 
paisaje ibicenco sobreviviendo 
a los efectos de la modernidad. 
Formadas por cubos de distin-
tas dimensiones que crecen con 
nuevos espacios según aumenta 
la familia, se trata de construc-
ciones centenarias que siempre 
están orientadas hacia el sol. 

Pero también hay coquetas 
localidades que invitan a ser 

descubiertas a golpe de zapa-
to. Al suroeste, el municipio 
de Sant Josep de Sa Talaia, el 
más extenso de la isla y el que 
cuenta con un mayor número 
de playas y calas a lo largo de 
sus 80 kilómetros de costa, 
destaca por su iglesia, en el 
mismísimo centro urbano. El 
templo fortificado es una de 
las muestras más representati-
vas de la arquitectura popular 
ibicenca. 

Tampoco desluce las ex-
pectativas la localidad de San 
Antonio de Portmany, un poco 
más al norte. La espléndida 
bahía, junto al casco urbano, 
es el centro de la vida del pue-
blo, con un club náutico y un 
puerto deportivo que hace las 
delicias de los amantes de los 
deportes acuáticos. Y ya que 
andamos por aquí, merece la 
pena acercarse hasta el fértil 
valle de Sant Mateu de Abarca 
y visitar alguna de las bodegas 

en las que se producen los vi-
nos ibicencos de forma tradi-
cional. 

En dirección este, Santa 
Eulalia es el otro gran polo 
de atracción. El viajero que  
llega hasta este rincón de la 
isla por primera vez no puede 
evitar quedar prendado por el 
monte coronado de una iglesia 
que preside la entrada a la lo-
calidad. Se trata del Puig de 
Missa, lugar de visita impres-
cindible desde el que puede 

Anochece en Cala Benirrás y la piel se pone de 

gallina al contemplar cómo el conocido “dedo 

de Dios” se tiñe de rojo y naranja, mientras una 

decena de veleros “baila” al son del Mediterráneo
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Sobre estas líneas, Torre de Savinar, con las imponentes siluetas de los islotes de Es Vedra y Es Vedranell al fondo.

La capital, Eivissa, presume de un impresionante 
recinto amurallado, Dalt Vila, que fue declarado 

Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO  
en 1999 
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La capital ibicenca presume de una vida nocturna única, conocida en el mundo entero.

contemplarse todo el pueblo y que en 
su momento sirvió de refugio frente a 
los piratas.

De nuevo en dirección sur, el colo-
fón que cierra el círculo es de los que 
quitan el hipo. Y no es de extrañar, 
pues la capital, Eivissa, alardea de 
un impresionante recinto amurallado 
-Dalt Vila- que fue declarado Patrimo-
nio de la Humanidad por la Unesco en 
1999. Cruce de culturas desde hace 
siglos, en sus callejuelas conviven el 
peso de la historia y el encanto de 
una ciudad alegre y abierta al mundo. 
La vida fluye en la Plaza de Vila y en 
la Plaza de Sa Carrosa. Para los que se 
chiflan por las cuestiones más munda-
nas, el puerto es su lugar, ya que allí 
se concentra gran parte de la activi-
dad comercial y de ocio de la capital. 
Y es que en Ibiza hay opciones para 
todos.

TEXTO Y FOTOS: RAQUEL RODRÍGUEZ

La hermana mayor de las Pitiusas tiene fama en el mundo entero y, 

sin embargo, sigue siendo una gran desconocida donde sorprende 

poder caminar entre árboles frutales o recorrer parajes solitarios 

montados en una bicicleta

AD-LIB, UN ESTILO INCONFUNDIBLE
A partir de los años 60 muchos americanos y europeos descubrieron un lugar del 

Mediterráneo que hasta entonces había permanecido aislado del turismo: Ibiza. 
Poco a poco, la isla se convirtió en uno de los refugios internacionales del movi-
miento hippy y en ese ambiente desbordante de libertad y desenfado nació la moda 
ad-lib (del latín ad-libitum, es decir, “a placer”), una estética cómoda y sencilla 
que basada en el color blanco que pronto se convirtió en santo y seña de la isla. Y 
es por ello que ir de compras por los mercadillos de Ibiza es una de las obligaciones 
de cualquier amante de la moda, pues son muchos los que afirman que sus puestos 
son pequeños laboratorios de tendencias. 

La carretera que une las localidades de Santa Eulalia y San Carlos cobija el más 
famoso de todos los mercadillos de la isla: Las Dalias. Prendas de un blanco impo-
luto, bisutería de todos los tamaños y colores, alpargatas hechas a mano… Si el via-
jero quiere “camuflarse” como un ibicenco de “pura cepa”, aquí puede encontrar 
todo lo que necesita, amenizado con música en directo y un ambiente de lo más 
entretenido.
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MEDICINA Y ODONTOLOGÍA

Liquen plano
Aurora Guerra Tapia

Profesora titular de Dermatología Médico-Quirúrgica de la Universidad Complutense de Madrid.  
Jefa de Sección de Dermatología del Hospital Universitario 12 de Octubre

Cuando un pa-
ciente se sien-

ta en el sillón del 
odontólogo, abre 
la boca y mues-
tra en su mucosa 
yugal una red re-
ticulada blanque-
cina con aspecto 
de encaje o, me-
jor aún, un dibujo 
que recuerda a las 
siluetas que crean 

los líquenes, esa simbiosis de hongo y alga 
que aparecen sobre las rocas o los troncos 
de los árboles, el diagnóstico de liquen 
plano, es sencillo. 

Pero no siempre es así. A menudo, las 
lesiones son inespecíficas, sobre todo en 
las formas clínicas denominadas atróficas, 
eritematosas y erosivas, en las que la atro-
fia de papilas, las placas blanquecinas y 
rosadas, la fisuración, las erosiones e, in-
cluso, las ampollas y las úlceras carecen 
de datos de especificidad.

En esos casos nos puede ayudar la piel. 
Sabemos que en el 85 por ciento de los 
enfermos, además de las manifestaciones 
mucosas, existe afectación cutánea. Una 
exploración sistemática del órgano cutáneo 
puede ofrecer la clave del diagnóstico.

LESIONES CARACTERÍSTICAS
Las lesiones características consisten en 
pápulas poligonales, brillantes de colo-
ración violácea, agrupadas en pequeñas 
placas o en formas anulares. Si se observan 
detenidamente y se aplica sobre su super-
ficie aceite de cedro o xileno, se pueden 
apreciar líneas blanquecinas llamadas 
estrías de Wickham. Si las lesiones están 
curando, el color suele ser marrón. Esta 
hiperpigmentación residual permite reali-
zar también un diagnóstico retrospectivo 
de la enfermedad.

Hay que buscar en  la 
parte distal de las extre-
midades, región lumbar y 
genitales, pero de forma 
fundamental en la super-
ficie flexora de  antebra-
zos y muñecas. Los trau-
matismos locales como el 
rascado pueden provocar 
el fenómeno isomórfico de 
Koebner, con aparición de 
lesiones típicas en la zona 
de rascado en cualquier 
punto de la economía cu-
tánea. 

Además, en el 10 por 
ciento de los pacientes las 
uñas estarán adelgazadas 
y con estriación longitu-
dinal. No es frecuente la 
participación del cuero 
cabelludo, pero, cuando 
ocurre, las lesiones sue-
len ser permanentes. Las 
pápulas destruyen el fo-
lículo, dando lugar a una 
alopecia cicatricial irreversible. 

Las palmas y plantas presentan en oca-
siones un aspecto hiperqueratósico difuso, 
de tono amarillento con un halo inflama-
torio eritematoso. 

CAUSA DE LA ENFERMEDAD
La causa de la enfermedad es desconoci-
da, aunque la hipótesis inmunológica es 
la preconizada en la actualidad. Factores 
exógenos y endógenos pueden desenca-
denar el mecanismo inmunológico res-
ponsable. El hecho de que algunos me-
dicamentos induzcan 
lesiones de liquen 
plano, la presencia 
del virus de hepatitis 
C en numerosos pa-
cientes, la aparición 
en la enfermedad in-
jerto contra huésped 
crónica después del 
trasplante de médu-
la ósea, o la asocia-
ción a enfermedades 
autoinmunes como la cirrosis biliar pri-
maria o el lupus eritematoso apoyan esta 
teoría. Además, la presencia de un intenso 
infiltrado linfo-monocitario en el límite 
dermoepidérmico, que expresa marcado-
res de activación linfocitaria (interleuqui-
na 2, HLA-DR, receptor de transferrina, 

ICAM 1, ICAM 3), sugieren un mecanismo 
celular inmune en la patogenia. 

El curso y pronóstico es variable. Puede 
durar semanas o meses e incluso años, en 
las formas generalizadas. Las formas mu-
cosas orales y genitales son susceptibles 
de degeneración maligna.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
El diagnóstico diferencial con erupciones 
liquenoides provocadas por medicamen-
tos o por ciertos componentes de uso in-
dustrial, como los reveladores en color, 

son los que plantean 
mayores problemas 
por la similitud clí-
nica e histológica 
del cuadro. Algunas 
entidades como la 
pitiriasis rosada, sífi-
lis secundaria lique-
noide, liquen amiloi-
deo y ciertos tipos 
de psoriasis también 
deben considerarse. 

La existencia de liquen plano asociado a 
lupus eritematoso o de cuadros denomina-
dos lupus/liquen hacen en ocasiones im-
posible desligar ambas enfermedades. En 
el caso de lesiones erosivas, el diagnóstico 
diferencial debe hacerse con el pénfigo, 
penfigoide o leucoplasia vellosa.

En el 85 por ciento de los 

enfermos, además de las 

manifestaciones mucosas, 

existe afectación cutánea. Una 

exploración sistemática del 

órgano cutáneo puede ofrecer 

la clave del diagnóstico 

Hay que buscar en la parte 

distal de las extremidades, 

región lumbar y genitales, 

pero de forma fundamental 

en la superficie flexora de  

antebrazos y muñecas 
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El liquen plano 
(LP) es una en-

fermedad mucocu-
tánea crónica infla-
matoria, de etiolo-
gía desconocida y 
naturaleza autoin-
mune, en la que se 
produce una agre-
sión T linfocita-
ria dirigida hacia 
las células basales 

del epitelio de la mucosa oral. Se trata de 
una patología frecuente que afecta entre 
el 0,2% y el 4% de la población general. 
La edad media está entre los 40-50 años y 
predomina en el sexo femenino.

La OMS acepta que la aparición de un 
liquen plano oral (LPO) implica un incre-
mento del riesgo de desarrollo de cáncer, 
considerándose la enfermedad como un es-
tado precanceroso y, aunque persiste cier-
ta polémica al respecto, algunos autores 
han publicado una serie de casos en estu-
dios retrospectivos recogidos por Mattson 
y colaboradores (2002) poniendo de mani-
fiesto la tasa de transformación maligna 
del LPO. Las formas atrófico-erosivas que 
se localizan en el dorso de la lengua están 
especialmente predispuestas.

Además de por su frecuencia, el LP es 
una enfermedad relevante por las mani-
festaciones clínicas que ocasiona cuan-
do afecta a la mucosa oral. Así, si bien las 
formas reticulares suelen ser asintomá-
ticas, las formas atrófico-erosivas cursan 
frecuentemente con escozor, ardor o do-
lor, que pueden ser intensos, crónicos y de 
larga duración, constituyendo una fuente 
muy importante de molestias para el pa-
ciente.

Todas estas características se rela-
cionan con el hecho patogénico funda-
mental de la enfermedad, que consiste, 

como se ha comentado, en la agresión T 
linfocitaria, dirigida frente a las células 
basales del epitelio. De esta forma, las al-
teraciones histopatológicas que aparecen 
en el epitelio y el corion son secundarias a 
esta agresión.

Desde el punto de vista histopatológi-
co, en la mucosa oral afectada por el LP se 
pueden presentar alteraciones diferentes, 
como hiperqueratosis (orto o paraquera-
tósica), acantosis, granulosis, espongiosis, 
cuerpos coloides, exocitosis linfocitaria y 
atrofia epitelial. Aunque los hechos esen-
ciales de la enfermedad están constitui-
dos por dos fenómenos fundamentales: la 
degeneración vacuolizante de la capa ba-

sal del epitelio y el infiltrado inflamatorio 
subyacente en banda de tipo intenso. 

TRATAMIENTO
En cuanto al tratamiento, que no es cura-
tivo, va a depender del tipo clínico y de la 
fase en la que se encuentre. Si bien el LP 
reticular no va a requerir tratamiento, el 
atrófico-erosivo o el ampolloso en fases de 
agudización (escozor, dolor, dificultad al 
hablar o tragar, etc.) sí lo necesitará.

El tratamiento consiste en identificar y 
controlar factores irritantes: tabaco, al-
cohol, placa, cálculo o trauma mecánico; 
controlar las alteraciones psicosomáticas 
y las enfermedades sistémicas; comprobar 

Cristina Bascones Ilundain
Doctora en Odontología. Máster en Periodoncia e Implantes.

Profesora asociada de Medicina Oral de la Universidad Complutense de Madrid

Liquen plano oral

Histológicamente, los hechos 

esenciales de la enfermedad 

están constituidos por dos 

fenómenos fundamentales: 

la degeneración vacuolizante 

de la capa basal del epitelio 

y el infiltrado inflamatorio 

subyacente en banda de tipo 

intenso

a) y b) LP en placa en la lengua; c) LP ampolloso en la lengua; d) LP reticular en 
la cara ventral de la lengua; e) LP erosivo en la comisura labial; f) LP ulceroso 
en el paladar duro.
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la ingesta de fármacos, y tratar las lesio-
nes sintomáticas.

La preparación puede ser en solución 
acuosa o en orabase y los principios acti-
vos se elegirán en función de la agudiza-
ción de la lesión: acetónido de triamcino-
lona (0,1 - 0,3%), acetónido de fluocino-
lona (0,05 - 0,1%), valerato de betameta-
sona (tabletas o aerosoles) propionato de 
clobetasol (0,025 - 0,05%), corticoides in-
tralesionales, corticoides sistémicos.

La pauta de administración es: 3 ve-
ces/día; 15 días y, según la remisión de 
los síntomas, se irá reduciendo dosis de 
forma paulatina (2 veces/día, 1 vez/día, 
días alternos). Para prevenir la sobrein-
fección por cándida se debe sumar al pre-
parado un antifúngico (nistatina 100.000 
UI/cc).

El paciente debe ser revisado perió-
dicamente, dependiendo del tipo de LP, 
para controlar su posible agudización o 
malignización.

Periodontalmente, se considera que el 
LPO no es capaz de producir enfermedad 
periodontal (EP) por sí mismo, pero la in-
capacidad de los pacientes para mante-
ner un correcto control de placa, origina 
empeoramiento de la enfermedad ya es-
tablecida.

La aparición de LPO implica un incremento del riesgo de 

desarrollo de cáncer, considerándose la enfermedad como 

un estado precanceroso. Las formas atrófico-erosivas que 

se localizan en el dorso de la lengua están especialmente 

predispuestas

El tratamiento consiste en 

identificar y controlar factores 

irritantes: tabaco, alcohol, 

placa, cálculo o trauma 

mecánico; controlar las 

alteraciones psicosomáticas y 

las enfermedades sistémicas; 

comprobar la ingesta de 

fármacos, y tratar las lesiones 

sintomáticas

Liquen plano en mucosa yugal.

Liquen plano ampolloso en mucosa yugal.Liquen plano reticular en mucosa yugal.
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Los autores exponen las novedades más significativas –en lo referente a medidas para reducir  
la dualidad y la temporalidad- introducidas por la Ley 35/2010, de 17 de septiembre,  

de medidas urgentes para la reforma laboral.

EL DENTISTA ANTE LA LEY

Ricardo de Lorenzo. María Rosa Gonzalo.  Tania Ruiz Camáñez.

La reforma laboral y su incidencia  
en las clínicas dentales (III)

El Pleno del Congreso de los Diputados 
aprobó definitivamente el pasado 9 de 

septiembre de 2010 la reforma del mercado 
laboral mediante la Ley 35/2010, de 17 de 
septiembre, de medidas urgentes para la 
reforma laboral, que ya se encuentra en 
vigor tras haber sido publicada en el Boletín 
Oficial del Estado.

La nueva Ley de Reforma del Mercado 
Laboral ha mantenido la regulación de los 
aspectos introducidos con la reforma de 
junio - tratado en anteriores ediciones de 
El Dentista-, tales como la contratación y, 
en especial, el régimen jurídico del con-
trato de fomento de la contratación indefi-
nida, y los despidos, pero ha supuesto im-
portantes modificaciones en la regulación 

CONTRATOS TEMPORALES

■ Contrato de obra o servicio (art. 15.1.a ET)

ANTES DEL RD-LEY 10/2010 DESPUÉS DEL RD-LEY 10/2010 LEY 35/2010

No establece duración máxima Duración máxima 3 años. Prorrogable  
por negociación colectiva sectorial,  
12 meses más

Duración máxima 3 años. Prorrogable  
por negociación colectiva sectorial,  
12 meses más 

Régimen Transitorio (D.T. 1ª) LEY 35/2010
• Los contratos concertados con anterioridad a esta Ley se regirán por la normativa vigente en la fecha que se celebraron
• Lo previsto en la nueva redacción de esta Ley será de aplicación a los contratos suscritos a partir de la fecha de su entrada en vigor

■ Encadenamiento de contratos temporales (art.15.5 ET)

Se prohíbe para el mismo puesto en la misma 
empresa, dos o más contratos temporales

Se prohíbe para el mismo puesto en la misma 
empresa, o grupo de empresas, dos  
o más contratos temporales

Se prohíbe en caso de sucesión o subrogación 
empresarial

Se exceptúan los contratos formativos,  
de relevo y de interinidad

Se prohíbe para el mismo puesto en la misma  
empresa, o grupo de empresas, dos o más  
contratos temporales, celebrados  
directamente o a través de ETT

Se prohíbe en caso de sucesión  
o subrogación empresarial

Se exceptúan los contratos formativos,  
de relevo y de interinidad, temporales  
celebrados en el marco de programas  
públicos de empleo o temporales  
celebrados por empresas de inserción

Régimen Transitorio (D.T. 2ª) LEY 35/2010
• Contratos suscritos a partir de la entrada en vigor de la Ley 35/2010: se regirán por el nuevo artículo 15.5 ET
• Los contratos celebrados a partir de 18 de junio de 2010: a efectos del cómputo de número de contratos, el periodo y plazo previsto,  

se regirá por la normativa vigente a esa fecha
• Respecto de contratos celebrados antes del 18 de junio de 1010 seguirá siendo de aplicación, a efecto del cómputo de número de contratos,  

lo establecido en el art.15.5, según la redacción dada por la ley 43/2006
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EXTINCIÓN DEL CONTRATO DE TRABAJO

■  Despido Colectivo (art. 51.1 ET)

ANTES DEL RD-LEY 10/2010 DESPUÉS DEL RD-LEY 10/2010 LEY 35/2010

La extinción de contratos de trabajo fundada 
en causas económicas, técnicas, orga-
nizativas o de producción, cuando, en 
un período de noventa días, la extinción 
afecte:

•  10 trabajadores en empresas  
de menos de 100 trabajadores

•  10% del número de trabajadores  
de la empresa, en empresas  
entre 100 y 300 trabajadores

•  30 trabajadores en empresas  
de 300 o más trabajadores

Se entenderá igualmente como despido 
colectivo la extinción de los contratos de 
trabajo de toda la plantilla de la empresa 
cuando afecten a más de 5 trabajadores 
y se produzca como cesación total de la 
actividad de la empresa (cese fundado en 
causas económicas, técnicas, organizativas 
y de producción) 

Procedimiento: El empresario que tenga la 
intención de efectuar un despido colectivo 
deberá solicitar autorización para la extin-
ción de los contratos de trabajo conforme 
al procedimiento de regulación de empleo

Se redefinen las causas. Se precisa  
acreditación y justificación

Los umbrales se mantienen siendo estos:
•   10 trabajadores en empresas  

de menos de 100 trabajadores
•  10% del número de trabajadores  

de la empresa, en empresas  
entre 100 y 300 trabajadores

•  30 trabajadores en empresas  
de 300 o más trabajadores

Se entenderá igualmente como despido 
colectivo la extinción de los contratos de 
trabajo de toda la plantilla de la empresa 
cuando afecten a más de 5 trabajadores 
y se produzca como cesación total de la 
actividad de la empresa (cese fundado en 
causas económicas, técnicas, organizativas 
y de producción) 

Procedimiento: El empresario que tenga la 
intención de efectuar un despido colectivo 
deberá solicitar autorización para la extin-
ción de los contratos de trabajo conforme 
al procedimiento de regulación de empleo

Se mantienen los umbrales numéricos
Se entiende que concurren causas económicas 

cuando de los resultados de la empresa se 
desprenda una situación económica negati-
va, en casos tales como la existencia de pér-
didas actuales o previstas, o la disminución 
persistente de su nivel de ingresos, que 
puedan afectar a su viabilidad o a su capaci-
dad de mantener el volumen de empleo 

La empresa tendrá que acreditar los resulta-
dos alegados y justificar que de los mismos 
se deduce la razonabilidad de la decisión 
extintiva para preservar o favorecer su 
posición competitiva en el mercado

Causas técnicas: cambios en el ámbito de los 
medios o instrumentos de producción

Causas organizativas: cambios en el ámbito 
de los sistemas y métodos de trabajo del 
personal

Causas productivas: cambios en la demanda 
de los productos o servicios que la empresa 
pretende colocar en el mercado

En las tres causas anteriores, la empresa ha 
de acreditar la concurrencia de una de las 
causas señaladas y justificar que de las 
mismas se deduce la razonabilidad de la 
decisión extintiva 

Procedimiento: El empresario que tenga la 
intención de efectuar un despido colectivo 
deberá solicitar autorización para la extin-
ción de los contratos de trabajo conforme 
al procedimiento de regulación de empleo 
previsto en Real Decreto Legislativo 1/1995, 
de 24 marzo, y en sus normas de desarrollo 
reglamentario, y simultáneamente abrir el 
periodo de consultas

■  Justificación de condición trabajador fijo en la empresa en contrato de obra o servicio y de encadenamiento de contratos tempo-
rales (art.15.9 ET)

El ET no prevé la justificación de la adquisi-
ción de la condición de fijo 

El empresario facilita documento  
acreditativo de la condición de fijo  
al trabajado. 

Plazo 10 días desde que adquiere  
dicha condición

El empresario facilita documento  
acreditativo de la condición de fijo  
al trabajador. Plazo 10 días desde  
que adquiere dicha condición

El trabajador puede solicitar un certificado 
de los contratos temporales al Servicio 
Público de Empleo.

El citado servicio emitirá el documento  
y lo pondrá en conocimiento  
de la empresa

■  Indemnización por extinción del contrato temporal (art.49.1c ET)

8 días de salario por año de servicio Excepciones: Contrato de interinidad  
y contratos formativos

Gradualmente se llegará hasta 12 días  
de salario por año de servicio en 2015

Excepciones: Contrato de interinidad y con-
tratos formativos

Gradualmente se llegará hasta 12 días  
de salario por año de servicio en 2015 
(D.T.13 ET) de la siguiente manera:

• 8 días los celebrados hasta 31/12/2011 
• días los celebrados hasta 31/12/2012 
• 10 días los celebrados hasta 31/12/2013 
• 11 días los celebrados hasta 31/12/2014 
• 12 días los celebrados hasta 31/12/2015

CONTRATOS TEMPORALES (continuación)

ANTES DEL RD-LEY 10/2010 DESPUÉS DEL RD-LEY 10/2010 LEY 35/2010
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de los contratos formativos y temporales, 
en la definición de las causas económicas 
y del absentismo laboral, en la ampliación  

de los colectivos con quien poder celebrar 
el contrato de fomento de la contratación 
indefinida, y en la determinación del pro-

cedimiento a seguir en el período de con-
sultas con los representantes de los traba-
jadores.

En este nuevo análisis de la Ley 
35/2010, de 17 de septiembre, de medi-
das urgentes para la reforma laboral, se 
han confeccionado unas tablas comparati-
vas –de medidas para reducir la dualidad y 
la temporalidad en el mercado de traba-
jo- de fácil uso para el profesional antes y 
después del Real Decreto-Ley 10/2010, de 
16 de junio, de medidas urgentes para la 
reforma del mercado de trabajo, y final-
mente con la Ley en vigor de Reforma del 
Mercado Laboral.

EXTINCIÓN DEL CONTRATO DE TRABAJO (continuación)

Régimen Transitorio (D.T. 4ª) LEY 35/2010
Los expedientes de regulación de empleo para la extinción de contratos de trabajo que estuvieran en tramitación a 18 de junio de 2010 se 

regirán por la normativa vigente en el momento de su inicio.
Los expedientes de regulación de empleo, de carácter temporal: 

•  resueltos por la autoridad laboral y con vigencia en su aplicación a 18 de junio de 2010: se regirán por la normativa en vigor cuando se 
dictó la resolución del expediente

•  en tramitación a 18 de junio de 2010: se les podrá aplicar el régimen de la nueva Ley, siempre que:
a) se solicite conjuntamente por empresario y representante de los trabajadores
b) se haga constar tal circunstancia en la resolución de la autoridad laboral

■ Despido objetivo (art. 52 y 53 ET)

ANTES DEL RD-LEY 10/2010 DESPUÉS DEL RD-LEY 10/2010 LEY 35/2010

CAUSAS: Art. 52 ET
a)  Por ineptitud del trabajador conocida o 

sobrevenida con posterioridad a su coloca-
ción efectiva en la empresa

b)  Por falta de adaptación del trabajador a 
las modificaciones técnicas operadas en su 
puesto de trabajo

c)  Cuando concurran causas económicas, 
técnicas, organizativas y de producción, 
y la extinción sea inferior a los números 
del despido colectivo

d) Por faltas al trabajo, aun justificadas:
• 20% en dos meses
•  25% en cuatro meses discontinuos en 

periodos de 12 meses, cuando el índice 
de absentismo total de la plantilla del 
centro supere el 5%

e) En el caso de contratos por tiempo inde-
finido concertados directamente por las 
administraciones públicas o por entida-
des sin ánimo de lucro para la ejecución 
de planes y programas públicos determi-
nados, sin dotación económica estable, 
por la insuficiencia de la correspondiente 
consignación para el mantenimiento del 
contrato de trabajo de que se trate

NULIDAD:
Por no cumplir requisitos del art.53.1

PREAVISO: 30 días

INDEMNIZACIÓN:
Por despido objetivo improcedente declarado 

por autoridad judicial o reconocido por 
empresario en Contrato de Fomento de 
Contratación Indefinida: 33 días por año 
de servicio, con un máximo de 24 mensua-
lidades

El empresario abona íntegramente la in-
demnización

CAUSAS: Art. 52 ET
Se mantienen los apartados anteriores, modi-

ficando los apartados c y d:
c)  Cuando concurra alguna de las previs-

tas en el artículo 51.1 ET y la extinción 
afecte a un número inferior de trabaja-
dores

d)  Por faltas al trabajo, aun justificadas:
• 20% en dos meses
•  25% en cuatro meses discontinuos en 

periodos de 12 meses, cuando el índice 
de absentismo total de la plantilla del 
centro supere el 5%

IMPROCEDENCIA: Por no cumplir requisitos 
del art.53.1

La falta de preaviso o error excusable en el 
cálculo de la indemnización no convierten 
el despido en improcedente

PREAVISO: 15 días

INDEMNIZACIÓN:
 Por despido objetivo improcedente declarado 

por autoridad judicial o reconocido por 
empresario en Contrato de Fomento de 
Contratación Indefinida: 33 días por año 
de servicio, con un máximo de 24 mensua-
lidades

 En contratos indefinidos (ordinarios o de 
fomento de la contratación indefinida), 
celebrados a partir del 18/06/2010, 
cuando se extinga por causas objetivas o 
despidos colectivos, Fogasa abona 8 días 
de indemnización. El contrato ha de 
tener una duración mínima de un año

El Fogasa dejará de abonar, una vez entre 
en vigor el Fondo de Capitalización

CAUSAS: Art. 52 ET
Se mantienen los apartados anteriores, modi-

ficando los apartados c y d:
c)  Cuando concurra alguna de las previstas en 

el artículo 51.1 de esta Ley y la extinción 
afecte a un número inferior de trabajadores

d)  Por faltas al trabajo, aun justificadas:
• 20% en dos meses
•  25% en cuatro meses discontinuos en 

periodos de 12 meses, cuando el índice 
de absentismo total de la plantilla del 
centro supere el 2,5% (disposición adi-
cional vigésima)

IMPROCEDENCIA: Por no cumplir requisitos 
del art.53.1

La falta de preaviso o error excusable en el 
cálculo de la indemnización no convierten 
el despido en improcedente

PREAVISO: 15 días (computado desde entrega 
comunicación personal al trabajador hasta 
la extinción del contrato de trabajo)

INDEMNIZACIÓN:
Por despido objetivo improcedente declarado 

por autoridad judicial o reconocido por 
empresario en Contrato de Fomento de 
Contratación Indefinida: 33 días por año 
de servicio, con un máximo de 24 mensua-
lidades

 En contratos indefinidos (ordinarios o de 
fomento de la contratación indefinida), 
celebrados a partir del 18/06/2010, 
cuando se extinga por causas objetivas o 
despidos colectivos, Fogasa abona 8 días 
de indemnización. El contrato ha de tener 
una duración mínima de un año

El Fogasa dejará de abonar, una vez entre 
en vigor el Fondo de Capitalización, pre-
visto en la disposición adicional décima de 
esta Ley

El Pleno del Congreso de los Diputados aprobó 

definitivamente el pasado 9 de septiembre de 2010  

la reforma del mercado laboral mediante la Ley 35/2010, 

de 17 de septiembre, de medidas urgentes para la reforma 

laboral, que ya se encuentra en vigor tras haber sido 

publicada en el Boletín Oficial del Estado
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GESTIONA TU CONSULTA

Es frecuente en muchas consultas 
que el grupo de personas que tra-

baja en ella se haya formado en sus 
orígenes por una mezcla semianár-
quica de las aportaciones individua-
les que a cada uno se le presuponían 
por su puesto de trabajo, pero sin que 
verdaderamente hubiera en ningún 
momento un plan de distribución de 
funciones y tareas definido y, mucho 
menos, bien supervisado. 

Esto suele conducir, en el mejor de los casos, a un estado 
de equilibrio donde las personas conviven con los males de los 
demás y se autogestionan en lo que ellos consideran su buen ha-
cer frente a las carencias de los otros. Partiendo de esta base, 
tampoco se diseña un plan de acogida para las nuevas incorpo-
raciones, que son, como mucho, adiestradas por el veterano 
del puesto en su saber hacer personal, lo que dificulta su inte-
gración y suele provocar una alta rotación para los puestos más 
“jóvenes”, menos tolerantes con este desorden ya que no han 
vivido el proceso desde sus inicios y no han tenido el tiempo de 
acostumbrarse.

El trabajo en equipo no es simplemente la suma de apor-
taciones individuales. Un grupo de personas trabajando jun-
tas en la misma materia, pero sin ninguna coordinación entre 
ellos, en la que cada uno realiza su trabajo de forma individual 
y sin que le afecte el trabajo del resto de compañeros, no 
forma un equipo. El trabajo en equipo implica un grupo de 
personas trabajando de manera coordinada en la ejecución de 
un proyecto. 

El equipo responde del resultado final y no cada uno de sus 
miembros de forma independiente. Cada miembro está espe-
cializado en una o varias  áreas que afectan al proyecto. Cada 
miembro del equipo es responsable de un cometido y sólo si 
todos ellos cumplen su función será posible sacar el proyecto 
adelante. Hay que comprender que el buen o mal hacer de cada 
uno influye a los demás, y a veces es difícil detectar en que 
punto se cometió el error porque las incidencias suelen mani-
festarse siempre al final. Por ejemplo, una agenda mal organi-
zada puede provocar retrasos en la atención de los pacientes y 
estrés en el odontólogo, lo que puede precipitar un aumento en 
la velocidad de trabajo que multiplique la posibilidad de error 
en los tratamientos. He aquí cómo un mal proceder por parte 
de la recepción puede acabar generando, por ejemplo, una res-
tauración defectuosa que provoque sensibilidad.

CUALIDADES DEL EQUIPO
1. COORDINACIÓN. El grupo de profesionales, con un líder o 
coordinador a la cabeza, debe actuar de forma organizada con 
vista a sacar el proyecto adelante. Obsérvese que se habla de 
coordinación y no de imposición. En la actualidad los sistemas 
de dirección que tienen más éxito son aquellos con un formato 
horizontal, donde se concibe a un equipo como un conjunto de 
complementariedad entre los distintos miembros, y no vertical 
o jerárquico donde unos puestos o funciones priorizan y se su-
perponen a otros. Esto deriva en la siguiente cualidad.

2. COMPLEMENTARIEDAD. Cada miembro domina una par-
cela determinada del proyecto. Todos estos conocimientos son 
necesarios para sacar el trabajo adelante. 

3. COMUNICACIÓN. El trabajo en equipo exige una comunica-
ción abierta entre todos sus miembros, esencial para poder coor-
dinar las distintas actuaciones individuales. No existe otra forma 
de que distintas personas se coordinen y de que la información 
necesaria para el buen funcionamiento del equipo fluya. La co-
municación puede ser verbal o no, reglada o informal (charlas de 
pasillo), pero debe existir y ser suficiente. Una jerarquía plana 
elimina escalones que generan distorsión en el mensaje. 

4. COMPROMISO. Cada miembro se compromete con el pro-
yecto, a aportar lo mejor de si mismo, a poner todo su empeño 
en sacar el trabajo adelante. No existe el compromiso con con-
diciones. El equipo responde de los resultados obtenidos pero 
goza de libertad para organizarse como considere más conve-
niente. Dentro de ciertos márgenes, el equipo tomará sus pro-
pias decisiones sin tener que estar permanentemente solicitan-
do autorización a los estamentos superiores. Esto sólo es posible 
desde la perspectiva de un compromiso total con el proyecto 
común, porque si no es así se acaba desviando el esfuerzo hacia 
intereses individuales. 

5. CONFIANZA. Cada persona confía en el buen hacer del 
resto de sus compañeros. Esta confianza se basa en la certeza 
de saber que se ha recibido la formación y la información nece-
saria y del compromiso de todos los miembros del equipo. Cada 
miembro trata de aportar lo mejor de sí mismo, no buscando 
destacar entre sus compañeros sino porque confía en que éstos 
harán lo mismo; sabe que éste es el único modo de que el equi-
po pueda lograr su objetivo. 

6. CONTROL. Lo que no se puede medir, no se puede dirigir. 
Debe existir un mecanismo de control y supervisión del trabajo 
en equipo, no orientado a premiar o castigar aciertos y errores, 
sino destinado a verificar que todo funcione correctamente de-
tectando lo más precozmente posible fallos que puedan afectar 
al resultado.

DIFERENTES ETAPAS
Hay que ser consciente de que los equipos van a necesitar tiem-
po para acoplarse y funcionar eficazmente. Normalmente los 
equipos irán pasando por diversas etapas: 

1. INICIO. Predomina el optimismo, los miembros se sienten 
ilusionados con el proyecto que se les ha encomendado; se co-
nocen poco, pero las relaciones son cordiales, todos ponen de 
su parte para evitar conflictos. 

2. PRIMERAS DIFICULTADES. El trabajo se complica y surgen 
las primeras dificultades, lo que origina tensión y roces entre sus 
miembros; las diferencias de carácter y personalidad asoman. 

3. ACOPLAMIENTO. Los miembros son conscientes de que 
están obligados a entenderse si quieren sacar el proyecto ade-
lante. Esto les obliga a tratar de superar los enfrentamientos 
personales. Por otra parte, los miembros ven que, aunque con 
dificultades, el proyecto va avanzando, lo que permite recupe-
rar cierto optimismo. 

4. MADUREZ. El equipo está acoplado, controla el trabajo 
y sus miembros han aprendido a trabajar juntos (conocen los 
puntos débiles de sus compañeros y evitan herir sensibilidades). 
El equipo entra en una fase muy productiva. 

5. AGOTAMIENTO. Si el tiempo transcurre y el trabajo se 
hace monótono, no aparecen nuevos retos en el horizonte que 
exijan aprender nuevas disciplinas o mejorar las ya aprendidas, 
el rendimiento puede caer y es posible que surjan rivalidades.

Felipe Sáez
Odontólogo. Especialista en Dirección y Gestión Clínica. Director médico del Grupo Amenta

direccion@amenta.es

¿Qué es el trabajo en equipo?
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Los días 24 y 25 de septiembre tuvo lugar en el Tea-
tro Quinto de Madrid la primera Reunión Conjunta 
KLOCKNER-SEPA MEETING FRIENDS. El encuentro de 

los amigos de KLOCKNER y SEPA fue un gran éxito tanto a 
nivel científico, debido al altísimo nivel de las conferencias 
y cursos, como a nivel de participación, con la presencia de 
más de 1.100 profesionales del sector implantológico.

Entre los asistentes cabe destacar la presencia de presi-
dentes y miembros de las juntas directivas de colegios de 
profesionales de España y de sociedades científicas, profeso-
res y estudiantes de las principales universidades españolas 
y de numerosos referentes de la implantología española.

El evento tuvo como presidente al Dr. Alejandro Padrós; 
como vicepresidente, al Dr. Juan Carlos Vara, y fue inau-
gurado por la Dra. Nuria Vallcorba, presidente de SEPA. Era 
la primera vez que KLOCKNER y SEPA se unían para crear 
un evento conjunto. Una unión cimentada en los valores 
que rigen ambas entidades: rigor científico, investigación 
y calidad.

RIGOR CIENTÍFICO, INVESTIGACIÓN Y CALIDAD
El respeto a estos valores dio como consecuencia el pro-
grama científico donde se reunieron un gran número de 
profesionales de primerísimo nivel nacional e internacio-
nal. Todo en un formato dinámico y ameno, con ponencias 
y cursos, con el claro objetivo de estimular y activar la 
participación de los asistentes. El evento fue creado para 
satisfacer las necesidades de los protagonistas del sector: 
dentistas, protésicos, higienistas y auxiliares.

ÉXITO TOTAL  
DEL I KLOCKNER-SEPA  
MEETING FRIENDS

5958

El KLOCKNER-SEPA MEETING FRIENDS arrancó el viernes 
24 en el auditorio principal del Teatro Quinto con una 
conferencia impartida por el Dr. Mariano Herrero, en la 
que mostró a los asistentes KLOCKNER hoy. A partir de 
ahí, se sucedieron las conferencias en formatos de 30 
minutos hasta desembocar al final de las mismas en me-
sas redondas que permitían la participación de todos los 
asistentes. Una vez finalizadas las conferencias y cursos 
tuvo lugar un cóctel donde los integrantes de la familia 

KLOCKNER-SEPA pudieron reencontrarse e intercambiar 
opiniones en un ambiente distendido. 

El sábado siguió con el mismo formato del día anterior, 
destacando la emotiva clausura del evento donde el Dr. 
Eduardo Padrós rindió homenaje por toda su trayectoria 
y contribución a la implantología a su hermano el Dr. Ale-
jandro Padrós.

Además de las conferencias generales, hubo dos salas 
anexas. En una se impartían cursos prácticos de dos horas de 
duración sobre temas candentes de la implantología actual y 
en la otra, el viernes 24, hubo conferencias dedicadas a pro-
tésicos y, el sábado 25, conferencias dedicadas a higienistas 
y auxiliares. Destacar que ambos cursos superaron amplia-
mente las expectativas, al congregar más de un centenar de 
protésicos y otro tanto de higienistas y auxiliares.

CÁTEDRAS KLOCKNER
KLOCKNER mostró que es una empresa nacional que 
apuesta por la investigación e innovación, teniendo así 
tres cátedras en diferentes universidades de gran prestigio 
de este país: Universidad Politécnica de Cataluña, Univer-
sidad de Sevilla y Universidad San Pablo CEU y siendo la 
empresa de implantes, tanto nacional como extranjera, 
con más cátedras de investigación con universidades espa-
ñolas, mostrando su apoyo y confianza en la investigación 
que se desarrolla en este país.

KLOCKNER quiere agradecer profundamente a todos los 
conferenciantes y participantes que gracias a su esfuerzo, 
a la implicación que tuvieron en el proyecto y a la calidad 
de sus intervenciones hicieron que el evento fuese un 
rotundo éxito. Muchas gracias a TODOS.

Sobre estas líneas, lista de la sala durante una de las ponencias  
de la primera Reunión Conjunta KLOCKNER-SEPA.

Aspecto del hall durante el coffee-break.

Doctores Eduardo Padrós y Alejandro Padrós.

Sobre estas líneas, Sr. Alejandro Padrós, Dr. Juan Carlos Vara, Dra. Núria Vallcorba, Dr. Adrián 
Guerrero y Dr. Alejandro Padrós.

En la imagen, una de las mesas redondas celebradas durante el encuentro.
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Mozo-Grau celebró el pasado 1 de 
octubre en Barcelona, en la sede 

del Colegio de Odontólogos y Estoma-
tólogos de Cataluña (COEC), sus I Jor-
nadas Catalanas de Actualización en 
Implantología. La cita contó con la asis-
tencia de más de 500 profesionales, en 
su mayoría catalanes, aunque también 
hubo asistentes procedentes de Polonia 
y Colombia, países en los que Mozo-
Grau cuenta con importante presencia 
comercial y científica. 

Con estas I Jornadas Catalanas de 
Actualización en Implantología - jun-
to con las VI Jornadas de Actualización 

en Implantología celebradas en febre-
ro en Madrid- se elevan a más de 2.000 
personas el número de asistentes a las 
Jornadas de Mozo-Grau, sin olvidar los 
numerosos cursos locales celebrados 
durante el año dentro de su Programa 
de Formación Continuada.

PROGRAMA CIENTÍFICO
Conferenciantes y moderadores com-
partieron con los asistentes sus amplios 
conocimientos y extensa experiencia en 
el campo de la implantología oral dentro 

de un programa científico que se dividió 
en diferentes epígrafes. Así, el primer 
tema tratado fue el de “Planificación y 
Carga Inmediata”, con la participación 
de Jordi Gargallo, Herminio García y 
Néstor Montesdeoca. A continuación, 
las conferencias de Juan Antonio Hueto, 
Miquel Vila Biosca, Miguel Peñarrocha e 
Ignacio de Lucas, ahondaron en el siem-
pre complicado tema de los “Pacientes 
Especiales”. 

Tras la pausa para la comida, se 
abordó la “Regeneración e Injertos”, 

El encuentro reunió en el 
Colegio de Dentistas de 
Cataluña a más de 500 

profesionales

La cita contó con la asistencia de más de 500 profesionales (imagen superior), en su mayoría catalanes, aunque también hubo 
asistentes procedentes de Polonia y Colombia. En la imagen inferior, de Izquierda a derecha, Ángel Mozo-Grau, Juan Antonio 
Hueto, Fernando Gutiérrez, Néstor Montesdeoca, Josep María Clemente y Fernando Mozo Grau.

Mozo-Grau 
celebra las 
I Jornadas 
Catalanas de 
Actualización en 
Implantología

NOTICIAS DE EMPRESA
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con la participación de 
Joan Birbe, Javier Ma-
reque, Jordi García Li-
nares y Ferrán Boneu. 
El encuentro terminó 
con un tema de gran ac-
tualidad e interés, “Te-
jidos blandos y estética 
en sector anterior”, con 
las ponencias de Pere 
Baldomá, Francisco To-
rres Lear y Josep María 
Anglada. 

Por otro lado, como 
también sucediese en 
la cita de Madrid, pa-
ralelamente a la sesión 
principal, se organizó 
un curso teórico-prác-
tico sobre elevación de 
seno para un reducido 
grupo de asistentes, 
con la colaboración 
como ponentes de Juan 
Antonio Hueto y Josep 
Rubio.

Mozo-Grau concede mucha importancia a su Progama de Forma-
ción Continuada. En la imagen mesa inaugural de las I Jornadas 
Catalanas de Actualización en Implantología. Conferenciantes y 
moderadores compartieron con los asistentes sus conocimientos 
y experiencia en el campo de la implantología oral (derecha).

Sobre estas líneas, Juan Antonio Hueto, del Hospital Vall d’Hebrón de Barcelona, y Néstor Montesdecoa, de la Clínica Universitaria de 
Navarra. A la derecha, vista del curso teórico-práctico sobre elevación de seno impartido por Juan Antonio Hueto y Josep Rubio.
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El americano Edward P. Allen estará entre 
los días 15 y 19 de noviembre en Clínica 

Aparicio, participando como dictante del ta-
ller monográfico intensivo “Cirugía plástica 
periodontal y periimplantaria”. La acepta-
ción del curso ha sido tal que se ha tenido 
que abrir una lista de espera. 

En el programa de Allen se abordarán te-
mas relacionados con la cirugía plástica pe-
riodontal y la periimplantaria; se argumen-
tarán los conceptos de estética en cirugía 
mucogingival, optimización del margen gin-
gival, alargamiento coronario y la erupción 
ortodóntica forzada; se hablará del manejo 
de la matriz dérmica acelular (Alloderm) y su 

uso en técnicas como el aumento de reborde. 
Asimismo, se explicarán las claves para obte-
ner el éxito en el injerto de recubrimiento 
radicular y cuándo reparar las lesiones cervi-
cales, y se puntualizará en la reconstrucción 
de tejidos blandos y duros en lecho implanta-
rio, sus complicaciones y sus soluciones.

Los cursos de Clínica Aparicio tienen el 
objetivo de satisfacer las necesidades es-
pecíficas de los profesionales de la odon-
tología con interés en la posibilidad de 
acercarse al dictante hasta conocerlo en 
su intimidad, tanto personalmente como 
en su ciencia. Esto permitirá penetrar pro-
fundamente en la técnica y adquirir mayor 

confianza en las habilidades que se desa-
rrollan en el programa. La selección de 
estos cursos está diseñada para llevar las 
prácticas de los participantes al más alto 
nivel, permitiendo la aplicación inmediata 
de los conocimientos adquiridos. 

Los siguientes monográficos estarán a 
cargo de Pascal Magne: Restauraciones 
estéticas y cerámicas adheridas. Estética 
dental sin postes ni coronas; Carlos Apa-
ricio: Rehabilitación con implantes zigo-
máticos. Experiencia de 21 años; Stefan 
Lundgren: Cirugía avanzada y alternativas 
a los injertos, y Francesca Vailati: Rehabili-
tación adhesiva de toda la boca.

Se enmarca dentro de una 
serie de cursos monográficos 
intensivos programados por 

Clínica Aparicio

Edward P. Allen 
imparte un 
taller sobre 
cirugía plástica 
periodontal y 
periimplantaria 

Sobre estas líneas, Edward P. Allen, realizando su hobby favorito: subir monta-
ñas con sus dos hijos. En la imagen, le vemos en la cima de la montaña Crested 
Butte junto a sus hijos Ted (a la derecha) y Everett (a la izquierda). 

MIS Ibérica, presente  
en la 40ª Reunión Anual 
de SEPES
La compañía incorpora como nuevo director 

de Márketing a José Luis Gascón

MIS Ibérica estuvo pre-
sente en la 40ª Reunión 

Anual de SEPES, celebrada 
en Santander entre el 8 y el 
11 octubre. MIS Ibérica ofre-
ció la conferencia “Mesoes-
tructuras en prótesis fija: 
soluciones quirúrgico-proté-
sicas”, a cargo de Oriol Can-
tó y Raúl Medina, que contó 
con un numeroso público.

Asimismo, en la exposición 
comercial fueron muchos los 
profesionales que se intere-
saron tanto por las diferen-
tes opciones para solucionar 
sus cirugías con la gama de 

implantes MIS, como por la 
gran novedad del producto 
BondBone. 

Además, MIS Ibérica 
participará en el XXV Con-
greso Nacional y XVIII Con-
greso Internacional de la 
Sociedad Española de Im-
plantes (SEI) con la confe-
rencia “Nuevos abordajes 
para la preservación ósea 

y maxilar atrófico”, de Vi-
cente Ferrer Pérez (Univer-
sidad de Murcia). La ponen-
cia tendrá lugar el día 26 de 
noviembre a las nueve de la 
mañana.

INCORPORACIÓN
Por otra parte, MIS Ibérica 
ha incorporado a José Luis 
Gascón como nuevo direc-
tor de Márketing. Gascón es 
ingeniero técnico en Mecá-
nica y titulado en Prótesis 
Dental; además, tiene una 
experiencia de más de 30 
años y ha desempeñado car-
gos directivos en diferentes 
empresas del sector.

Los asistentes a la Reunión Anual de SEPES se interesaron por las 
novedades de MIS Ibérica (imagen superior). 

José Luis Gascón, nuevo director 
de Marketing de MIS Ibérica.





64

Philip Wikman
Médico Interno Residente. Servicio de Medicina Interna. Hospital de San Juan de Alicante

La diabetes y su implicación para el dentista

NOTICIAS DE EMPRESA

El curso se desarrolla en 

colaboración con la New York 

University 

La semana del 25 al 30 de oc-
tubre se celebró, en las insta-

laciones del Colegio de Dentistas 
de Cataluña (COEC), la tercera 
edición del Posgrado de Estética 
Dental que ofrece Autrán Advan-
ced Dental Institute en colabora-
ción con la New York University.

Los 26 participantes en el cur-
so -que consta de una semana 
eminentemente práctica en Es-
paña y una semana en la pres-
tigiosa universidad neyorquina 
con los gurús más renombrados 

de la estética 
dental mun-
dial- han des-
tacando “la 
calidad de las 
numerosas horas de prácticas re-
cibidas, tanto en técnicas avan-
zadas de composites y excelencia 
en cerámicas, como en implan-
tes estéticos, blanqueamiento, 
fotografía dental y en el arte de 
la periodoncia, estética…”.

Debido a la numerosa 
cantidad de solicitudes que 

no pudieron acceder a esta 
tercera edición, Autrán Ad-
vanced Dental Institute ha 
organizado una edición ex-
traordinaria, que tendrá lu-
gar a finales del mes de fe-
brero. 

Por otra parte, gracias al 
acuerdo entre New York Uni-

versity y Joan Autrán, los 
participantes en el posgrado 
viajarán juntos el próximo 
mes de marzo a Nueva York, 
donde disfrutarán de una se-
mana intensiva con profeso-
res americanos y recibirán 
un “Certificate” oficial de la 
prestigiosa Universidad. 

Autrán Advanced 
Dental Institute 
celebra la tercera 
edición de su 
Posgrado en  
Estética Dental

Sobre estas líneas, grupo de alumnos del Posgrado en Estética Dental, durante su 
estancia en la New York University en marzo de 2010.

DI&B instaló los pasados 
días 23 y 24 de septiem-

bre, en el Instituto Neofa-
cial, de José Carlos Moreno 
Vázquez (Badajoz), un equi-
po Robodent, uno de los sis-
temas más avanzados para 
la realización de cirugías 
guiadas de implantes. Se 

trata del segundo equipo Ro-
bodent instalado en España, 
después del que ya posee la 
Clínica Sicilia (Oviedo).

Robodent, comercializa-
do en España por DI&B, es 
un sistema de navegación 
quirúrgica robotizado con 
el que se pueden realizar 

cirugías de im-
plantes, tanto 
mínimamente 
invasiva como 
convenciona-
les, sustitu-
yendo a las 
guías quirúr-
gicas estáti-
cas. Combina 

las imágenes 3D obtenidas 
a través del TAC y CBCT ex-
portadas al propio software 
Robodent, en el que se rea-
liza la planificación con el 
sistema de navegación. De 
esta manera, se consigue un 
fresado guiado, una coloca-
ción de implante guiada y un 

control total de la profundi-
dad. 

Robodent tiene la gran venta-
ja de su flexibilidad, ya que la 
navegación guía al cirujano, y 
éste tiene la libertad de elegir 
teniendo en cuenta los aspectos 
anatómicos que puedan surgir 
durante la cirugía, no contem-
plados previamente, puesto que 
el sistema Robodent no tiene 
guías físicas estáticas que impi-
dan el movimiento de la fresa. 
Así, el cirujano puede replanifi-
car la posición del implante, sin 
necesidad de esperar una nueva 
guía de fresado, y seguir la ciru-
gía guiado por el Robodent con 
la nueva planificación.

El equipo es comercializado en 
España por DI&B

El Instituto 
Neofacial instala el 
sistema de cirugía 
guiada Robodent 

El equipo Robodent (en la imagen superior) es uno de los sistemas más avan-
zados para la realización de cirugías guiadas de implantes.
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El grupo Previsión Sanitaria Nacional 
(PSN) ha inaugurado su tercera escuela 

infantil PSN –tras los centros de La Coru-
ña y Salamanca- bajo la marca PSN Bicos. 
En esta ocasión el lugar elegido ha sido 
Pontevedra, concretamente en un edifi-
cio histórico de tres plantas situado en la 
zona monumental de la ciudad. En total 
son 78 plazas para niños de entre cero y 
tres años en un centro exclusivo para hi-
jos de profesionales universitarios. 

La escuela infantil de Pontevedra es la 
tercera que inaugura el grupo en su in-

tención de desarrollar una red educativa 
de calidad gestionada a través de su filial 
Educación y Futuro. El objetivo de PSN 
es aportar un servicio de valor añadido 
y muy demandado entre los profesiona-
les universitarios, principalmente por los 
jóvenes, que son los que más necesidad 
tienen de compatibilizar trabajo y vida 
familiar en sus primeros años laborales.

TERCER TRIMESTRE
Por otro lado, PSN cerró el tercer tri-
mestre del año creciendo por encima 

del 20 por ciento en primas de nueva 
producción, con respecto al mismo pe-
riodo de 2009, aprovechando el tirón 
de su campaña de verano y el éxito de 
la tercera emisión del Inver PSN Renta, 
agotada tras cubrir los 5 millones de 
euros en una semana.

En concreto, PSN elevó la producción 
un 22 por ciento, hasta los 30.300.000 
de euros, gracias al buen comportamien-
to de las primas únicas, que subieron un 
18 por ciento hasta alcanzar 21.260.000 
euros y sobre todo, de las primas perió-
dicas, las que aseguran la buena salud 
de la actividad aseguradora y que cre-
cieron un 33 por ciento, llegando a los 
9.051.753 euros. 

PSN inaugura 
el tercer centro 
de su red 
de escuelas 
infantiles 

El grupo cierra el tercer 

trimestre creciendo más del 

20 por ciento en primas de 

nueva producción

3M ESPE, división de 3M destinada a los 
profesionales de la Odontología, en co-

laboración con el Colegio Profesional de 
Protésicos Dentales de la Comunidad de 
Madrid, organizó un seminario para pro-
fundizar en el flujo de trabajo digital en 
Odontología, campo en el que la compañía 
destaca por sus grandes avances. 

ZIRCONIO
El protésico Carlos Saavedra fue el en-
cargado de impartir este seminario que 

reunió a más de 40 profesionales en el 
auditorio de 3M. Además de tratar sobre 
el flujo de trabajo digital, los asisten-
tes tuvieron la oportunidad de ampliar 
su conocimiento sobre el Zirconio Lava 
y sus diferencias frente a otros tipos de 
óxido de zirconio.

En su apuesta por la formación, 3M 
ESPE también estará presente de mano 
de Carlos Saavedra en un curso orga-
nizado por el Colegio de Protésicos de 
Castellón y Valencia el próximo 5 de no-
viembre y contará con un stand propio 
en las XVI Jornadas de Acaden.

Un seminario 
organizado por  
3M ESPE analiza el 
flujo de trabajo digital 
en Odontología 

La cita reunió en Madrid a 

más de 40 profesionales 

Luis Campos Villarino, presidente de PSN Educación y Futuro; Manuel Campos Villarino, se-
cretario de AMA; Miguel Carrero, presidente de PSN; Diego Murillo, presidente de AMA, y José 
Emilio Buela, consejero de AMA, durante la inauguración de la escuela infantil en Pontevedra.

3M ESPE fabrica y comercializa más de 2.000 productos usados por dentistas de todo el mundo.
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Proclinic convoca la 
segunda edición de 
su beca para recién 
licenciados 

La dotación está destinada a sufragar la 

formación posgraduada en cualquier centro 

académico del mundo

María Valiente (sobre estas líneas) fue la ganadora de la I Beca Proclinic.

Proclinic lanza la segunda 
edición de su beca para 

odontólogos recién licencia-

dos, con el doble objetivo de 
contribuir a la ampliación y 
especialización profesional, 

así como al desarrollo de la 
profesión odontológica. 

La Beca Proclinic consis-
te en una bolsa de estudios 
destinada a sufragar los gas-
tos de matriculación, estan-
cia y manutención -si fuesen 
necesarios- derivados de la 
realización de una formación 
postgraduada en cualquier 
centro académico del mun-
do. El candidato deberá pre-
sentar una propuesta de la 

formación posgraduada que 
desee realizar, especificando 
el centro académico y obje-
tivos que pretende alcanzar 
con la misma.

Como novedad, este año 
se convocan dos premios. El 
primero estará dotado con 
20.000 euros y el segundo con 
15.000 euros. El plazo máxi-
mo para la entrega de las pro-
puestas de estudio es el 30 de 
diciembre de 2010.

Microdent, en colaboración con Holmes 
Ortega Mejía, ha puesto en marcha el 

Canal Cirugía Bucal (www.canalcirugiabu-
cal.com), un proyecto formativo para pro-
fesionales de la odontología. Se trata de 
un canal on line que permite retransmitir 
en directo diferentes cirugías con el fin de 
ofrecer al profesional de la implantología 
una formación de la más alta calidad.  

Al ser una emisión en directo, permite 
a sus seguidores interactuar con el ciru-
jano con el objetivo de crear un deba-
te, resolver dudas, comentar técnicas y 
hacer aportaciones, siempre en tiempo 
real, con el afán de cultivar el proce-
so de aprendizaje que ofrece el portal. 
Hasta el momento, Canal Cirugía Bucal 
ha emitido seis cirugías de implantes 
on line y un curso completo de técnicas 
avanzadas en implantología.

UNIVERSIDAD ALFONSO X
Por otra parte, Microdent ha recibido 
recientemente la visita de los alum-
nos del Máster de Implantología de la 

Universidad de Alfonso X 
El Sabio en sus instala-
ciones. Los alumnos han 
conocido cada uno de los 
procesos de la fabricación 
de los implantes de la 
firma, acompañados del 
director de Producción, 
Juan Muñoz, quien les 
explicó detalladamente 
todas las etapas, desde 
la llegada de la materia 
prima hasta el envasado 
final del producto. 

Los alumnos del Máster 
compartieron también la 
visita –de casi cuatro ho-

ras de duración- con Eugenio Gil, pre-
sidente de la compañía; Joaquín Por-
tella, director comercial, y Fernando 
Rodríguez, delegado jefe de la zona 
centro.

Microdent patrocina un canal 
de cirugía bucal on line

El Canal Cirugía Bucal (www.cirugiabucal.com) ha emiti-
do hasta el momento seis cirugías en directo.

Sobre estas líneas, alumnos y profesores 
del Máster de Implantología de la Univer-
sidad de Alfonso X El Sabio durante su vi-
sita a Microdent.

Este proyecto formativo 
permite hacer 

retransmisiones en directo
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La catedrática de la Univer-
sidad Complutense Elena 

Barbería está impartiendo, en 
las instalaciones del Centro 
Internacional de Implantolo-
gía, un curso teórico-práctico 
de especialización en atención 
odontopediátrica. El curso está 
planteado en cuatro módulos 

de dos días de duración cada 
uno (viernes por la tarde y sá-
bado por la mañana).

El primer módulo aborda el 
diagnóstico y el plan de trata-
miento en el niño; el manejo 
de la conducta en el consultorio 
dental, y el programa de pre-
vención de caries. El segundo 

se centra en la erupción y desa-
rrollo de la oclusión; la preven-
ción de las pérdidas de espacio; 
el estudio de las alteraciones 
precoces de la oclusión, y la 
utilización de aparatos fijos y 
removibles en los tratamientos 
precoces.

La terapia pulpar en denti-
ción temporal y permanente 
joven, y las coronas prefor-

madas para dentición tempo-
ral, son los temas principales 
del tercer módulo, mientras 
que el cuarto –que se cele-
brará los próximos días 12 y 
13 de noviembre- analizará 
los traumatismos dentarios 
en dentición temporal y per-
manente joven, y las próte-
sis anteriores en la dentición 
temporal.

Elena Barbería imparte un 
curso de Odontopediatría en 
el Centro Internacional de 
Implantología

Está estructurado en cuatro módulos de  
dos días de duración cada uno 

El pasado 13 de octubre 
tuvo lugar, en la Facultad 

de Odontología de la Univer-
sidad Complutense de Madrid 
(UCM), el acto de entrega del 
Premio Colgate en Investiga-
ción Odontológica que, en su 
carta edición, ha recaído en 
el trabajo “Resistencia adhe-
siva al esmalte blanqueado 
con productos de venta libre”, 
de María Cura Peña, alumna 
de quinto curso de Odontolo-
gía de la Universidad Rey Juan 
Carlos de Madrid.

Además, esta edición ha 
querido reconocer el trabajo 
de los tutores del trabajo ga-
nador: Laura Ceballos García y 
Mª Victoria Fuentes Fuentes, 
pertenecientes al Departa-
mento de Estomatología, Ana-
tomía y Embriología Humana, 
de la Universidad Rey Juan 
Carlos.

La ceremonia estuvo presi-
dida por el decano de Odonto-
logía de la UCM, Mariano Sanz, 

y contó con la presencia del 
vicedecano de Investigación y 
Tercer Ciclo de la Universidad 
Rey Juan Carlos, Martín Rome-
ro Maroto; el asesor científico 
de Colgate, Ignacio Corral, y 
el responsable del Área Profe-
sional de Colgate, Guillermo 
Camacho.

V EDICIÓN 
Por quinto año consecutivo, el 
responsable de asuntos profe-
sionales de Colgate, Guillermo 
Camacho, presentó las bases 
del Premio de Investigación 
Odontológica, agradeciendo a 
buena acogida que continúan 
teniendo los galardones entre 
el ámbito universitario y el in-
terés que tanto alumnos como 
profesores muestran en la 
presentación de trabajos cuyo 
nivel está siendo cada vez su-
perior. La fecha de plazo para 
su entrega finalizará en el mes 
de junio del presente curso 
académico. 

María Cura recibe el 
IV Premio Colgate en 
Investigación Odontológica

La ganadora es alumna de quinto curso de 
Odontología de la Universidad Rey Juan Carlos 

Sobre estas líneas, Guillermo Camacho entrega el premio a la ga-
nadora, María Cura, alumna de quinto curso de Odontología de 
la URJC. Abajo, de izquierda a derecha, Ignacio Corral, Mariano 
Sanz, María Cura junto a sus tutoras, Laura Ceballos y Mª Victoria 
Fuentes; Martín Romero y Guillermo Camacho.
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Luis Bertrand, Felipe Aguado y Elena Barbería (cuarta por la dere-
cha) junto al grupo de alumnos que han seguido el curso.
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La empresa TePe Productos 
de Higiene Bucal ha inicia-

do su temporada de otoño con 
una donación de 1.500 cepillos 

dentales a la Fundación Odon-
tología Solidaria. El pasado 23 
de septiembre, los represen-
tantes de TePe se desplazaron 

a la sede de Fundación Odon-
tológica Solidaria en Granollers 
(Barcelona) para entregar el 
material donado.

En el centro disponen de 
dos sillas y tratan a diario a 
pacientes necesitados de toda 
Cataluña. “Esta clínica funcio-
na gracias al voluntariado de 
los profesionales de la odonto-

logía y donaciones de material 
de diversas empresas del sector 
odontológico”, comenta Anna 
Cornudella, coordinadora téc-
nica de Fundación Odontología 
Solidaria. “De hecho, la pre-
vención, y en concreto la edu-
cación en higiene bucal, consti-
tuye una parte fundamental de 
nuestra labor”, añade. 

TePe dona 1.500 cepillos 
dentales a Odontología 
Solidaria

Alrededor de 4.000 personas necesitadas 
se benefician cada año en España de los 

proyectos de la Fundación

Agrupación Mutual Asegura-
dora (AMA) ha constituido la 

Fundación AMA, que nace con 
la intención de consolidarse 
como referencia ibérica en sus 
áreas de actividad. En especial, 
se ha marcado como objetivos 
centrales de su patronazgo 

impulsar las actividades cien-
tíficas, culturales, formativas, 
sociales, educativas y docen-
tes, para fomentar en España 
y Portugal valores de desarrollo 
sostenible, social y cultural en 
educación, salud, economía y 
seguro asistencial.

El pasado 30 de septiembre 
se celebró la primera reunión 
del Patronato, que está inte-
grado por Carmen Peña, pre-
sidenta del Consejo General 
de Farmacéuticos; Juan José 
Badiola, presidente del Con-
sejo General de Veterinarios; 
Alfonso Villa, presidente del 
Consejo General de Odontólo-
gos, y José Manuel Bajo, presi-
dente de la Sociedad Española 
de Ginecología y Obstetricia.

Completan el Consejo de 
Patronos Ricardo de Lorenzo, 
presidente de la Asociación Es-
pañola de Derechos Sanitario; 
Javier de Teresa, presidente 
del Colegio de Médicos de Gra-
nada; Luis Cáceres, presidente 

del Colegio de Odontólogos de 
Sevilla, y Alfredo Escaja, pre-
sidente del Consejo de Enfer-
mería de Castilla y León. 

La puesta en marcha de la 
Fundación AMA se aprobó con 
el 99 por ciento de los votos 
en la última Asamblea de la 
mutua. Se nombró entonces 
al Consejo de Administración 
de AMA patrono y presidente 
vitalicio de la Fundación. A su 
vez, el Consejo de AMA, como 
patrono vitalicio, nombró a 
Eudald Bonet como represen-
tante de la presidencia de la 
Fundación, y como vicepre-
sidente fundacional a Diego 
Murillo, a su vez presidente 
de AMA. 

Las actividades científicas 
y de formación, ejes de la 
Fundación AMA
La primera reunión del Patronato se celebró  

el pasado 30 de septiembre

Sobre estas líneas, miembros del Patronato de la Fundación AMA, cuya puesta en marcha se aprobó en la última Asamblea de la mutua.
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Anna Troëng, directora comercial de TePe Productos de Higiene 
Bucal, y Anna Cornudella, coordinadora técnica de la Fundación 
Odontología Solidaria, en la sede de la Fundación en Granollers. 
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NOVEDADES

Camlog lanza Vario SR, su nuevo sistema 
de Prótesis atornillada por oclusal con 

todas las ventajas del sistema de implantes 
Camlog. Permite realizar con el mismo pilar 
tanto rehabilitaciones fijas como removi-
bles. Incorpora, además, un componente 
auxiliar para la alineación de los ejes del 
implante. Vario SR hace posible que con el 
mismo implante se puedan realizar prótesis 
atornilladas o cementadas.

Ventajas:
Posibilidad de rehabilitaciones proté-• 
sicas atornillables por oclusal.
Posibilidad de rehabilitaciones con • 
coronas y puentes y rehabilitaciones 
híbridas.
Elaboración estandarizada de la próte-• 
sis con componentes prefabricados.
La impresión se realiza sobre el pilar.• 
Precisión, resistencia mecánica y es-• 
tabilidad desde el punto de vista rota-
cional gracias a la unión implante-pilar 
Tube-in-Tube patentada.
Manejo sencillo gracias los pilares co-• 
dificados por colores.

SISTEMA DE ANCLAJE LOCATOR
Por otro lado, Camlog ofrece Locator, un 
sistema de anclaje para restauraciones 
simples que provee una sujeción segura a 
pilares hembras debido a la retención de 
los componentes. El paciente puede inser-
tar la prótesis fácilmente mediante estas 
estructuras autoajustables.

Este sistema puede usarse para compen-
sar divergencias entre implantes de hasta 
20 grados por implante.

MIS Ibérica presen-
ta Bond Bone, un 

nuevo material de in-
jerto óseo sintético, 
considerado como 
un gran avance en el 
campo de los injertos 
óseos dentales. 

Está compuesto 
por sulfato de calcio 
bifásico, tiene propiedades biocompatibles, 
osteoconductores y bioreabsorbibles bien 
establecidas y documentadas. Bond Bone 
se puede mezclar con otros materiales de 
relleno óseo granulados, consiguiendo que 
el injerto esté estable. Esto lo convierte en 
una excelente matriz de soporte óseo.

Está disponible en forma de gránulos, 
envasado en aplicadores de 0.5 cm3  y 1 
cm3, y se comercializa en paquetes que 
contienen 3 jeringas.

Klockner incorpora a su cartera de pro-
ductos E-Bite, el  iluminador intrao-

ral con leds recargable. E-Bite ilumina de 
forma eficaz la cavidad intraoral gracias 
al sistema de leds blancos, que superan 
en calidad a la iluminación que ofrecen 
los sistemas convencionales y no produce 
cansancio ocular al profesional. 

Inalámbrico, de uso práctico, actúa 
como retractor de mejilla y como abre-
bocas, gracias a los BiteBlock de silicona 
autoclavables. Los BiteBlock están dispo-
nibles en dos tamaños.

Robodent, comercializado en España por 
DI&B, es un sistema de navegación qui-

rúrgica robotizado con el que se pueden 
realizar cirugías de implantes, tanto míni-
mamente invasiva como convencionales, 
sustituyendo a las guías quirúrgicas estáti-
cas. Combina las imágenes 3D obtenidas a 
través del TAC y CBCT exportadas al propio 
software Robodent, en el que se realiza la 
planificación con el sistema de navegación. 
De esta manera, se consigue un fresado 
guiado, una colocación de implante guiada 
y un control total de la profundidad.

Una vez puesta en marcha la interven-
ción a través de la navegación quirúrgica, 
con sólo pulsar un botón en la pantalla 
táctil, el cirujano transfiere la planifica-
ción del ordenador a la realidad quirúrgica 
en tiempo real siguiendo tres parámetros: 
el punto de entrada del implante, el eje o 
inclinación del implante y la profundidad 
de perforación. Aunque el paciente o la 
mano del cirujano se muevan, el sistema 
va a indicar al cirujano la situación per-
fecta del implante planificado con cirugía 
mínimamente invasiva. Este es un sistema 
flexible y versátil, que se puede utilizar 
con diferentes tipos de implantes. 

El primer paso es registrar la longitud 
del instrumento que se va a utilizar. Al 
apoyar la broca sobre la encía, el sistema 
reconocerá el instrumento e indicará al ci-
rujano el punto de entrada correcto. En la 
pantalla aparece una diana que indica el 
eje correcto de inserción y una escala que 
aporta información sobre la profundidad 
del implante planificado, respetando los 
dos parámetros anteriores. 





AGENDA | PROFESIONAL

76

NOVIEMBRE | 2010

Lugar: Barcelona (Dentoclinic)
Fecha: noviembre de 2010-junio de 2011

Más información: 93 200 13 54
info@dentoclinic.net
www.dentoclinic.net

Lugar: Madrid
Fecha: 5 y 6 de noviembre de 2010

Más información: 91 321 04 95
cpaterna@mmm.com
palmira.munoz@porternovelli.es

-  Congreso Anual de la Ordem dos Médicos Dentistas: 
11-13 de noviembre (Oporto)

-  Posgrado en Implantología del Hospital San Rafael: modular

Más información: 91 456 08 72
info@camlogmed.es
www.camlog.com

-  Iniciación a la implantología: 11-12 de noviembre 
(Santiago de Compostela)

-  Introducción a la cirugía guiada mínimamente invasiva: 
5 de noviembre (Madrid); 13 de noviembre (Galicia)

Más información: 902 11 70 77
perdental@perdental.com

Lugar: Salamanca
Fecha: 11-13 de noviembre de 2010

Más información: 
http://fundacion.usal.es/semo20

Lugar: Madrid
Fecha: 12 y 13 de noviembre de 2010

Más información: 
www.quintessenz.de/branemark

Lugar: Barcelona
Fecha: 19 y 20 de noviembre de 2010

Más información: info@misiberica2010.com
www.misiberica2010.com

Lugar: Sevilla
Fechas: 25-27 de noviembre de 2010

Más información: seisevilla2010@gmail.com
www.sei2010.com

Cursos prácticos de rehabilitación neuro-oclusal

3M ESPE: II Simposio de odontología restauradora 
predecible

Formación Camlog

Formación Perdental

I Congreso Ibérico de la SEMO

Congreso-Homenaje al Profesor Bränemark

Jornadas Científicas Mis Ibérica:  
De la regeneración a la rehabilitación

XV Congreso Nacional y XVIII Internacional  
de la SEI

Lugar: Barcelona (Defcon Knowledge Center)
Fecha: octubre y noviembre de 2010

Más información: 902 201 413
info@defcon.es
www.defconimplants.com

Lugar: Segovia
Fecha: 5 y 6 de noviembre de 2010

Más información: 
www.sepa.es

Lugar: Madrid
Fechas: 6 y 13 de noviembre de 2010

Más información: 96 344 59 11
www.swissdentalmarketing.com

-  XIX Congreso Anual de la Ordem dos Médicos  
Dentistas: 11-13 de noviembre (Portugal)

-  XXV Congreso Nacional de la SEI:  
26 - 28 de noviembre (Sevilla)

Más información: 902 402 420
www.microdentsystem.com

Lugar: Oporto
Fecha: 11-13 de noviembre de 2010

Más información: 
www.omd.pt

-  XIX Congreso Anual del Colegio de Odontólogos  
de Portugal: 11-13 de noviembre (Oporto) 

-  Los Principios del tratamiento implantólogico:  
18 de noviembre (Massachuttset)

Más información: 902 900 973
formacion@klockner.es

Lugar: Universidad del País Vasco (Leioa-Vizcaya)
Fecha: 18 y 19 de noviembre de 2010

Más información: iiioralcancersymp@gmail.com
josemanuel.aguirre@ehu.es

Lugar: Madrid
Fecha: 19 y 20 de noviembre de 2011

Más información: 91 457 48 91
www.sedo.es

Bloque modular de implantología avanzada

6º Reunión SEPA Joven

Jornadas intensivas de marketing dental

Formación Microdent

XIX Congreso de la Ordem dos Médicos Dentistas

Formación Klockner

III Simposio Internacional “Avances en cáncer oral”

18ª Reunión de Invierno de la SEDO
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DICIEMBRE | 2010

Lugar: Orense
Fecha: 10 y 11 de diciembre de 2010

Más información: 986 86 44 49
(Colegio de Dentistas de la XI Región)

El tercer molar incluido

ENERO | 2011

Lugar: Barcelona
Fecha: 29 de enero de 2011

Más información: 
www.astratechdental.es

II Simposio Astra Tech-SEPA

Lugar: Alcalá de Henares (Hospital Príncipe de Asturias)
Fecha: enero de 2011-enero de 2013

Más información:  91 885 48 81
dep.cirugia@uah.es 

Universidad de Alcalá de Henares:  
Máster de Cirugía Bucal 

Lugar: São Paulo (Brasil)
Fecha: 29 de enero-2 de febrero de 2011

Más información: 
www.ciosp.com.br

29º Congreso Internacional de Odontología de São Paulo

Lugar: Barcelona (Centro Médico Teknon)
Fecha: 21-26 de febrero de 2011

Más información: 
www.gayescoda.com

XXXII Curso Básico de Cirugía Bucal

Lugar: Madrid
Fecha: 18 y 19 de febrero de 2011

Más información: 
www.congresodeapnea.es

II Congreso Nacional de Apnea del Sueño  
en Odontología

Lugar: Sevilla
Fecha: 11 y 12 de febrero de 2011

Más información: 
www.selosevilla.com

XI Congreso Sociedad Española de Láser  
Odontoestomatológico (SELO)

FEBRERO | 2011

Lugar: Granada
Fecha: 31 de marzo-2 de abril de 2011

Más información: 691 22 00 03
secretaria@scoi.es
www.scoi.es

I Congreso Nacional SCOI

Lugar: Colonia
Fecha: 22-26 de marzo de 2011

Más información: 
english.ids-cologne.de

IDS 2011

MARZO | 2011

Lugar: Barcelona
Fecha: 7-9 de abril de 2011

Más información: 93 446 2064
www.puntex.es/fdm/

VII Forum Dental Mediterráneo

Lugar: Madrid
Fecha: 7-9 de abril de 2011

Más información: 91 327 43 48
emilia@grupoorbita.com

II Expoorto-Expooral

ABRIL | 2011

MAYO | 2011

Lugar: Oviedo
Fecha: 26-28 de mayo de 2011

Más información: 93 238 87 77
sepa2010@pacifico-meetings.com
www.sepaoviedo2011.es

Reunión Anual SEPA
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DANZA
Festival Internacional de la 
Comunidad de Madrid

Entre el 8 y el 28 de noviembre se 
desarrollará una nueva entrega del Fes-
tival Internacional Madrid en Danza, 
que cumple 25 años de andadura, y pre-
senta una contundente programación 
elaborada con algunos de los principa-
les nombres de la danza internacional.

Enmarcada en cinco ciclos diferen-
tes, que contemplan un total de 34 es-
pectáculos -diez más que en la pasada 
edición- y 75 actuaciones, las propues-

tas de esta nueva entrega quieren hacer 
un guiño especial a aquellas compañías 
y artistas que han estado vinculados al 
festival en estos 25 años. 

En este sentido, destacan las agru-
paciones de Gelabert, que mostrará 
Belmonte; el Ballet de la Ópera de 
Lyon, que pondrá en escena el montaje 
Giselle, revisión del clásico fi rmado por 
Mats Ek, y el emblemático solo de Caro-
lyn Carlson Blue Lady, interpretado por 
el coreógrafo y bailarín Tero Saarinen.

Destacan también la propuestas de 
Teresa Nieto, que está cumpliendo 20 
años al frente de su compañía y lo ce-

lebrará con el montaje Tacita a Tacita; 
el nuevo trabajo de Chevi Muraday, y 
la participación de la Compañía Nacio-
nal de Danza (1 y 2), que mostrarán los 
trabajos Noodles -estreno en nuestro 
país-, del creador Phillippe Blanchard, 
Jardí Tancat y White Darkness, estas 
dos últimas con coreografía de Nacho 
Duato.

Otras compañía presentes en la 
muestras son Última vez/Wim Vande-
keybus, la Batsheva Dance Company, 
Gallim Dance, Otra Danza y Dosporme-
dio Compañía, con la participación de 
Antonio Ruz.

MÚSICA
Festival de Jazz de Barcelona

El Voll Damm Festival de Jazz de Barcelona –que 
estrena hermanamiento y colaboración con el le-
gendario Festival de Newport- celebra su 42 edi-
ción. El certamen contará con el veterano saxo-
fonista Sonny Rollins y los pianistas Chick Corea y 
Chucho Valdés, nombres a subrayar en una lista de 
más de treinta músicos y actuaciones.

La intervención de Sonny Rollins en L’Auditori 
coincidirá con su 80 aniversario. El saxofonista, 
además, recibirá la tercera medalla de oro del fes-
tival -las otras dos recayeron en Bebo Valdés y Way-
ne Shorter-. Le acompañarán en el escenario Bob 
Cranshaw (bajo), Kobe Watkins (batería) y Peter 
Bernstein (guitarra).

La Locomotora Negra y la Coral Sant Jordi uni-
rán esfuerzos para llevar a escena He mirat aquesta 
terra, cantanta jazz para coro y orquesta basada en 
poemas de Salvador Espriu, mientras que Chick Co-
rea, habitual del festival, regresará a Barcelona para 
ofrecer su primera actuación solo ante el piano.

El cantautor tejano Micah P. Hinson, Marlango y 
un espectáculo que, bajo el nombre de Afrocubism 
reunirá a Eliades Ochoa, Toumani Diabaté y Basse-
kou Kouyaté, serán los protagonistas de los trasva-
ses estilísticos.

Chucho Valdés, Kurt Rosenwinkel y el infatigable 
Jamie Cullum pondrán la guinda al festival por el 
que también desfi larán Concha Buika –con su home-
naje a Chavela Vargas- y Omar Sosa –que presenta 
en el Palau de la Música su proyecto Ceremony, con 
el NDR Big Band y el mítico violonchelista y arreglis-
ta Jacques Morelenbaum-, entre otros.

El neoyorquino Theodore Walter Rollins.

PINTURA
Jardines impresionistas  

El Museo Thyssen-Bornemisza de Madrid y la 
Fundación Caja Madrid albergan, desde el 16 de 
noviembre de 2010 hasta el 13 de febrero de 2011, 
la exposición Jardines Impresionistas, una muestra 
donde se trazará el desarrollo de la pintura de jar-
dines incluyendo no sólo obras de todas las grandes 
fi guras del impresionismo, sino también de sus pre-
cursores, entre ellos Delacroix y Corot, así como 
artistas posteriores como Klimt, Munch y Sargent.

En la década de 1860, gracias a la introducción 
de cientos de plantas y especies de fl ores “nuevas” 
procedentes de Asia, África y América, así como a 
la inauguración de los parques reales, los jardines 
eran muy populares en Francia. Con su gusto por el 
color, los efectos al aire libre y los temas de la vida 
moderna, los pintores impresionistas y sus seguido-
res no fueron ajenos a esa tendencia, y volvieron 
su mirada de forma natural hacia los jardines en 
busca de inspiración. 

A pesar de ello y de su enorme atractivo, la pin-
tura de jardines de tipo impresionista no tuvo una 
gran difusión fuera de Francia. Esta muestra pre-
sentará, además, no sólo destacados ejemplos de 
los maestros impresionistas franceses, sino tam-
bién de la representación de los temas de jardín 
por parte de artistas de otros países de Europa y 
de Estados Unidos, llegando hasta el posimpresio-
nismo y el simbolismo.

Gustave Caillebotte. Dalias, jardín de Petit Gennevilliers.

LIBROS
El sueño del Nobel

Cuatro años después de Travesu-
ras de la niña mala, el fl amante 
premio Nobel Mario Vargas Llosa 
vuelve a las librerías este mes de 
noviembre con su nueva novela, 
El sueño del celta, basada en la 
vida del irlandés Roger Casement 
(1864-1916), cónsul británico en 
el Congo belga a principios del 
siglo XX y amigo de Joseph Con-
rad. 

El sueño del celta recorre el 
rastro fascinante de Casement, 
que acabó militando activamente 
en la causa del nacionalismo ir-
landés y que dedicó dos décadas 
de su vida a denunciar las atroci-
dades cometidas por el régimen 
de Leopoldo II en la colonización 
belga del Congo. 

Tras su actuación en el Congo, 
el gobierno británico le encomen-
dó investigar la situación de los 
indígenas que trabajaban en la 
extracción del caucho en la Ama-
zonía, en la región del Putumayo, 
zona fronteriza entre Colombia 
y Perú, y fruto de este trabajo 
escribió dos informes sobrecoge-
dores donde detallaba los abusos 
contra la población aborigen.

Además, Roger Casement via-
jó con Conrad por el río Congo y 
fue, en palabras de Vargas Llosa, 
quien le abrió los ojos al autor de 
El corazón de las tinieblas sobre 
lo que realmente ocurría allí.
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CACHORRO

He tenido ocasión de volver 
a ver esta película que ya 

había visto en el cine en el mo-
mento de su estreno, en 2003, 
con motivo de su reposición en 
televisión. Recordaba bien la 
historia que trata del mundo gay 
y más concretamente se centra 
en el colectivo de los osos, re-
presentado por el protagonista 
principal Pedro, un dentista bas-
tante desinhibido y promiscuo 
hasta que le llegan las respon-
sabilidades: debe  ocuparse de 
su sobrino durante dos semanas 
mientras su hermana se va a la 
India de vacaciones.

La historia se complica cuan-
do la hermana -patética inter-
pretación de Elvira Lindo- es 
capturada por posesión de dro-
gas y encarcelada, por lo que 
Pedro tendrá que cambiar su 
modo de vida y revisar su es-
cala de valores para poder ha-
cerse cargo de su sobrino -David 
Castillo, el Jonathan de Aída- y 
educarlo correctamente. 

En uno de los primeros mo-
mentos, cuando aún no sabemos 
a qué se dedica Pedro, aparece 
una escena en la que tío y sobri-
no se cepillan los dientes antes 
de irse a la cama. Aquí ya tene-
mos la primera pista: el tío mira 
de reojo a su sobrino que está 
cepillándose  mal y le corrige: 
gestos cortos, sencillos y didác-
ticos.

En otra escena de la película 
aparece la consulta de Pedro, el 
dentista, y se le ve trabajando. 
La estética de la consulta es co-
rrecta. La manera de trabajar 
de nuestro dentista, también, y 
el trato con los pacientes supo-
nemos que es agradable aunque 
sólo le vemos cuando trata a un 
amigo. Y ahí el trato es profesio-
nal y cercano, puesto que se trata 
de uno de sus amigos. En general, 
la impresión que nos quiere dar 
el director es la de que estamos 
ante un buen profesional.

Pero el tema principal sobre 
el que debemos refl exionar no es 
sobre cómo el cine presenta con 
absoluta normalidad a un den-
tista homosexual, ni sobre cómo 
nuestro protagonista aparece 
como un profesional “de fi ar”.

LA ABUELA
Mas tarde, en la película, cuan-
do ya está claro que la hermana 
del dentista va a pasar mucho 
tiempo en la cárcel, aparece un 
personaje al que al principio le 
habíamos hecho poco caso: la 
abuela paterna del niño. Este 
personaje, que  encarna los va-
lores tradicionales y trata de 
adjudicarse la custodia de su 
nieto, terminará desvelándonos 
que nuestro protagonista es se-
ropositivo y, ante la amenaza de 
divulgar esto entre sus pacien-

tes, Pedro terminará dejando 
que esta mujer se lleve a su so-
brino a un internado.

Y este es el tema que quiero 
proponer esta vez para refl exión. 
Esta cuestión va mas allá del pro-
pio marco de la película y creo 
que merece la pena pensar en 
ello. ¿Que debería haber hecho 
Pedro? ¿Confesar su condición de 
portador de VIH a sus pacientes 
y arriesgarse a perderlos? ¿No 
decir nada y seguir trabajando 
con las máximas precauciones? 

En cualquier caso este tema 
afecta a cualquier profesional 
sanitario. Y trasciende incluso 
de este ámbito, ya que por des-
conocimiento muchas personas 
suelen manifestar miedo ante el 
contacto con portadores de VIH. 
Aquí la lección magistral la da 
el niño protagonizado por David 
Castillo: él sabe perfectamente 
qué es lo que se debe hacer y 
cómo comportarse.

TEXTO: CIBELA

CINE | DIENTES Y DENTISTAS

¿Qué debería haber hecho Pedro? ¿Confesar su condición de 
portador de VIH a sus pacientes y arriesgarse a perderlos? 

¿No decir nada y seguir trabajando con las máximas 
precauciones?

La lección magistral la da el niño protagonizado 
por David Castillo: él sabe perfectamente qué es 

lo que se debe hacer y cómo comportarse

La película presenta con absoluta 
normalidad a un profesional “de fi ar”, 

Pedro, dentista homosexual y seropositivo

Director: Miguel Albaladejo | In-
térpretes: José Luis García Pé-
rez, David Castillo, Diana Cerezo, 
Mario Arias, Arno Chevrier, Jo-
sele Román, Elvira Lindo, Empar 
Ferrer, Félix Álvarez | País: Es-
paña | Año: 2003 | Fecha de es-
treno: 27-02-2004 | Duración: 99 
min. | Clasificación: Sin definir | 
Género: Drama | Color o en B/N: 
color | Guión: Miguel Albadalejo, Salvador García Ruiz | Montaje: Pablo 
Blanco | Fotografía: Alfonso Sanz | Música: Lucio Godoy. 
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