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EN PORTADA
40|	Miguel Lucas Tomás

Su enorme vocación ha sido el motor que le ha impulsado a lo largo de toda su vida. Y esa 
llama, encendida en su niñez por la admiración que le profesaba a su padre, no se ha apagado 
nunca. Hoy, retirado ya de la docencia y con 72 años recién cumplidos, Miguel Lucas todavía 
encuentra su razón de ser en los pacientes que ve cada mañana en su clínica de Madrid. “Me 
retiraré de la Academia antes que de mi consulta, aunque sólo vea un paciente al día. Ese 
es mi trabajo. Dar clases o publicar libros está muy bien, pero es sólo un complemento de la 
vocación que uno tiene, que es ser médico”, asegura.

18|	Premios SPA Odontología 2009 
	 El pasado 18 de junio se celebró la tercera edición de los Premios Spanish Publishers 

Associates de Odontología, auspiciados por las revistas Dental Practice y JADA. Los 
galardones, que se han convertido ya en un referente dentro del área dental, son un 
reconocimiento a la excelencia profesional de todos aquellos hombres y mujeres que 
hacen posible la evolución del sector.

22|	Bilbao acoge el XVI Congreso ANEO 
	 La Asociación Nacional de Estudiantes de Odontología (ANEO) celebró en Bilbao, entre 

los días 20 y 25 de julio, su XVI Congreso Nacional. Este año, el encuentro -que ha reunido 
a casi 200 personas- ha  estado organizado por  los alumnos de Odontólogo Berriak, bajo 
la presidencia de Juncal Arjona. 

33|	Nace la Fundación Dental Canaria
	 Héctor Rodríguez Casanovas, presidente del Colegio de Dentistas de Las Palmas, presentó 

el pasado 8 de julio la nueva Fundación Canaria Dental. Según Rodríguez Casanovas, “la 
Fundación nace con los objetivos de promover la salud dental, de mejorar la formación 
del dentista colegiado y de realizar proyectos de responsabilidad civil corporativa que el 
Colegio como institución no puede realizar”.

ENTREVISTA
46|	Javier Moro
	 El éxito fulgurante de Pasión india introdujo a Javier Moro dentro de las listas de autores 

más vendidos. Su último libro, El sari rojo, que ha gozado también una excelente acogida 
entre el público, nos traslada a una India fascinante y turbulenta, en pleno proceso de 
cambio. Viajero impenitente, Javier Moro conoce a fondo muchos lugares del mundo 
donde el hambre y la injusticia hacen mella. “La pobreza sigue siendo la gran asignatura 
pendiente de la humanidad y está íntimamente ligada al medio ambiente. No se podrá 
solucionar un problema sin el otro”, afirma. 

58|	Hollywood en Marruecos
	 Los rodajes de las películas que se graban cada año en Marruecos dejan tras de sí un sinfín 

de “mentiras reales”. Essauira -meca de viajeros y amantes de surf- y Uarzazat -abrigado por 
las primeras inmensidades del desierto del Sáhara y las montañas nevadas de la cordillera 
del Atlas- son los principales platós del desierto marroquí.

REPORTAJES
52|	Celestino Mutis
	 A José Celestino Mutis y Bosio las definiciones se le quedan cortas. Es cierto que se 

le conoce por su faceta como botánico, quizá la más representativa y vocacional, pero 
también fue sacerdote, médico, lingüista, astrónomo y empresario de prestigio. 

04|	Presentación de El Dentista
	 Más de doscientas personas apoyaron con su presencia el nacimiento de El Dentista el pasado 

18 de junio en el Hotel Ritz de Madrid. En el cóctel que se celebró tras la presentación formal de 
la revista, se puso de manifiesto la enorme expectación que ha generado El Dentista dentro de 
la profesión. Tanto por su formato y diseño, como por el tratamiento de los contenidos, El Dentista 
sorprendió a los asistentes, entre quienes se encontraban algunas de las personalidades más 
solventes de la Odontología y del mundo sanitario.
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Protagonistas
Espero que El Dentista, por lo visto 
en el primer número publicado, siga 
apostando por ofrecer una información 
en la que el propio lector, el dentista, 
es el protagonista. Creo que una revista 
para profesionales ha de conseguir que 
los propios profesionales nos veamos 
reflejados en ella, ésa es la clave para 
despertar el interés de los lectores. Me 
ha sorprendido gratamente ver fotos de 
amigos de la facultad en los distintos 
actos y congresos. Mi más sincera 
felicitación por vuestra idea.
Ignacio de la Cruz. Burgos

Conocer al dentista
El Dentista ya tiene reservado un 
sitio en la sala de espera de mi 
consulta, pues con ella mis pacientes 
podrán saber algo más del mundo 
de la Odontología, en ocasiones tan 
desconocido, y relajarse leyendo sobre 
temas de interés también para ellos, a 
la vez que nos conocen un poquito más 
y dejan de tener esa impresión tan 
lejana y distante de nosotros. 
Juan Carlos Lillo. Madrid

Dentistas jóvenes
Soy una estudiante de Odontología y 
quería plantearle una observación en 
relación a su revista El Dentista. En 
general, me ha gustado, sobre todo 
por ser una revista novedosa, muy 
diferente al resto. Sin embargo, echo 
en falta más presencia de los dentistas 
jóvenes que, aunque parezca que no 
contamos, creo que también somos 
una parte importante de la profesión. 
Quizá vaya en nuestra contra la falta 
de experiencia, pero estoy segura de 
que hay muchos compañeros de las 
nuevas hornadas con ideas y proyectos 
interesantes que merece la pena 
contar. No estaría de más invitar a los 
jóvenes a compartir sus inquietudes. 
Seguro que obtendrá una respuesta 
entusiasta. 
Guadalupe Cerezo. Madrid

Variedad
Me parece un acierto esta nueva 
revista, pues en ella han sido capaces 
de reunir con armonía temas tan 
dispares como la información y la 
crónica profesional; los aspectos 
legales o de gestión, tan útiles para 
el funcionamiento de la consulta; 
artículos de actualización médica; ocio 
y cultura, etc. Y todo ello, con  
un tono amable y humano. Les felicito, 
por tanto, por haber logrado unir 
variedad e interés y presentar el lado 
más humano de nuestra profesión. 
Jesús Regules. Madrid

Dosis de ciencia
He leído con gran atención los 
artículos de la sección “Medicina y 
Odontología” que incorpora su revista. 
Creo que hacen bueno el dicho de 
que “lo breve, si bueno, dos veces 
bueno”. Es un gran acierto incluir 
estas páginas de formación en una 
revista tan variada como El Dentista, 
pues el trabajo diario muchas veces 
nos impide dedicar tiempo al estudio, 
y estas pequeñas dosis de ciencia son 
muy útiles en sí mismas y también 
como estímulo para volver a repasar 
problemas clínicos frecuentes y no 
siempre bien resueltos. 
María Rita Pastor. Madrid

Algo distinto
He podido ver un ejemplar de la 
revista El Dentista, y me animo 
a escribirle estas líneas para 
expresar mi reconocimiento por esta 
iniciativa, pues creo que entre tantas 
publicaciones que recibimos los 
dentistas, ya era hora de que alguna 
hablara de nosotros mismos, sin que 
suene prepotente. Entre tanto aluvión 
de información, la que nos ofrece 
esta revista es de fácil lectura, ágil, 
actual, atractiva... En una palabra: 
distinta. Enhorabuena.
Jorge Marrero. Canarias
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EL DENTISTA
del siglo XXI

SEPA PRESENTA LA CAMPAÑA
“CUIDA TUS ENCÍAS” EN EL 
MARCO DE SU 50º ANIVERSARIO

JOSÉ ORTEGA CANO: “TRA-
TO DE CUIDARME LA BOCA Y, 
ADEMÁS, ACONSEJO A TODO 
EL MUNDO QUE LO HAGA”

ALBERTO 
CERVERA DURÁN 
LA MIRADA DE 
UN EMPRENDEDOR

ALBERTO 
CERVERA DURÁN 
LA MIRADA DE 
UN EMPRENDEDOR

Nº 1  |  JULIO - AGOSTO 2009

00_Portada_C.indd   1 9/6/09   16:43:50

PRESENTACIÓN DE 

EL DENTISTA
El acto coincidió con la tercera edición 

de los Premios SPA Odontología 

El primer número de El Dentista hace un repaso de los acontecimientos más signifi cativos que se han desarrollado en lo que va de año. Además de la infor-
mación sobre actos y eventos profesionales, incluye temas procedentes de otros ámbitos de la realidad, como una entrevista con el matador de toros José 
Ortega Cano, un reportaje sobre la ruta de Dalí por la Costa Brava y otro sobre la paradisíaca Isla Reunión, en el archipiélago volcánico de Las Mascareñas.  
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La sala del Hotel Ritz donde se desarrolló la presentación (arriba) se quedó pequeña ante la expectación que ha despertado la aparición de El Dentista. 
Muchas personas tuvieron que seguir el acto en pie. Bajo estas líneas, Lucía Fernández Castillejo, directora de El Dentista, durante su intervención.

Spanish Publishers Associa-
tes presentó el pasado 18 
de junio El Dentista. Con 

esta nueva publicación, la edi-
torial completa su oferta den-
tro del sector dental, donde ya 
cuenta con dos cabeceras, JADA 
y Dental Practice. Más de dos-
cientas personas arroparon con 
su presencia en el Hotel Ritz de 
Madrid el nacimiento de la nue-
va revista.

El Dentista surge con la voca-
ción de ser “un soporte original 
que sirva como elemento de 
comunicación con los profesio-
nales, diferenciado, útil y ne-
cesario”, según señaló su edi-

tor, Manuel García Abad. Por su 
parte, la directora de El Dentis-
ta, Lucía Fernández Castillejo, 
aseguró que se trata de una pu-
blicación “bien tratada y bien 
editada, en la que a nuestros 
lectores les gustará sentirse re-
flejados, y que sin duda van a 
querer compartir con su familia 
y amigos”.

En el cóctel que se celebró 
tras la presentación formal de 
la revista, se puso de manifies-
to la enorme expectación que 
ha generado El Dentista dentro 
de la profesión. Tanto por su 
formato y diseño, como por el 
tratamiento de los contenidos, 

SPA Editores completa con esta publicación su 

oferta dentro del sector dental, donde ya cuenta 

con dos cabeceras, JADA y Dental Practice

4-20_Premios_Dental_06.indd   5 28/7/09   09:35:51
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El Dentista sorprendió a los 
asistentes, entre quienes se 
encontraban algunas de las 
personalidades más solven-
tes de la Odontología y del 
mundo sanitario. Tan sólo 
una incipiente amenaza de 
lluvia –que no pasó de ahí- 
enturbió por unos instantes 
la magnífica noche en los 

jardines del Ritz, en la que 
no cesaron de repetirse los 
comentarios positivos y las 
felicitaciones de los asisten-
tes hacia El Dentista.

GRUPOS
En los diferentes grupos de 
personas que se fueron for-
mando en el transcurso del 

cóctel, se pudo observar una 
nutrida representación del 
mundo de la Universidad, 
entre ellos Antonio Bascones 
y su esposa, Consuelo Ilun-
dain, que departieron ami-
gablemente con Julián Ruiz 
Ferrán, socio director de 
Medical Finders, y su esposa; 
el vicedecano de Formación 

Tras la presentación de El Dentista y la entrega de los Premios SPA Odontología 2009, se sirvió un cóctel en los jardines del Hotel Ritz de Madrid 
(en la imagen superior), donde coincidieron numerosos profesionales, docentes, representantes institucionales y directivos de empresas. 

La revista nace con 

la vocación de ser 

un soporte original, 

diferenciado, útil y 

necesario para la 

comunicación profesional

4-20_Premios_Dental_06.indd   6 28/7/09   09:36:00



Arriba a la izquierda, Fernando Gutiérrez de Guzmán, secretario general de 
PSN, y Federico Simón, uno de los principales impulsores de implantación 
del PADI en el País Vasco.  Sobre estas líneas, Manuel García Abad, editor de 
El Dentista, junto a Remedios Ferreres y Miguel Ángel Pulido, de Jausas Legal.

Izquierda, Maribel Aragoneses, directora de Aragoneses CPD, quien acudió 
a la presentación de El Dentista junto a su hija Rocío Yu. Bajo estas líneas, a 
la izquierda, Laura García-Camba junto a su padre, José María García-Cam-
ba, y Verena Thams. Derecha, María Fernández (primera por la izquierda), 
junto a Zara Díez (segunda por la derecha) y los padres y hermana de ésta. 

MARIBEL ARAGONESES: “El Dentista ha marcado un 

antes y un después dentro de las revistas dedicadas  

a este complejo sector. Sin duda alguna, su manera de 

transmitir la información es totalmente innovadora...  

La maquetación de la revista es peculiar y atractiva. 

Entra por los ojos a cualquier persona que la vea 

encima de una mesa... Se agradece  

su aparición en el sector”

7
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Arriba a la izquierda, Manuel García Abad junto a María José 
Sánchez, directora de Expodental; Raúl del Mazo, director co-
mercial de SPA Editores; Javier Sanz Andino, director comer-
cial de Expodental, y Luis Truchado, director de Eurogalenus. 
Sobre estas líneas, Felipe Aguado, director del Área de Pu-
blicaciones Dentales de SPA Editores, junto a Óscar Alonso, 
subdirector de la Clínica de la Universidad Alfonso X El Sabio.  

Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio de Dentistas de Navarra, 
y Rosa Acevedo Ocaña, secretaria de la Asociación Profesional 
de Dentistas (Apdent), posan sonrientes en un momento de la 
fiesta. A la izquierda de estas líneas, Honorio Bando, del Insti-
tuto de Salud Carlos III, y Antonio Bascones, catedrático de Me-
dicina Bucofacial y Periodoncia de la Universidad Complutense 
de Madrid y director asociado de JADA edición española. 

Continua y Títulos Propios 
de la Facultad de Odonto-
logía de la UCM, Jaime del 
Río; Manuel Donado, cate-
drático de Cirugía Bucal y 
Maxilofacial de la UCM, y 
la catedrática de Odonto-
pediatría de la UCM, Ele-
na Barbería.

El punto de veteranía lo 
puso José María Martínez, 
quien recibió numerosas 
muestras de cariño por 
parte de los presentes. 
Mientras, en un aparta-
do, José Antonio del Pozo 
y Julio González Iglesias 
pasaron juntos gran parte 
de la velada rememoran-
do cosas que tal vez algún 

día veamos escritas en los 
manuales de Historia de 
la Odontología. 

COMENTARIOS
La presidenta de la Socie-
dad Española de Odonto-
logía Infantil Integrada, 
Antonia Domínguez, que 
se desplazó desde Sevilla, 
se mostró en todo mo-
mento muy entusiasta con 
la nueva revista.  

Por otro lado, Federico 
Simón, uno de los princi-
pales artífices de la intro-
ducción del modelo PADI 
en nuestro país, conversó 
animadamente con Ma-
nuel Bravo Pérez, vicede-

ANTONIO BASCONES: “Esperamos tener entre 

nosotros muchos años esta revista en nuestra 

sala de espera, pero antes en nuestra mesa de 

despacho. Después de leerla, compartirla con 

los pacientes será una buena idea”

8

4-20_Premios_Dental_06.indd   8 28/7/09   09:36:30



9

4-20_Premios_Dental_06.indd   9 28/7/09   09:36:32



De izquierda a dere-
cha, Fernando Gu-
tiérrez de Guzmán, 
con Lucía Fernández 
Castillejo y Soledad 
Archanco, presidenta 
del Colegio de Higie-
nistas Dentales de 
Madrid,   Felipe Agua-
do y  Maica Lorenzo, 
gerente del Colegio 
de Higienistas Denta-
les de Madrid. Abajo, 
Ulf Thams y su espo-
sa, junto a Margarita  
Varela, jefa de la Uni-
dad de Ortodoncia de 
la Fundación Jiménez 
Díaz, con quien char-
laron animadamente 
durante el cóctel.

El punto de veteranía lo puso José María Martínez, quien recibió numerosas 
muestras de cariño por parte de los presentes. A la izquierda, junto a Antonio Bas-
cones. Arriba, Tomás Yu, director médico de Medinter; Beatriz Lahoz, presidenta 
del Colegio de Dentistas de Navarra, e Ignacio Corral, responsable de la Comisión 
de Formación de la Sociedad Española de Implantes.

IRENE MÉNDEZ (ANEO): “Se trata de 

una publicación dinámica, novedosa y 

alejada del tipo de revista al que estamos 

acostumbrados. Es una revista que destaca 

la parte más humana de nuestra profesión, 

acercándonos de forma llana a todo aquello 

que rodea al mundo de la Odontología. Les 

deseo que consigan con este novedoso 

proyecto tanto éxito como ilusión han  

puesto en su realización”

10
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A la izquierda, Carlos García Álvarez, presidente 
de Asociación Profesional de Dentistas (Apdent), 
María Antonia Reyes, presidenta de la Sociedad 
Española de Odontología Infantil Integrada, y su 
esposo, el internista Eugenio Cabrera Suárez. 

ALBERTO CERVERA DURÁN: 

“Tengo que felicitaros muy 

efusivamente porque el modelo 

de revista de tipo social para 

los dentistas es un acierto y 

tendrá éxito. Es un formato que 

no se había hecho previamente, 

que no existía, y que tiene un 

lugar privilegiado en el área  

de la Odontología”

De izquierda a derecha, Rogelio Pardo, gerente de Biocluster Madrid; Manuel 
García Abad; Paloma de la Vega, de Endesa, y Enrique González Morales, direc-
tor editorial del Grupo Drug Farma. Derecha, Manuel Donado y Felipe Aguado. 

cano de Ordenación Docente de 
la Universidad de Granada.

JÓVENES
En general, destacó la presen-
cia de mucha gente joven, entre 
ellos, Irene Manjón, co-presi-
denta de ANEO; Laura García-
Camba, hija de Margarita Vare-
la y José María García-Camba; 
Verena Thams, que acudió con 
su padre, Ulf Thams; José María 
Aguado y un grupo de alumnos 

del Máster de Cirugía del Hos-
pital de Madrid, y Zara Díez y 
María Fernández, alumnas del 
Máster de Endodoncia y Odon-
tología Estética y Conservadora 
de la Institución Mississippi.

Beatriz Lahoz, presidenta del 
Colegio de Odontólogos de Na-
varra; Carlos García Álvarez, 
presidente de la Asociación 
Profesional de Dentistas, o Sol 
Archanco, presidenta del Cole-
gio de Higienistas Dentales de 

LUIS CÁCERES: “Os felicito 

por la publicación del primer 

número de El Dentista. Su 

magnífica presentación y 

calidad en la edición, con 

unos contenidos amenos e 

interesantes en todos los 

aspectos, hacen que su lectura 

sea atractiva y sencilla”

4-20_Premios_Dental_06.indd   11 28/7/09   09:36:50
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De izquierda a derecha, Julián Ruiz Ferrán, socio director de Medical Finders, y 
Álvaro Klasse, Julio Marcos y Esperanza Salas, de Sanitas. 

Lucía Fernández Castillejo junto a Gonzalo San Segundo, di-
rector asociado de Medical Economics, durante la velada.

Madrid, son algunos de 
los representantes de 
organizaciones colegia-
les y profesionales que 
estuvieron presentes en 
el acto.

Asimismo, se pudo ver 
a Honorio Bando, del Ins-
tituto de Salud Carlos III; 

Fernando Gutiérrez de 
Guzmán, secretario ge-
neral de PSN; María José 
Sánchez, directora de Ex-
podental; Luis Truchado, 
director de Eurogalenus; 
Paloma de la Vega, de 
Endesa, y Rogelio Pardo, 
gerente de Biocluster.

JAIME DEL RÍO HIGHSMITH: “El Dentista 

ofrece una versión amable, elegante y 

relajada del difícil mundo odontológico. 

Me resulta agradable leer y ver noticias 

positivas de los colegas profesionales 

y de la industria dental en el marco 

social que nos ha tocado vivir. Creo 

que tendrá éxito, ya que no compite 

con nada parecido de lo que se publica 

actualmente en la Odontología española, 

y también lo espero, porque parece  

que va a ofrecer el aspecto más  

humano de los protagonistas  

de esta profesión”

JOSÉ ANTONIO DEL POZO: “Es una revista ligera y 

atractiva, que aporta una visión que no hay  

en ninguna otra revista. Le deseo que  

tenga mucho éxito”

Sobre estas líneas,  Elena Barbería, catedrática de Odontopediatría de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, Fernando Gutiérrez de Guzmán y Beatriz Lahoz.

4-20_Premios_Dental_06.indd   12 28/7/09   09:36:59
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Arriba, Mercedes R. Casado, Lucía Fernández Castillejo y Almudena    
Caballero Díaz, del equipo de Redacción de El Dentista. Sobre estas lí-
neas, de izquierda a derecha, José María Cabezas, José María Aguado, 
Jorge Marrero, Fernando Calandria, Juan Carlos Lillo y Antonio Alcázar. 

Arriba, Federico Simón junto a Manuel García Abad, Manuel Bravo Pé-
rez, vicedecano de Ordenación Docente de la Universidad de Granada, 
y Elena Barbería. Abajo, Manuel Donado, catedrático de Cirugía Bucal 
y Maxilofacial de la Universidad Complutense de Madrid, junto a Fer-
nando de las Casas González y Fernando de las Casas Bustamante, 
director del laboratorio De las Casas Prótesis Dental.

En el cóctel que tuvo lugar en los jardines del Hotel Ritz, se pudo 
apreciar la presencia de jóvenes bellezas (arriba). En la imagen de 
la izquierda, Fernando Gutiérrez de Guzmán, Manuel García Abad, 
Beatriz Lahoz, Felipe Aguado y María Antonia Reyes.

4-20_Premios_Dental_06.indd   14 28/7/09   09:37:24
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Sobre estas líneas, Julián Ruiz Ferrán, Luis Truchado e Ismael 
Sánchez, director de Comunicación de PSN. En el centro, Carlos 
Nicolás, director de Acta Sanitaria, y Lucía Fernández Castillejo. 
Arriba a la derecha, Manuel García Abad y Honorio Bando.

Arriba, Juan José Arrieta y José Antonio del Pozo, jefe asociado y con-
sultor, respectivamente, del Servicio de Estomatología de Capio Funda-
ción Jiménez Díaz, junto a Julio González Iglesias, profesor de Historía 
de la Odontología de la Universidad Alfonso X El Sabio. Bajo estas líneas, 
Manuel García Abad, Honorio Bando y Antonio Bascones.

En la imagen superior, Raúl del Mazo junto a Elena Mera (a la izquierda) 
y Paula Campeny, ambas del Departamento de Publicidad de El Dentista. 
Abajo, de izquierda a derecha, Fernando Gutiérrez de Guzmán, Carlos García           
Álvarez, Felipe Aguado y Carlos Alonso Hernández, tesorero de Apdent.

HÉCTOR RODRÍGUEZ CASANOVAS: “Gracias a su 

imagen y lenguaje ameno, es un formato atractivo 

para acercar nuestro mundo y nuestros proyectos 

tanto a profesionales como a pacientes”
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Felipe Aguado junto a Eva Gil y Raquel García, secretaria y supervisora del Centro Internacional 
de Implantología, respectivamente, y Jorge Megía, Pedro Luis Jiménez y la esposa de éste. 

En la imagen superior, Carlos Alonso Hernández, Carlos García Álvarez 
y Rosa Acevedo, los tres de la Asociación Profesional de Dentistas, jun-
to a Manuel García Abad y Beatriz Lahoz. Bajo estas líneas, Mercedes 
R. Casado, Enrique González Morales y Lucía Fernández Castillejo.

Sobre estas líneas, Julio González Iglesias, José Antonio del Pozo, Manuel Donado 
y Fernando Gutiérrez de Guzmán. Abajo, Julián Ruiz Ferrán y su esposa (primera 
por la derecha), que charlaron animadamente con Antonio Bascones y esposa. 

CARLOS APARICIO: “Este 

soporte tan original hace que 

el sector dental tenga una 

revista en la que se refl eje 

el aspecto más social del 

mismo. El Dentista ha logrado 

captar la atención de los 

profesionales que han tenido 

la oportunidad de conocer 

la revista. Desde aquí animo 

a todos mis compañeros a 

participar en este proyecto”

MARÍA ANTONIA DOMÍNGUEZ: “El Dentista es 

una revista cuidada, atractiva en contenido y 

formato, que promete ser interesante...”
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*  Astra Tech Implant System™ level based on data from more than 40 published articles 
presenting radiological data; literature search April 2008 

** Standard norm according to: 
Albrektsson T., et al., Int J Oral Maxillofac Implants 1986;1(1):11-25 
Albrektsson T. and Zarb G.A., Int J Prosthodont 1993;6(2):95-105
Roos J., et al., Int J Oral Maxillofac Implants 1997;12(4):504-514 

*    Nivel del Astra Tech Implant System™ basado en los datos obtenidos de más de 40 artículos publica-
dos con datos radiográficos; búsqueda bibliográfica realizada en Abril de 2008 

**   Norma estándar según:  
Albrektsson T., et al., Int J Oral Maxillofac Implants 1986;1(1):11-25  
Albrektsson T. and Zarb G.A., Int J Prosthodont 1993;6(2):95-105 
Roos J., et al., Int J Oral Maxillofac Implants 1997;12(4):504-514

¿Cuánta pérdida de hueso está dispuesto a aceptar?

Visite www.astratechdental.es, 
participe en la campaña “Nivel 
de hueso marginal” y entre en el 
sorteo de 1 bicicleta plegable.

¿Cómo consigue unos resultados óptimos a 
largo plazo para sus pacientes? La norma 
estándar establecida en 1986 referente 
al éxito del tratamiento con implantes no 
refleja lo que hoy es posible conseguir. No 
existe ninguna razón por la que el clínico o 
el paciente deban aceptar una pérdida de 
hueso marginal de al menos 1,5 mm basada 

en un estándar establecido hace 20 años. 
Ha sido comprobado, estudio tras estudio, 
que con el Astra Tech Implant System™, la 
reducción del nivel medio de hueso marginal 
es sólo de 0,3 milímetros después de cinco 
años. 

Ha llegado el momento de cambiar.
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Foto de grupo de los premiados, junto a Jaime del Río, Elena Barbería, 
Manuel García Abad, Antonio Bastones y Felipe Aguado, que fueron los 
encargados de entregar los galardones. A la izquierda, Jaime del Río, 
vicedecano de Formación Continua y Títulos Propios de la Facultad de 
Odontología de la UCM; Elena Barbería, catedrática de Odontopediatría 
de la UCM; Manuel García, editor de las revistas El Dentista, Dental Prac-
tice y JADA; Antonio Bascones, catedrático de Medicina Bucofacial y 
Periodoncia de la UCM, y Felipe Aguado, director del Área de Publicacio-
nes Dentales de Spanish Publishers Associates.

Arriba a la izquierda, Felipe Aguado entrega el Premio Especial del Jurado a la Institución Emergente a Irene Méndez Manjón, co-presidenta de la Asocia-
ción Nacional de Estudiantes de Odontología (ANEO), quien tuvo unas palabras de reconocimiento para sus compañeros de Bilbao, que este año han sido 
los encargados de organizar el congreso de la Asociación. Derecha, Zara Díez Lucas y María Fernández, alumnas del Máster de Endodoncia y Odontolo-
gía Estética y Conservadora de la Institución Mississippi, recogen de manos Jaime del Río el Premio al Artículo Español publicado en Dental Practice. 

18

El pasado 18 de junio se cele-
bró la tercera edición de los 
Premios Spanish Publishers 

Associates de Odontología, aus-
piciados por las revistas Dental 
Practice y JADA. El acto, que se ha 
convertido ya en un referente den-
tro del sector dental, reunió a más 
de doscientas personas en el Ho-
tel Ritz de Madrid. Manuel García 
Abad, editor de ambas publicacio-
nes, fue el encargado de presidir 
la entrega de premios, acompa-

ñado por Felipe Aguado, director 
del Área de Publicaciones Dentales 
de Spanish Publishers Associates, 
Elena Barbería, catedrática de 
Odontopediatría de la Universidad 
Complutense de Madrid (UCM), y 
los directores asociados de JADA 
edición española -Antonio Basco-
nes, catedrático de Medicina Bucal 
y Periodoncia de la UCM, y Jaime 
del Río, vicedecano de Formación 
Continua y Títulos Propios de la Fa-
cultad de Odontología de la UCM-.  

PREMIOS  
SPA ODONTOLOGÍA  

2009 
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El Premio al Servicio Hospitalario de Odontoestomatología ha sido para Capio Fundación 
Jiménez Díaz. En la imagen superior, Jaime del Río, que entregó el galardón, junto a los res-
ponsables del Servicio, Juan José Arrieta (jefe asociado), José Antonio del Pozo (consultor), 
Margarita Varela (jefa del Servicio de Ortodoncia) y Raúl Cortez (jefe asociado). Arriba a la 
derecha, Elena Barbería entrega el Premio a la Innovación Tecnológica, que este año ha 
recaído en Pro Root MTA, de Dentsply Maillefer, a Carlos García Alfonso,  gerente del Ser-
vicio Industrial Maillefer España, empresa distribuidora de Dentsply Maillefer en España y 
Portugal. García Alfonso tuvo unas palabras de agradecimiento para “los profesionales que 
con su quehacer diario muestran y demuestran la bondad de nuestros productos”.

Cerca de trescientas personas se dieron cita  

en el Hotel Ritz de Madrid para asistir a un evento  

que se ha convertido ya en un referente  

dentro del sector dental

Durante su intervención, García 
Abad destacó la implicación de ambas 
revistas con la formación continuada 
de los profesionales de la Odontología, 
“una oferta formativa que se comple-
ta con los programas educacionales 
de la American Dental Association, 
disponibles en diferentes formatos”. 
Asimismo, incidió en el hecho de que 
“estos premios son un reconocimiento 
a la excelencia profesional de todos 

aquellos hombres y mujeres que ha-
cen posible la evolución del sector”.

El acto se clausuró con las pala-
bras de Felipe Aguado, director del 
Área de Publicaciones Dentales de 
Spanish Publishers Associates, quien 
destacó “la representatividad de 
este certamen de premios, que se 
ha convertido en una esperada con-
vocatoria dentro del calendario de 
actividades del sector dental”.

Fernando de las Casas, que recibió el Premio a la Mejor Labor 
en Tecnología Protésica, manifestó su gratitud al jurado “por re-
conocer la labor de una empresa pequeña como es la nuestra”. 
En la imagen, junto a Felipe Aguado. Abajo, Elena Barbería hace 
entrega del Premio al Artículo en Español publicado en JADA a 
Bárbara Peyró, especialista en Implantoprótesis por la UCM.

El Premio al Proyecto de Investigación ha sido para la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Granada. Antonio Bascones entregó el galardón a Manuel Bravo Pérez, 
vicedecano de Ordenación Docente, quien recordó que a veces no es fácil recabar 
recursos para la investigación y que reconocimientos como éste siempre suponen un 
gran respaldo (abajo a la izquierda). Bajo estas líneas a la derecha, Aurora Valledor, 
gerente del Área Centro de Lacer, y Enrique Losada, product manager de Odontología 
de Prescripción de Lacer, dieron las gracias en nombre de su compañía por el Premio 
a la Campaña de Divulgación, que les fue entregado por Manuel García Abad.

19
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Elena Barbería entregó con un cariñoso abrazo el Premio Sociedad 
Científica a Antonia Domínguez Reyes, presidenta de la Sociedad  
Española de Odontología Infantil Integrada (SEOII).

Julio Marcos Herráiz, director de Nuevos Servicios de Sanitas, que 
recogió el Premio a la Aseguradora del Sector Dental, junto a Ma-
nuel García Abad. Julio Marcos resaltó el hecho de que es la segunda 
vez que Sanitas recoge esta distinción. Antonio Bascones entregó el 
Premio Especial del Jurado a la Trayectoria Profesional a Manuel Do-
nado Rodríguez, catedrático de Cirugía Bucal y Maxilofacial de la Uni-
versidad Complutense de Madrid (imagen inferior). Manuel Donado, 
próximo ya a retirarse de la docencia, aseguró que su norma ha sido 
siempre cumplir sus compromisos, alejado de intereses comerciales.

La tercera edición de los galardones coincide 

con el aniversario del nacimiento de las 

versiones en castellano de JADA y Dental 
Practice del sector dental

María José Sánchez, directora de Expodental, hizo extensivo el Premio 
Especial Spanish Publishers Associates a todo el equipo de Expodental 
y a FENIN, “nuestros compañeros de viaje en esta feria”. En la foto, Ma-
ría José Sánchez recoge el galardón de manos de Manuel García Abad.

El Premio a la Entidad Pública en Apoyo a la Salud Bucodental ha recaído 
sobre el Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, en 
reconocimiento a su labor como introductores e impulsores del PADI en 
España. Recogió el galardón, en representación del consejero de Sanidad 
del Gobierno Vasco, Federico Simón Salazar, estomatólogo responsable 
del desarrollo del PADI en el País Vasco. Federico Simón recordó a todos 
los agentes que han intervenido en el programa y, en especial, “a los 
dentistas vascos, que lo apoyaron desde el comienzo”.
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La Asociación Nacio-
nal de Estudiantes de 

Odontología (ANEO) ce-
lebró en Bilbao, entre los 
días 20 y 25 de julio, su 
XVI Congreso Nacional. 
Este año, el encuentro 
-que ha reunido a casi 
200 personas- ha  esta-

do organizado por  los 
alumnos de Odontólogo 
Berriak, bajo la presi-
dencia de Juncal Arjona. 
Como siempre, se han 
combinado de manera 
admirable las activida-
des científi cas  con las 
de entretenimiento. 

Este año la cita ha estado organizada 

por Odontólogo Berriak y ha reunido 

a casi 200 alumnosComo viene siendo habitual, se dedicó una tarde a la presentación de pósteres y comunicaciones 
orales por parte de los alumnos. Sobre estas líneas, un momento de descanso entre conferencias.

22

BILBAO 
ACOGE EL XVI 
CONGRESO 

ANEO

En la imagen superior vemos a los componentes del Comité Organizador del XVI Congreso de  la Asociación Nacional de Estudiantes de Odontología (ANEO). 
Sentados, Ainara Chao Castro, Edorta Ugalde Morales y Juncal Arjona Herrero. De pie, Patricia Pereda Jiménez, Iván Abraira Fernández y Saúl García Rivera. 
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Ion y Borja Zabalegui, José Vicente Bagán, 

David Suárez Quintanilla y Juan Carlos Pérez Varela son 

algunos de los ponentes que 

han intervenido en el encuentro

El aula magna de la Facultad de Em-
presariales de Sarriko ha sido el escena-
rio por el que han pasado, entre otros 
ponentes, Ion y Borja Zabalegui, José 
Vicente Bagán, David Suárez Quintanilla 
y Juan Carlos Pérez Varela. En conjun-
to, se han abordado todas las áreas de 
la Odontología. Además, se llevó a cabo 
un curso práctico de endodoncia rota-
toria y, como viene siendo habitual, se 
dedicó una tarde a la presentación de 
pósteres y comunicaciones orales por 

parte de los alumnos. El miércoles 25 
los congresistas hicieron un paréntesis 
en el calendario de conferencias para 
participar en el “día social”, durante 
el cual tuvieron la oportunidad de rea-
lizar una visita a Guernika y al Puente 
Colgante de Portugalete, así como una 
comida en el restaurante Ibarra Sagar-
dotegi. Las fi estas nocturnas al término 
de cada jornada y la cena de gala en el 
Hotel Barceló Nervión han completado 
el programa lúdico.   

De izquierda a derecha, Juncal Arjona, Esteban Pérez, Irene Méndez y Marta Fernández, de 
la Junta Directiva de la Asociación Nacional de Estudiantes de Odontología (ANEO). 

El encuentro se  ha desarrollado en el campus de Sarriko (Bilbao), en el salón de actos 
de la Facultad de Empresariales de la Universidad del País Vasco (en la imagen inferior 
izquierda). Borja Zabalegui e Ion Zabalegui (abajo a la derecha) intervinieron en el Con-
greso de la Asociación Nacional de Estudiantes de Odontología, con la ponencia “Plan de 
tratamiento multidisciplinar en Implantología: aspectos endodónticos y periodontales”. 

Primer plano de Irene Méndez, co-presidenta de la 
Asociación Nacional de Estudiantes de Odontología. 
Bajo estas líneas, Juncal Arjona, presidenta del Co-
mité Organizador del XVI Congreso ANEO. 
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Tras la Cena del Presidente, que congregó a 775 participantes, tuvo lu-
gar un espectacular castillo de fuegos artifi ciales (arriba). Abajo, Björn 
U. Zaschrisson, profesor del Departamento de Ortodoncia de la Univer-
sidad de Oslo, que habló sobre “El Arte y la Ciencia de la Sonrisa”.

LA SEDO EXAMINA 
LAS NUEVAS 

TECNOLOGÍAS 
APLICADAS A LA 

ORTODONCIA CLÍNICA

La Sociedad Española de Orto-
doncia (SEDO) celebró en Va-

lencia su 55ª Reunión Anual entre 
los días 3 y 6 de junio. El congre-
so ha sido seguido por unos 1.100 
profesionales, de los cuales el 25 
por ciento han sido jóvenes orto-
doncistas y estudiantes de los di-
ferentes másteres.

Inmaculada Soler Segarra, pre-
sidenta del Comité Organizador, 
ha señalado, una vez fi nalizado el 
Congreso, que “los grandes avan-
ces llevados a cabo en la distrac-
ción osteogénica bimaxilar como 
herramienta fundamental en el 
tratamiento de las malformaciones 
craneofaciales y las nuevas tecno-
logías en imagen van a revolucionar 
en los próximos años la forma de 

diagnosticar y establecer el plan de 
tratamiento”.

Uno de los temas que más interés 
ha despertado, por ser de gran ac-
tualidad y de gran demanda entre la 
población, es el terminado estético 
en el frente anterior, que abordó de 
forma magistral Björn U. Zaschris-
son, profesor del Departamento de 
Ortodoncia de la Universidad de 
Oslo, en el curso “El Arte y la Cien-
cia de la Sonrisa”, a cuyo término 
se puso en pie todo el auditorio.

NOVEDADES
Dentro de las novedades incor-
poradas en esta 55ª Reunión de la 
SEDO se encuentra el planteamien-
to como mesas redondas de los tres 
ejes principales de la reunión –enfo-

El terminado estético en el frente anterior ha sido 

uno de los temas que más interés ha despertado en 

la 55ª Reunión Anual celebrada en Valencia
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que interdisciplinar del frente 
anterior, asimetrías dentofa-
ciales y nueva tecnología apli-
cada a la Ortodoncia clínica-, 
primando así la confrontación 
de ideas y el debate y favore-
ciendo sesiones dinámicas con 
la participación del público.

Además, en esta edición se 
ha habilitado la sala principal 
para la presentación de los 

ortodoncistas noveles. A su 
vez, se ha impartido un curso 
intracongreso para jóvenes 
ortodoncistas sobre “Termi-
nado de casos”, impartido 
por Jesús María Carrascal y 
Rafael Muñoz. Otra novedad 
ha sido incluir unos stands 
para la presentación de los 
másteres de Ortodoncia de 
las diferentes universidades.
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El encuentro de la SEDO en Valencia ha obtenido una amplia respuesta por 
parte de los profesionales, como puede apreciarse en la imagen inferior 
izquierda, donde vemos a los congresistas tomar un tentempié durante 
una de las pausas. Por otro lado, el interés de las ponencias hizo que el 
auditorio estuviese siempre repleto de congresistas (abajo a la derecha).

El Congreso se ha desarrollado en la Ciudad de la Artes y las Ciencias de 
Valencia (foto superior). A la derecha, Inmaculada Soler Segarra, presi-
denta de la 55ª Reunión Anual de la Sociedad Española de Ortodoncia.
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El presidente de Cantabria, 
Miguel Ángel Revilla, in-

auguró la XXXI Reunión Anual 
de la Sociedad Española de 
Odontología Pediátrica (SEOP), 
que se celebró los días 21, 22 
y 23 de mayo en Santander. El 

congreso fue seguido por 400 
profesionales, entre los que 
pudo verse mucha gente joven, 
“fundamentalmente posgrados 
de odontopediatría, pacientes 
especiales y de másteres de es-
tética”, según ha señalado José 

La Sociedad Española de Odontología 

Pediátrica celebró en Santander

 su XXXI Reunión Anual

El encuentro se desarrolló en los edifi cios de las antiguas caballerizas del Palacio de la Magdalena, la residencia de verano de los Reyes de España 
a principios del siglo XX. Estas dependencias han sido totalmente reformadas y acondicionadas para acoger congresos y una parte de los cursos de 
la Universidad Internacional Menéndez Pelayo. Tienen unas modernas instalaciones, con un salón con capacidad para unas 360 personas.

La traumatología 
dentaria y la 

estética centran

EL CONGRESO 
DE LA SEOP  

José del Piñal Matorras, presidente del Comité Organizador de la XXXI 
Reunión Anual de la Sociedad Española de Odontología Pediátrica.
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del Piñal, presidente del 
Comité Organizador del 
Congreso, quien además 
ha resaltado que “la co-
laboración del Colegio de 
Odontólogos de Cantabria 
ha hecho que se inscriban 
un tercio de los colegia-
dos de la comunidad au-
tónoma, cifra sin duda 
récord en un congreso de 
este tipo”.

Ya en el ámbito pura-
mente científi co, Marie 
Thérèse Flores, profeso-
ra de la Universidad de 
Valparaíso (Chile), con-
siderada como una de 
las máximas autoridades 
mundiales en traumato-
logía dentaria, presentó 
las últimas tendencias y 
avances en el diagnósti-
co y tratamiento en este 
campo. 

Por otra parte, Luiz 
Baratieri, de Florianópo-

lis (Brasil), impartió el 
curso de estética, con 
una impactante y muy 
aplaudida presentación 
en la que mezcló su fi lo-
sofía de la estética con 
los últimos avances en 
ese terreno. 

La reunión abordó 
también los implantes 
provisionales en niños y 
adolescentes, con una 
conferencia a cargo de 
Ricardo Magini, y la in-
fl uencia de la lengua y 
la respiración en el de-
sarrollo de la cara y la 
oclusión, con otra ponen-
cia dictada por Alfonso 
Barragán. Juan Eduardo 
Onetto y José Ignacio 
Zalba hablaron sobre 
odontología mínimamen-
te invasiva. Asimismo, 
se celebró un curso para 
higienistas, dirigido por 
Paloma Planells.

El encuentro, que fue inaugurado 
por el presidente de Cantabria, 

Miguel Ángel Revilla, contó 
con 400 asistentes

La XXXI Reunión Anual de la Sociedad Española de Odontología Pediátrica fue seguida con 
gran interés por todos los inscritos, con las salas de conferencias permanentemente llenas.

27

Entre los 400 profesionales que asistieron al encuentro, pudo 
verse mucha gente joven, fundamentalmente estudiantes de 
posgrado de odontopediatría, pacientes especiales y de estética.  

La industria estuvo presente en Santander apoyando a la Sociedad Española de Odontología 
Pediátrica. En la foto superior, grupo de congresistas interesándose por las novedades.
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Dentro del congreso ha habido varias mesas redondas. Una de ellas, 
moderada por Andrés Blanco Carrión (en el centro de la foto), versó so-
bre cáncer y precáncer oral. En la imagen de abajo, Antonio Bascones, 
presidente de la Sociedad Española de Medicina Oral (SEMO).

La Sociedad Española de Medi-
cina Oral (SEMO) celebró en 

Cádiz, entre los días 11 y 13 de 
junio, su X Congreso Nacional e 
Internacional, al que han asistido 
más de 250 dentistas y alrededor 
de 80 higienistas dentales. En él 
han participado como ponentes 
especialistas de España, Italia, 
México, Perú o Argentina.

A lo largo de los tres días que 
ha durado el encuentro, se han 
repasado las principales pato-
logías que afectan a la boca y 
anejos. En concreto, en la pre-
sentación del Congreso, el pre-

sidente del Comité Organizador, 
Ramón Medel, se centró en el 
cáncer oral, para destacar el 
papel que desempeña el dentis-
ta en la detección de esta en-
fermedad. “Somos los respon-
sables de un diagnóstico precoz 
que dé mayores posibilidades de 
sobrevivir al paciente”, señaló.

Asimismo, el presidente del 
Comité Organizador ha querido 
resaltar, una vez fi nalizada la 
reunión, “el alto nivel científi -
co que ha tenido el Congreso y 
el buen ambiente en el que ha 
transcurrido”.

Han intervenido ponentes procedentes de España, 

Italia, México, Perú o Argentina

X Congreso Nacional e 
Internacional de la Sociedad 
Española de Medicina Oral

RAMÓN MEDEL:
“Somos los 

responsables 
de un diagnóstico 

precoz del 
cáncer oral” 

El X Congreso Nacional e Internacional de la Sociedad Española de Medi-
cina Oral ha contado con la asistencia de más de 300 personas. La zona de 
pósteres (izquierda) fue una de las más visitadas durante el congreso. 

28_SEMO_B.indd   2828_SEMO_B.indd   28 26/7/09   19:29:0926/7/09   19:29:09



29

Visite Florencia con Leone

OBTIENE DE REGALO:

POR LA COMPRA DE:
• 35 implantes LEONE 
• 35 tapones de cicatrización

oferta

easy & go...

Nº 3

Por un 

valor total de 

5.425 

LA COMPRA DE UNA DE 
LAS 3 OFERTAS INCLUYE:
■ Curso teórico-práctico-clínico en español.
■ Vuelo de ida y vuelta desde España.
■ Hotel, en habitación doble, por 4 noches.
■ Cena de fin de curso con el dictante 
 en un restaurante típico toscano.  
■ Visita al outlet “The Mall” donde podrán 
 adquirir a precio de fábrica Prada, Gucci, 
 Hogan, D&G, etc. + visita a una bodega 
 del vino toscano Chianti.  
■ Desplazamientos con bus:
 aeropuerto de Florencia/hotel/Leone 
  (sede del curso) y visitas.

OBTIENE DE REGALO:

POR LA COMPRA DE:
• 15 implantes LEONE 
• 15 tapones de cicatrización

3 Organizers:
1 para implantes 
(Cód.156-0008-00) instrumentos cortos 
o (Cód. 156-0009-00) instrumentos largos
1 para conformadores de rosca 
(Cód. 156-0011-00) cortos o (Cód. 156-0012-00) largos
1 con instrumentos 
(Cód. 156-0013-00)

Por un 

valor total de 

2.325 

OBTIENE DE REGALO:

POR LA COMPRA DE:
• 25 implantes LEONE 
• 25 tapones de cicatrización

oferta

easy & go...

Nº 2

Por un 

valor total de 

3.875 

1 Carraca de titanio
(Cód. 156-1014-00)

1 Plantilla
(Cód. 156-2003-00)

1 kit quirúrgico 
con fresas 
y conformadores 
de rosca cortos 
o largos 
(Cód. 156-0016-01) instrumentos cortos 
(Cód. 156-0016-02) instrumentos largos

1 Plantilla
(Cód. 156-2003-00)

1 Kit quirúrgico 
completo 
con instrumentos 
cortos y largos
(Cód.156-0016-03)

1 Plantilla
(Cód. 156-2003-00) 

Objetivos

Fechas del curso Programa del curso
1ª opción: 6-7-8-9 de junio de 2009

Día 6: Llegada a Florencia y día libre. 
Día 7: Visita a The Mall y bodega en Chianti. 
Días 8-9: Curso. 
Día 10: Salida de Florencia.

2ª opción: 7-8-9-10 de noviembre de 2009

Día 7: Llegada a Florencia y día libre. 
Día 8: Visita a The Mall y bodega en Chianti. 
Días 9-10: Curso.
Día 12: Salida de Florencia.

Capacitar el asistente para diagnosticar 
tratamientos de implantología y practicar 
cirugías en casos de baja complejidad. 
El curso se desarrolla en dos días.

Lunes:
Historia y evolución de la implantología.
Morfología de los implantes. Anales biomecánico. 
Sistemas de unión de pilares. 
Conexión protésica por fricción.
Tratamiento de superficies y osteointegración.
Métodos de diagnóstico.
Cómo saber si estamos ante el paciente adecuado para un tratamiento sobre implantes.
Técnicas quirúrgicas paso a paso.
Procedimiento protésico. Distintas soluciones protésicas. Casos clínicos, casuísticas 
y resultados.
Instrumental.
Perspectivas actuales en implantología osteointegrada: platform switching y manteni-
miento óseo periimplantario.
Suturas: materiales y técnicas.
Farmacología pre y posquirúrgica.

Martes:
Prácticas con colocación de implantes y aditamientos 
prótesicos en mandíbulas artificiales.
Preparación del campo quirúrgico.
Cirugías en vivo.
Ruegos y preguntas.
Entrega de diplomas.

ORTODONCIA E IMPLANTOLOGÍA

Validez 
del 1 de marzo 

hasta el 31 
de octubre 

de 2009

Dictantes

Nacido en Florencia en 1953. Licenciado en Medicina y Cirugía 
en 1979 por la Universidad degli Studi di Firenze con una tesina 
sobre Cirugía Abdominal.

Desde 1980 desarrolla la actividad de profesional en Odontología 
y al mismo tiempo frecuenta el estudio de rehabilitaciones orales 
e implanto-prótesis del Prof. Gastone Huober en Florencia.

Desde 1981 se ocupa de implanto-prótesis en su clínica dental, 
frecuentando varios cursos de actualización en Italia y en el 
extranjero sobre la cirugía oral, parodontal e implantar.

Ha dictado muchos cursos y conferencias para Sociedades 
Científicas y Asociaciones Culturales. Ha dado clases en la 
Universidad degli Studi di Firenze, Pisa, Siena y Roma. 

Tiene colaboraciones quirúrgicas con numerosos estudios en 
Italia y es autor de varias publicaciones científicas en revistas 
italianas e internacionales. 

Desarrolla la actividad de profesional en Florencia.

oferta

easy & go...

Nº 1

OFERTA DE INTRODUCCIÓN A LA 
IMPLANTOLOGÍA TEORICA Y PRÁCTICA

Lugar:
ISO Istituto Studi Odontoiatrici

Via Ponte a Quaracchi, 50
50019 Sesto Fiorentino (FI) · Italia

Horario: 9:00h - 13:00h / 14:00h - 17:30h

KATIA PRODUCTOS DENTALES, S.A.
Caballero, 1 · 08014 Barcelona

T. 93 409 06 00 (Srtas. Mireia / Teresa)

Un break será ofrecido al mediodía 
por cortesía de la empresa Leone

Licenciado en Odontología por la Universidad Nacional 
de Rosario, Argentina 1983.

Máster en Implantología y Prostodoncia 
por el CIDESID 2008. Certificado de Quirurgía 
Implantaria y Técnicas Avanzadas 
Universidad de Bordeaux II – Francia.

Colaborador en el Máster de Implantología 
del CIDESID.

Participante y dictante de numerosos cursos 
de implantología en distintas regiones de España.

Práctica privada desde 1988 en Santa Coloma 
de Farners (Girona). 

información e inscripciones:
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Alberto Sicilia, Mariano Sanz, David Herrera e Ignacio Gamborena intervinieron 

como conferenciantes en el congreso de la Federación Europea de Periodoncia 

Jan Lindhe, profesor eméri-
to de la Universidad de Go-

temburgo (Suecia), y Mariano 
Sanz, catedrático de la Univer-
sidad Complutense de Madrid 
y decano de la Facultad de 
Odontología, han impartido los 
días 22 y 23 de mayo un curso 
sobre “Tratamientos avanza-
dos en Periodoncia e Implan-
tología”, dentro del programa 
de formación continua que 
este centro universitario ha 
programado para 2009.

El curso, patrocinado por 
Astratech, ha repasado los úl-
timos avances en tratamientos 
periodontales e implantológi-

cos encaminados a tratar pa-
cientes con afectación perio-
dontal. El programa científi co 
se estructuró en tres aparta-
dos: Periodoncia y su evolu-
ción en los últimos 30 años; El 
paciente periodontal avanza-
do. Decisión terpéutica, y Re-
habilitación de la dentición.

Asimismo, se presentaron 
una serie de casos clínicos 
complejos, alrededor de los 
cuales se plantearon las dife-
rentes posibilidades terapéuti-
cas y se plasmaron de un modo 
sencillo y didáctico las distin-
tas técnicas quirúrgicas perio-
dontales e implatológicas.

Lindhe y Sanz imparten un curso dentro del 

programa de formación continua 

de la Facultad de Odontología de la UCM

En la imagen, Raul Caffesse, ex profesor de Periodoncia de la Universidad de 
Houston, haciendo un comentario a Jan Lindhe, profesor emérito de la Univer-
sidad de Gotemburgo (Suecia), en los momentos previos al inicio del curso.

ACTUALIZACIÓN 
EN PERIODONCIA 
E IMPLANTOLOGÍA 

FUERTE PRESENCIA 
ESPAÑOLA EN 

EUROPERIO 6

España, con 330 delegados, ha sido uno de 
los países con mayor presencia en Euro-

perio 6, tan sólo por detrás de Suecia y Ale-
mania. En total, la sexta edición del congre-
so organizado por la Federación Europea de 
Periodoncia –celebrado en Estocolmo, entre 
los días 4 y 6 de junio- ha reunido a 5.000 
asistentes procedentes de 80 países.

La intervención española se ha dejado 
notar tanto en el campo científi co, como 

en el terreno comercial y social. Actuaron 
como conferenciantes, dentro del progra-
ma principal, Alberto Sicilia, Mariano Sanz, 
David Herrera e Ignacio Gamborena. Anto-
nio Liñares, Jorge Ferrus y Fabio Vignoletti 
llevaron comunicaciones orales. Además, 
ha habido 55 pósteres de diferentes grupos 
investigadores españoles y la participación 
de Eduardo Anitua, Vanessa Blanc y David 
Herrera en sesiones de la industria.

En el aspecto social hay que resaltar la 
original velada que se celebró el jueves 4 
de junio en la que, a bordo de dos barcos, 
cerca de 300 delegados españoles disfruta-
ron de una agradable cena-crucero por el 
archipiélago de Estocolmo.

Por otra parte, Europerio 6 ha contado 
con un fuerte apoyo de la industria. En este 
sentido, ha destacado su amplia exhibición 
comercial, con más de 80 expositores. 

Acto de inauguración de la sexta edición del congreso de la Federación Europea 
de Periodoncia, al que asistieron 5.000 profesionales procedentes de 80 países. 

El congreso de la Federación 
Europea de Periodoncia 

aglutina en Estocolmo a 5.000 
profesionales
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El Colegio de Dentistas de 
Almería celebró los días 11 

y 12 de junio el “Simposium de 
Estética. La imagen, la salud y 
la sonrisa”. 

El curso responde a la deci-
sión de esta institución colegial 
de celebrar cada año un simpo-
sio al que acudan como ponen-
tes los principales especialistas 
del país en cada materia. De 
este modo, la edición anterior, 
dedicada a la Periodoncia, contó 
con la participación de destaca-
dos profesionales como Mariano 
Sanz, David Herrera, Ion Zabale-
gui o Manuel García Calderón.

Este año han intervenido José 
Rábago, que habló sobre carillas 
de porcelana; Guillermo Galván, 
quien trató un tema complejo, 
como es el manejo del pacien-
te apretador; Jaume Llena, que 
abordó la estética en el frente 
anterior; Francisco Vijande, 
quien llevó a cabo una puesta 
al día de los conceptos estéticos 
de la encía, y Carmelo Alustiza, 
con una conferencia titulada 
“¿Vale todo sobre implantes?” 
Para fi nalizar, Antonio Bujaldón 
puso a prueba a los expertos en 
un animado debate sobre planes 
de tratamiento reales.

EL COLEGIO
DE ALMERÍA
DEDICA A LA
ESTÉTICA SU

SIMPOSIO ANUAL
Bajo el título “La imagen, la salud 

y la sonrisa”, contó con la 
asistencia de 150 odontólogos

Indalecio Segura, Francisco Escribano, José Rábago,  Carmelo Alustiza, Gui-
llermo Galván, Francisco Vijande, Jaume Llena y Antonio Luis Bujaldón.

La alcaldesa de Pamplona, Yolanda Barcina (a la derecha), recibió en el Ayun-
tamiento a Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio de Dentistas de Navarra.

Se impartirán charlas de salud bucodental a 

los niños que asistan a los campamentos 

de verano municipales

La alcaldesa de Pamplona, 
Yolanda Barcina, ha recibi-

do en el Ayuntamiento de esta 
ciudad a la presidenta del Co-
legio de Dentistas de Navarra, 
Beatriz Lahoz. Lahoz aprove-
chó el encuentro para explicar 
detalladamente la campaña de 
imagen del Colegio que, bajo el 
lema “Tu sonrisa blanca y ver-
de”, vienen realizando los den-
tistas navarros.

Esta campaña se centra en la 
preocupación del dentista por 
mantener la buena salud buco-
dental de la población, así como 
su compromiso con el medio 
ambiente y el reciclaje. Con el 
fi n de involucrar al propio Ayun-
tamiento de Pamplona, se en-

tregó material para que, tanto 
el personal como los concejales, 
se adhieran a este proyecto.

Por otro lado, el Colegio 
ofreció su colaboración para 
que los chicos que acudan a los 
campamentos de verano que 
organiza el Ayuntamiento en-
tiendan el signifi cado y la im-
portancia de “Tu sonrisa blanca 
y verde”. Para ello, los dentis-
tas navarros impartirán charlas 
de salud bucodental a los niños 
que asistan a los mismos. Esta 
propuesta obtuvo una excelen-
te acogida por parte de la al-
caldesa y se llevará a efectos 
durante el verano en los cam-
pamentos organizados por el 
Ayuntamiento de Pamplona. 

LOS DENTISTAS
DE NAVARRA 

INVITAN AL 
AYUNTAMIENTO 
DE PAMPLONA

a sumarse a la campaña
“Tu sonrisa blanca y verde”
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Promovida por el Colegio de Dentistas de Las 

Palmas, nace con el objetivo de fomentar la salud 

dental, mejorar la formación del dentista 

colegiado y realizar proyectos de 

responsabilidad civil corporativa

Héctor Rodríguez Casanovas, 
presidente del Colegio de 

Dentistas de Las Palmas, presen-
tó el pasado 8 de julio la nueva 
Fundación Canaria Dental, con 
varios proyectos en fi rme en-
focados a la ayuda social a los 
más desfavorecidos. Al acto, 
presidido por la consejera de 
Sanidad del Gobierno de Cana-
rias, Mercedes Roldós, asistieron 
numerosas personalidades de la 
política y la sanidad.

Uno de los proyectos base de 
la Fundación será la subvención 
de más del 80 por ciento del 
coste de los implantes a las per-
sonas mayores con rentas bajas 
de los municipios del norte de 
Gran Canaria. La intención es ir 
extendiendo este plan a toda la 
provincia de Las Palmas. En su 
fase inicial, contará con la ayuda 
de la Mancomunidad del Norte y 
con la de otras fundaciones con 
las que mantienen contactos.  

Además, la Fundación Dental 
Canaria dispondrá de dos ayudas 
para los casos complejos, cuyos 
tratamientos pueden superar los 
15.000 euros e, incluso, doblar 
esta cifra. También se elabora-
rán campañas infantiles de salud 
dental y se habilitarán dos becas 
para asistir a los congresos más 
importantes del sector, a las que 
se podrán acoger los dentistas 
colegiados de Las Palmas.

OBJETIVOS
En general, según ha explicado 
Rodríguez Casanovas, “la Fun-
dación nace como herramienta 
de trabajo para el Colegio de 
Dentistas de Las Palmas, con los 
objetivos de promover la salud 
dental, de mejorar la formación 
del dentista colegiado y de rea-
lizar proyectos de responsabili-
dad civil corporativa que el Co-
legio como institución no puede 
realizar”, aseguró.

FUNDACIÓN 
DENTAL CANARIA

La consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, Mercedes Roldós, conver-
sa con el presidente del Colegio de Dentistas de Las Palmas, Héctor Rodrí-
guez Casanovas, ante la atenta mirada de algunos de los asistentes al acto.

Numerosas personalidades y colegiados de Las Palmas estuvieron 
presentes en la presentación de la Fundación Dental Canaria.

Subvencionará los implantes dentales a los 

más necesitados y habilitará ayudas para 

tratamientos complejos de más de 15.000 euros 

Héctor Rodríguez Casanovas ha coordinado la campaña a nivel nacional

IMPORTANCIA DE LA BUENA
SALUD DE LAS ENCÍAS 

El presidente del Colegio de 
Dentistas de Las Palmas, 

Héctor J. Rodríguez Casanovas, 
presentó el pasado 22 de junio 
la  Campaña de la Salud de las 
Encías, que se ha desarrollado en 
toda España hasta fi nales de julio. 
Con esta iniciativa, coordinada a 
nivel nacional por Rodríguez Ca-

sanovas, se ha pretenido prevenir 
estas patologías, facilitando a los 
pacientes que lo han deseado re-
visiones gratuitas de sus encías.

La correcta salud de las encías 
y su revisión y diagnóstico tienen 
una importancia altísima en la 
salud general de la boca, ya que 
las enfermedades periodontales 

destacan por ser patologías si-
lenciosas. Tal como destacó Héc-
tor Rodríguez Casanovas en la 
presentación de esta campaña, 
el peligro es su carácter indolo-
ro. En este aspecto, la mayoría 
de pacientes no sabe que tiene 
afectada esta zona hasta que su 
daño es inevitable.

Héctor Rodríguez Casanovas, 
presidente del Colegio de Den-
tistas de Las Palmas, haciendo 
una de la revisiones gratuitas 
que se han facilitado con esta 
campaña, con el fi n de prevenir 
las patologías de las encías.

Los dentistas desde sus colegios 
advierten de la 
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Manuel Campos Villarino, secretario general de AMA; Diego Murillo, presiden-
te de la entidad, y José Luis Piqueras Morales, director general. 

La Asamblea General de 
Agrupación Mutual Ase-

guradora (AMA), la mutua de 
los profesionales sanitarios, 
ratifi có una vez más su apo-
yo al equipo gestor presidido 
por Diego Murillo Carrasco. La 
Asamblea, celebrada el pasado 
30 de junio, contó con un alto 
grado participación, haciendo 
que se quedase pequeña la sala 
donde habitualmente se cele-
bran este tipo de reuniones.

Todos los acuerdos adoptados 
en la Asamblea se aprobaron 
por mayoría absoluta, rozando 
la unanimidad. Así, se apro-
baron las cuentas y la gestión 
del consejo de administración, 
los cambios estatutarios y, en 
suma, todas las propuestas 
del consejo de administración. 
También se actualizó la retribu-

ción del consejo de administra-
ción, con una cantidad muy por 
debajo de la de otras entidades 
aseguradoras.

En su informe, Diego Murillo 
fue especialmente duro con la 
Dirección General de Seguros, 
recibiendo el respaldo de los 
asistentes en sus críticas. Los 
mutualistas designaron además 
como nuevos consejeros de AMA 
a Enrique Tellería y José Buela, 
que sustituyen a Pedro M. Mendes 
Henriquez Nunes y Joäo Gonçal-
vez da Silveira, consejeros por-
tugueses que dimitieron ante lo 
que han considerado un acoso de 
la Dirección General de Seguros 
a sus personas y a la entidad. 

Fueron numerosas las perso-
nalidades del mundo sanitario  
que acudieron a la cita para re-
frendar su apoyo a Diego Murillo. 

La Asamblea General ratifi ca su apoyo 

a la gestión de Diego Murillo

Sobre estas líneas, Diego Murillo junto a Fernando Gutiérrez de Guz-
mán, ex presidente del Colegio de Dentistas de Guipúzcoa.

AMA
 SIGUE CRECIENDO 
EN MUTUALISTAS Y 

PÓLIZAS

De izquierda a derecha, Álvaro Basilio, director de Comunicación de 
AMA; Luis Gómez Terroba, subdirector general; Carlos Pedrosa, asesor 
jurídico; Diego Murillo, presidente; José Luis Piqueras Morales, director 
general, y Manuel Campos Villarino, secretario general.

34
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El presidente del Colegio de Médicos de Cádiz, Miguel Morgado, y el presi-
dente del Colegio de Dentistas de Sevilla, Luis Cáceres, también estuvieron 
presentes en la Asamblea General de la Agrupación Mutual Aseguradora.

La Mutua alcanzó en 2008 un volumen total de 

primas de 181,9 millones de euros

Al término de la Asamblea General, la presidenta del Colegio de Dentistas de Na-
varra, Beatriz Lahoz, entregó un ejemplar del libro Historia del Colegio de Odon-
tólogos y Estomatólogos de Navarra. Desde sus comienzos como Junta Provin-
cial (1930) hasta su consolidación como Colegio Autónomo a Diego Murillo.

Entre ellos, se encontraban Miguel Carrero, presidente de PSN, 
acompañado de todo su equipo de consejo de administración. 
También estuvieron muchos presidentes y ex presidentes de co-
legios profesionales sanitarios venidos de todos los lugares de 
España. En particular, de los Colegios de Odontólogos, se pudo 
ver a los presidentes de Sevilla, Luis Cáceres; de Pontevedra, 
José Manuel Álvarez, y de Navarra, Beatriz Lahoz. 

FOTOS CEDIDAS POR Sanifax

La ministra de Sanidad y Política Social, Trinidad Jiménez, que presidió 
el acto de toma de posesión de Carmen Peña, conversa con la nueva 
presidenta del Consejo General de Colegios Ofi ciales de Farmacéuticos.

Es la primera primera mujer que preside una 

organización colegial sanitaria de este tipo

Carmen Peña López tomó po-
sesión el pasado 17 de junio 

de su cargo como presidenta del 
Consejo General de Colegios Ofi -
ciales de Farmacéuticos. El acto 
estuvo presidido por la ministra 
de Sanidad y Política Social, Tri-
nidad Jiménez, quien hizo un 
reconocimiento expreso de la 
profesión farmacéutica.

Durante su discurso de toma 
de posesión, Carmen Peña -pri-
mera mujer que preside un Con-
sejo General de Colegios sanita-

rio- agradeció a todos los colegios 
ofi ciales la confi anza que han de-
positado en su equipo y declaró 
que “la realidad de la farmacia 
española plantea grandes posibi-
lidades de futuro que nos llaman 
a la renovación, al compromiso y 
a la evolución, siempre desde el 
pragmatismo y la prudencia.” 

En un acto cargado de emo-
ción, Pedro Capilla, presidente 
saliente, se despidió de la pro-
fesión farmacéutica a la que ha 
dedicado 40 años de su vida.

CARMEN PEÑA,
 NUEVA PRESIDENTA 

DEL CONSEJO 
GENERAL DE COLEGIOS 

OFICIALES DE 
FARMACÉUTICOS
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Los participantes recibieron un pack de higiene, 

una fi cha con el resultado del examen practicado y 

unas recomendaciones para cuidar su salud dental

El pasado 30 de mayo se ce-
lebró en Madrid el VII Ma-

ratón por la Integración Social, 
con el objetivo de fomentar 
la convivencia entre niños de 
6 y 13 años de diferentes orí-
genes y capacidades. Además 
de pasarlo bien, gracias a los 
juegos y las demás actividades 
que se habían organizado, los 
niños que lo desearon pudieron 
disfrutar de una completa revi-
sión bucodental.

El Dentibús estuvo funcio-
nando a pleno rendimiento 

desde las diez y media de la 
mañana hasta la una y media 
del mediodía. Todos los chicos 
que pasaron por allí recibie-
ron un pack de higiene dental, 
una fi cha con el resultado del 
examen practicado y unas re-
comendaciones para cuidar su 
salud bucodental. Los más pe-
queños, además, se llevaron un 
cuaderno de colorear.

El Maratón por la Integración 
Social está organizado por la 
Fundación Real Madrid y la Uni-
versidad Rey Juan Carlos.

Rosa Acevedo, profesora del Máster de Cirugía Oral, Periodoncia e Im-
plantes de la Universidad de Alfonso X, hace entrega del diploma a       
Fernando Sirvent, máster en Endodoncia, Cirugía Bucal e Implantología 
y profesor colaborador del Máster de Endodoncia y del Departamento de 
Cirugía y Medicina Bucofacial de la Universidad Complutense de Madrid.

Participaron niños de entre 6 y 13 años
de diferentes orígenes y capacidades

EL MARATÓN POR
LA INTEGRACIÓN 
SOCIAL INCLUYÓ 

REVISIONES
BUCODENTALES 
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Fernando Sirvent impartió una original sesión

en el Máster de Cirugía de la Universidad 

Alfonso X El Sabio

Fernando Sirvent Encinas, 
máster en Endodoncia, Ci-

rugía Bucal e Implantología y 
profesor colaborador del Más-
ter de Endodoncia y del Depar-
tamento de Cirugía y Medicina 
Bucofacial de la Universidad 
Complutense de Madrid (UCM), 
impartió el pasado 25 de mayo, 
dentro del Máster de Cirugía 
Oral, Periodoncia e Implantes 
de la Universidad Alfonso X El 
Sabio (UAX), una original se-
sión titulada “¿Endodoncia o 
implante?”.

Fernando Sirvent comparó 
tasas de éxito y pronóstico en 
uno y otro tratamiento. A través 
de diferentes casos clínicos, se 
fueron estudiando las diferentes 
opciones y se extrajeron nue-

vos conocimientos para aplicar 
en clínica y poder ofrecer a los 
pacientes que acuden al Máster 
tratamientos de alta calidad.

La programación de esta se-
sión por parte del Máster de 
Cirugía Oral, Periodoncia e Im-
plantes de la UAX, “responde a 
una realidad que preocupa a los 
profesionales, como es el hecho 
de que, debido al aumento de 
la demanda del tratamiento con 
implantes por parte del pacien-
te, así como el aumento de la 
oferta por parte de los profe-
sionales, en algunas ocasiones 
el paciente no pueda elegir 
otra alternativa terapéutica, en 
este caso, intentar conservar su 
diente mediante un tratamien-
to de conductos”. 

¿ENDODONCIA
O IMPLANTE?

En la foto superior, Rosa Santamaría, 
voluntaria del Dentibús, examina la 
boca de uno de los niños que parti-
ciparon en la jornada. A la izquier-
da, un grupo de niños se divierten 
con los espejos del pack de higiene 
dental que les fue entregado tras 
pasar la revisión bucodental.
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Aveces, del gabinete salen 
algo más que soluciones 

dentales. Un hace unos meses, 
Sebastián Álvaro, el creador del 
programa de TVE Al fi lo de lo im-
posible, le habló a su dentista, 
David Herrera, de un proyectó 
humanitario que, junto a Sara-
bastall –una pequeña asociación 
aragonesa-, ha puesto en mar-
cha en una de las regiones más 
agrestes y olvidadas del mundo, 
el valle de Hushé, en Pakistán.

Desde hace nueve años, vie-
nen trabajando en la aldea de 
Hushé -con una población de 
1.000 habitantes, de los que 
aproximadamente 250 son niños- 
en cuatro aspectos fundamen-
tales: educación, agricultura, 
sanidad y turismo. Ya están en la 

fase fi nal del proyecto y, además 
de haber conseguido escolarizar 
al 80 por ciento de la población 
infantil, han logrado diversifi car 
su alimentación, con la introduc-
ción de nuevos cultivos, como los 
guisantes, las cerezas, las coles 
o los girasoles. Lo más destaca-
ble es el éxito la producción de 
patatas que, además de aumen-
tar el consumo propio, permite 
vender parte de la cosecha. 

En el terreno de la salud, ha 
descendido el número de enfer-
medades y la gravedad de éstas 
de manera espectacular. Basta 
decir que durante el último año 
no se ha producido ni un solo 
caso de mortalidad infantil. Pero 
había un fl eco importante por 
solucionar, la salud bucodental. 

SEPA SE UNE AL 
PROYECTO HUSHÉ 

Dos voluntarias viajan a esta 
aldea del noroeste de Pakistán para 
estudiar la prevalencia y severidad
de las enfermedades bucodentales

más importantes

El paisaje de Hushé está dominado por las montañas del Karakorum, una gi-
gantesca maraña de rocas y hielo, con 12 de los 30 picos más altos del mun-
do. El Glaciar del Baltoro (en la foto superior) es el corazón de esta zona, con 
cuatro picos -K2, Gasherbrum I, Broad Peak y Gasherbrum II- que sobrepasan 
los 8.000. También hay docenas de “sietemiles” y, literalmente, cientos de 
picos con más de 6.000 metros de altura, la mayoría de ellos sin nombre.

Y aquí es donde entra David 
Herrera, que no sólo es el den-
tista de Sebastián Álvaro, sino 
que además es el secretario 
de SEPA. Qué mejor manera 
de celebrar los 50 años de vida 
de la Sociedad que colaboran-
do en un propósito como este. 
Juan Blanco, presidente de 
SEPA, y toda la junta directiva 
de la sociedad se han volcado 
también en el proyecto.

Como resultado, dos volun-
tarias de SEPA, Paula Matesanz 

y Marta Escribano, alumnas 
del Máster de Periodoncia de 
la Universidad Complutense de 
Madrid, se han desplazado este 
verano hasta la aldea pakistaní. 
Su objetivo es evaluar y esta-
blecer la prevalencia y severi-
dad de las enfermedades buco-
dentales más importantes que 
hay entre la población, trans-
mitir medidas de higiene bási-
cas y realizar intervenciones te-
rapéuticas de urgencia. Pronto 
conoceremos los resultados.

Arriba, Paula Matesanz y Marta Escribano, voluntarias de SEPA, en Casa Asia, el 
día de la presentación del proyecto. El valle de Hushé es uno de los más remotos 
de la tierra. Está situado al norte de Afganistán, junto a la frontera con China e In-
dia. Sus habitantes son baltíes, descendientes de una antigua migración tibetana, 
y trabajan como porteadores de las expediciones que llegan hasta la zona. Sobre 
estas líneas, Sebastián Álvaro junto a un grupo de lugareños.

El creador Al fi lo de lo imposible, Sebastián 

Álvaro, y la asociación Sarabastall trabajan 

en la zona desde hace nueve años
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MIGUEL LUCAS TOMÁS
“Defendí que no se creara la Odontología

y fui revolcado políticamente”
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Sus ojos son todavía los de aquel joven “chalao” de pelo 
rubio que un día se atrevió a pedirle a Carlos Jiménez 

Díaz que dirigiera su tesis doctoral. Supongo que ese empu-
je, cargado de frescura y de auténtica vocación, es el que 
le ha permitido siempre ir cumpliendo sus sueños. Uno por 
uno. Inteligente, muy trabajador y extremadamente educa-
do, Miguel Lucas Tomás (Murcia, 1937) lo ha conseguido 
todo: una Cátedra en la Universidad Complutense, catorce 
años de trabajo ininterrumpido como cirujano maxilofacial 
en la Clínica de la Concepción –en un Servicio puntero en su 
época-, una consulta próspera como estomatólogo y, como 
colofón, el sillón número 9 de la Real Academia Nacional de 
Medicina. 

Acostumbrado a estar en primera línea, desde su primera 
juventud, pocas cosas deben intimidar a este médico de Ye-
cla, aunque él confi esa que cuando ingresó en la Academia, 
14 años atrás, hacer sonar su palabra en el mismo sitio donde 
antes lo hicieron Carlos Jiménez Díaz, Gregorio Marañón, Pe-
dro Pons o Pedro Laín Entralgo -por citar sólo algunos de sus 
nombres más admirados- le producía “temblor de piernas”. 

  Pregunta. ¿La Real Academia Nacional de Medicina centra aho-
ra mismo su actividad profesional?
Respuesta. Sí. Aunque pertenezco desde hace 14 años a la Acade-

mia, desde que dejé la Cátedra de la Complutense hace dos años, le 
dedico más tiempo. Además, al jubilarme quedó vacante la plaza de 
secretario general y la ocupé yo. Así que ahora soy el que gestiona y 
administra todo esto.

P. ¿En qué consiste exactamente su trabajo aquí?
R. Pues, aparte de ser académico de la Sección de Estomatología 

y Cirugía Maxilofacial, me corresponde tener esto hecho un primor, 
como dicen los clásicos, y hacer que funcione, porque en la Acade-
mia, aunque algunos no lo somos tanto, hay gente muy importante 
de todas las especialidades. Están los mejores, gente de mucho ni-
vel… También entra dentro de mi competencia la Revista y los actos 
que aquí se celebran, que son muchos. En el salón de actos de la Real 

Academia Nacional de Medicina se celebran entre 80 y 100 sesiones 
al cabo del año. Esta labor no es que cueste mucho pero, claro, ne-
cesita su tiempo… Yo lo hago por devoción y encantado de la vida.

P. ¿Continúa también con el trabajo en la consulta o ya lo ha 
aparcado?

R. Sí, sí, continúo. Tengo una consulta grande, con cinco dentistas 
trabajando. Yo estoy allí por las mañanas y por la tarde siguen ellos.

P. Así que la jubilación, sólo a medias…
R. La jubilación es sólo ofi cialmente. Yo nunca dejaré de pasar 

consulta. Será lo último que deje de hacer. Me retiraré antes de la 
Academia que de mi consulta, aunque solamente vea un enfermo al 
día. Ese es mi trabajo. Dar clases o publicar libros está muy bien, 
pero es sólo un complemento de la vocación que uno tiene, que es 
ser médico. Digo médico, porque en mi época estudiábamos siete 
años de Medicina más la especialidad, que es Cirugía Maxilofacial.

P. Creo que le gustaba mucho tocar el piano. ¿Mantiene viva 
esa afi ción?

R. Sí, conservo esa afi ción. Toco el piano cada día. También voy a 
escuchar música a menudo.

“Me retiraré de la Academia antes 

que de mi consulta, aunque sólo vea 

un paciente al día. Ese es mi trabajo. 

Dar clases o publicar libros está muy 

bien, pero es sólo un complemento de 

la vocación que uno tiene, 

que es ser médico”

Miguel Lucas Tomás, en la biblioteca de la Real Academia de Medicina, especializada en fondos de los siglos XVIII y XIX. En la actualidad atesora 
unos 100.000 volúmenes impresos y es la más completa a la hora de realizar búsquedas retrospectivas. El ejemplar más antiguo es del año 1504.
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P. ¿Música clásica?
R. Música de cualquier tipo. Bueno, nunca me iría a una plaza 

de toros donde estén tocando rock, porque dirían: “Ese viejo, 
¿qué hace aquí?” (risas). Pero yo oigo todo tipo de música.

P. Díganos algún grupo que le guste especialmente.
R. Pues Celtas Cortos, por ejemplo, o Revólver. Es música con-

temporánea, actual, de una potencia enorme. Revólver tiene un 
disco que se parece mucho a la música jazz de hace 40 o 50 años. 
Son buenísimos. O sea, que mi afi ción, después de la Medicina, es 
la música.

P. ¿Qué libros hay en su casa? ¿Todos de Medicina?
R. De Medicina, por supuesto, pero también me gusta leer cosas 

que no tengan nada que ver con eso. Disfruto con la literatura pura, 

el arte dentro del texto. Me emocio-
na, por ejemplo, la belleza que hay 
en las novelas de Vargas Llosa. Otro 
autor español que me gusta mucho es 
Valle-Inclán.

P. ¿Hace deporte?
R. Sí, juego al golf y al tenis, y donde 

haya que ponerse a escalar, ahí estoy yo, 
aunque esto me aburre más, porque la 
cabeza enseguida vuelve a sus preocu-
paciones, mientras que en un partido de 
tenis no hay manera; como pienses en el 
enfermo, te han metido el punto.

P.  ¿Es muy competitivo?
R. Bueno, ahora que estamos en 

confi anza, le diré que nunca podré 
estar en un sitio en segundo lugar. No 
es que yo sea muy bueno, es que me 
ofrezco a estar en las directivas, a ha-
cer horas extras… Alguien propone una 
idea y, si es interesante, yo me ofrez-
co a llevarla a cabo. Hay gente que no 
tiene nunca tiempo de hacer nada, yo 
tengo siempre tiempo de hacer cosas. 
No es una virtud, es que soy así. Y eso 
no signifi ca ser excesivamente ambi-
cioso, pero sí muy activo.

P. Después de tantos años de ejercicio profesional, si tuviera que 
elegir la faceta de su trabajo que más satisfacciones le ha propor-
cionado, ¿cuál sería?

R. Todas. Si no me hubiera gustado alguna cosa, la hubiera dejado. 
Estuve 14 años en la Fundación Jiménez Díaz como cirujano maxilofa-
cial y llegó un momento en el que se dieron una serie de circunstancias 
por las que me presenté a una oposición de Cátedra y saqué la plaza. 
Y una de las satisfacciones más grandes que puede haber en la vida es 
enseñar al que no sabe. A mí me ha gustado mucho dar clases y trans-
mitir conocimiento y experiencia.

P. Entonces se considerará una persona muy afortunada.
R. Desde luego, soy muy afortunado en mi profesión, porque cuántas 

personas han deseado ser catedráticos y no han aprobado la oposición, 
y cuántas personas han querido ser cirujanos y no han podido estar en 
un quirófano. Yo he estado 14 años seguidos en un hospital líder en esos 
momentos. Pero también como dentista puro y duro he sido afortuna-
do. Siempre he intentado hacer bien todas las cosas. Afortunado, en 
defi nitiva, porque he tenido oportunidades y las he aprovechado.

P. ¿Afortunado también fuera del trabajo?
R. Pues sí, también en la vida. Lo que pasa es que hay personas que 

sólo saben ver el lado negativo y malo de las cosas y a mí, por el con-
trario, me gusta ver el lado positivo y bueno.

P. La cirugía ha sido su predilección y tuvo el privilegio de 
asistir al nacimiento de la Cirugía Maxilofacial en España des-

“Disfruto con la 

literatura pura, el arte 

dentro del texto. Me 

emociona, por ejemplo, 

la belleza que hay en 

las novelas de Vargas 

Llosa”

“Entré aquí [en la Academia] con temblor, me 

daba vergüenza levantarme y hablar. Qué les 

voy a decir yo a estas personas de 

un nivel intelectual tan grande… 

Lo que hice fue estudiar más”
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de su puesto en la Fundación Jiménez Díaz. 
Cuéntenos algo de aquellos días.

R. Efectivamente, asistí al nacimiento y con-
solidación de la Cirugía Maxilofacial entre los 
años 60 y 80. Aquella fue una época en la que se 
crearon todos los hospitales de la red nacional 
de la Seguridad Social y en cada hospital fueron 
haciéndose servicios de Cirugía Maxilofacial.

P. Fue una época de pioneros, de profesio-
nales auténticamente vocacionales…

R. Éramos un poco locos, había que dedicarle 
mucho tiempo, crear los servicios desde cero, 
traer técnicas del extranjero, etc. Operábamos 
todo lo que podíamos. En la Clínica de la Con-
cepción, por ejemplo, sabíamos que el fi n de 
semana se producían muchos accidentes noctur-
nos en la carretera de La Coruña, y allí estába-
mos, preparados para operarlos. No éramos ni 
mejores ni peores que ahora, pero en lugar de 
decir que lo operen en Traumatología o que lo 
operen los otorrinos, pues lo hacíamos nosotros, 
y así fue como se creó la Cirugía Maxilofacial. 
Además, aquella generación fue muy generosa. 
No sólo creó una especialidad, sino que permitió 
que se extendiera. No quisimos quedarnos tres 
Madrid tres y cuatro en Barcelona, sino que in-
mediatamente intentamos que se fundaran ser-
vicios en todas las provincias.

P. ¿Han cambiado mucho las cosas?
R. El cirujano maxilofacial de hoy no es den-

tista. Su enfoque es diferente al nuestro, por-
que éramos, además, estomatólogos. Ahora, 
cuando ya están formados, echan de menos la 
instrucción odontológica. De todas formas, yo 
donde veo más diferencia es con los odontólo-
gos actuales. Antes hacíamos lo mismo que ha-
cen ahora, pero con un enfoque médico, del que 
ellos hoy carecen. Van directamente a hacer la 
técnica.

P. ¿Piensa que es insufi ciente la formación 
médica que reciben actualmente los odontólo-
gos en el pregrado?

R. Depende de para qué. Si es para hacer una 
odontotecnia, pues me parece que es sufi ciente 
saber un poco de cada cosa; si es para enfren-
tarse con problemas de diagnóstico de enferme-
dades en todo el organismo que tienen su mani-
festación primero en la boca, pues me parece 
que no, no están formados.

P. Esto en la consulta, ¿cómo repercute?
R. Evidentemente, los odontólogos de ahora 

“Yo tenía siete u ocho años y 

acompañaba a mi padre a visitar 

a los enfermos. Él llevaba una 

linterna y yo otra. Y así, en esas 

condiciones, diagnosticaba una 

embolia, una hemiplejia o una 

trombosis. Aquello me dejaba 

realmente sobrecogido, fascinado...”

43
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procuran no meterse en grandes proble-
mas, porque no tienen el bagaje médico 
sufi ciente. Sin embargo, en el campo qui-
rúrgico, ponen implantes con toda natura-
lidad, mientras que nosotros, que éramos 
cirujanos maxilofaciales, teníamos miedo. 
Nos daba la sensación de que aquello se iba 
a infectar… Durante unos años procuramos 
no hacer implantes. Antes eran de lámina, 
en forma circular, y se metían a base de en-
castrarlos en el maxilar… Las técnicas han 
mejorado tanto que personas sin tanta se-
guridad quirúrgica pueden hacerlo.

P. ¿Teme que al desaparecer la fi gura del 
estomatólogo se desprestigie la Odontolo-
gía?

R. No, no lo temo. La Odontología se des-
prestigiará sólo si los odontólogos no hacen lo 
que tienen que hacer, que es considerarse como 
una profesión sanitaria, no estética ni técnica… 
El problema es que las nuevas generaciones en-
seguida van a buscar la técnica, la máquina, 
el aparato… Pero si ellos siguen considerándo-
se miembros de la familia sanitaria, pues es-
tupendo. Pasa igual con otras profesiones. Mi 
abuelo materno, por ejemplo, era farmacéu-
tico. Se pasaba el día haciendo preparaciones. 
Ahora vas a la farmacia y venden cajitas. Si se 
limitan sólo a vender cajitas, algo va mal…

P. ¿Qué gen “anómalo” hay en la familia 
Lucas que les impulsa a todos a ser dentis-
tas?

R. Pues no sé… Mi padre era médico esto-
matólogo. También tengo un hermano, dos 
sobrinos y dos hijos. 

P. ¿Le inculcó su padre a usted y a su her-
mano su vocación?

R. No, fui yo el que vi su vocación y el que 
admiré a mi padre. Vivíamos en Yecla, un pue-
blo de 25.000 habitantes de la provincia de 
Murcia. Él tenía una plaza de médico en la Se-
guridad Social, era director de la Casa de So-
corro. Yo desde pequeño he visto su entrega. 
Estaba trabajando en la consulta y de repente 
le daban un aviso, dejaba lo estaba haciendo, 
y se iba a atenderlo, para lo que había que 
realizar a veces auténticas excursiones. O sea, 
que mi padre no intentó nada conmigo, fui yo 
el que quise imitarle. Sobre todo su entrega, 
porque había otros que terminaban la consul-
ta y se iban al casino a fumarse un puro, pero 
mi padre no, él se iba a la Casa de Socorro a 
ver los enfermos que tenía ingresados allí.

P. ¿Guarda algún recuerdo especial de 
aquella época?

R. Todos… Mira, había que visitar enfermos 
en la periferia de Yecla y entonces no había 
luz. Así soy yo de mayor (risas)… Yo tenía siete 
u ocho años y acompañaba a mi padre. Él lle-
vaba una linterna y yo otra. Había que apañar-
se con eso y con el quinqué o lo que tuvieran 
en la casa a la que íbamos a ver al enfermo. 
Y así, en esas condiciones, diagnosticaba una 
embolia o una hemiplejia o una trombosis… 
Aquello me dejaba realmente sobrecogido, 
fascinado... Con dos datos exploratorios era 
capaz de hacer un diagnóstico.

P.  ¿Y la saga continúa?
R. Tengo doce nietos que todavía son pe-

queños y no se sabe qué camino seguirán. 

“Nunca podré estar en un sitio 

en segundo lugar. No es que 

yo sea muy bueno, es que me 

ofrezco a estar en las directivas, 

a hacer horas extras…”
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“La Odontología se 

desprestigiará sólo si los 

odontólogos no hacen lo 

que tienen que hacer, que 

es considerarse como una 

profesión sanitaria, no 

estética ni técnica…”
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“Los odontólogos de ahora procuran no 

meterse en grandes problemas, porque 

no tienen el bagaje médico sufi ciente. Sin 

embargo, en el campo quirúrgico, ponen 

implantes con toda naturalidad, mientras 

que nosotros, que éramos cirujanos 

maxilofaciales, teníamos miedo”

De mis hijos, una es odontóloga y otro es odontólogo y médico. Y 
después tengo otro que es diplomático, otra que es economista y 
abogada. A ninguno le dije que hiciera lo mismo que yo. Ellos han 
elegido libremente su profesión.

P. ¿A quién cree que le debe, además de a usted mismo, natural-
mente, lo que ha llegado a ser en la Medicina? ¿Quiénes han sido sus 
maestros, las personas que más le enseñaron y más le ayudaron?

R. En la época en la que yo empezaba había personas importantes, 
algunos muy famosos, como don Bernardino Landete, que era otorri-
no y, por tanto, operaba maxilofacial. Además se hizo odontólogo y 
dermatólogo. Don Bernardino Landete creó una escuela fundamental-
mente con tendencia a la Medicina y a la Cirugía. Pero también había 
otras personas más técnicas que crearon otras escuelas. Yo, sin em-
bargo, pertenezco a la de don Bernardino Landete, sin duda ninguna. 
Y además operé con él. Le ayudaba su hijo, Felipe Landete, y yo iba 
de tercero. Cuando don Bernardino, que era ya mayor, se cansaba, nos 
quedábamos operando su hijo y yo. Para mí es una satisfacción haber 
podido trabajar con don Bernardino. Ha sido mi maestro.

P.  También conoció a Jiménez Díaz…
R. Sí, claro. Jiménez Díaz ha sido uno de los grandes maestros 

del siglo XX en la Medicina española y yo tengo el honor de poder 
decir que aceptó dirigir mi tesis doctoral. Cuando fui a pedírselo, 
me miró como diciendo: “Eres un chulo”, porque yo le dije que es-
taba haciendo Genética y que ya sabía operar labios leporinos. Pero 
cuando le expliqué que a mí lo que me interesaba era saber por qué 
los niños nacían con labio leporino, entonces cambió. La pena es 
que a los cuatro o cinco meses tuvo un accidente y al poco murió.

P. Y como profesor, ¿qué le gustaría que guardasen de usted 
alumnos?

R. La seriedad a la hora de hacer el diagnóstico y el ejercicio 
libre de la profesión, que cada uno la ejerza como quiera, siempre 
que sea en benefi cio del paciente. Yo he querido transmitirles eso 
a mis alumnos y les decía: “Aquí se viene por devoción, no por obli-
gación”. Al fi nal de curso hay que saber 20 puntos fundamentales y 
el que no los sepa no aprueba. Ahora bien, quien los sepa, aunque 
no venga a clase, tiene garantizado el aprobado.

P.  La experiencia que le confi eren sus 72 años y el hecho 
de seguir intelectualmente activo le sitúa en una posición pri-
vilegiada a la hora de hacer un análisis de la profesión. ¿Qué 
derroteros seguirá la Odontología en el futuro próximo?

R. Sí, tengo 72 años recién cumplidos, recién [insiste]… La 
Odontología del futuro no sé dónde acabará. Depende, como le 
decía antes, del camino que elijan los odontólogos. Últimamente 
he ido a congresos y he visto con agrado que hay gente joven 
que habla en los mismos términos que nosotros lo hemos hecho 
siempre. En fi n, yo he sido de los que defendí que no apareciera 
la Odontología y fui revolcado políticamente. Fracasé. El gran fra-
caso de mi profesión ha sido ese. Yo era partidario de mantener 
la Estomatología, pero no pudo ser… Entonces seguí enseñando a 
los odontólogos, pero ya con menos ilusión, porque no es lo mismo 
dar clases a personas con 29 años, como ocurría en Estomatología, 
que a chicos de 19 años. Era muy diferente explicar a hombres 
hechos y derechos, que ya eran médicos. Había que prepararse 
las clases muy bien, porque sabían tanto como yo. Yo sólo sabía 
más de la especialidad. Pero los odontólogos son unos niños muy 
jovencitos que lo que les digas está bien. Claro, era más cómodo 
para nosotros, pero a mí no me interesaba la comodidad.

TEXTO: LUCÍA FERNÁNDEZ CASTILLEJO
FOTOGRAFÍA: LUIS DOMINGO

En el salón de actos de la Ral Academia Nacional de Medicina (en la imagen) se celebran entre 80 y 100 sesiones al cabo del año. Miguel Lu-
cas, como secretario general, es el responsable de que todo esté preparado en el magnífico edificio situado en la calle Arrieta de Madrid.
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JAVIER MORO
Escritor

“La pobreza es la gran 
asignatura pendiente 

de la humanidad y está 
íntimamente ligada al 

medio ambiente”

Foto/BINIAM GHEZAI
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El autor de El sari rojo y Pasión india -libro que ha fas-
cinado a más de un millón de lectores en España y que 

ha sido traducido a 17 idiomas- es un gran conocedor la 
India, donde pasó parte de su juventud trabajando como 
documentalista para su tío Dominique Lapierre. 

Desde entonces, cuaderno en mano, Javier Moro (Ma-
drid, 1955) ha recorrido los rincones olvidados del mundo 
en busca de sucesos que luego han terminado conviertién-
dose en novelas como Senderos de libertad, Las montañas 
de Buda o El pie de Jaipur. Su último viaje ha sido a Méxi-
co. Quizá alguno de sus próximos libros nos revele qué his-
torias se ha traído de allí...  

Pregunta. Creo que empezó a viajar desde muy joven a paí-
ses de África, Asia y América… ¿Qué recuerdos, qué sensaciones, 
guarda de aquellos momentos?

Respuesta. Los mejores de mi vida. Mi padre era ejecutivo de 
una línea aérea y viajábamos gratis. Desde pequeños, mi padre quiso 
enseñarnos el mundo. El primer gran viaje a Kenia lo organizó cuan-
do yo tenía 11 años… Viajar en aquel entonces no era como ahora. 
Muy poca gente lo hacía, y tenías una sensación que ya apenas se 
tiene, la de cambiar de mundo. Íbamos mucho a Asia, y quizás de 
aquellos primeros viajes se me quedó el gusto por las multitudes, 

los olores, lo exótico, lo cotidiano de los demás… Lo que recuerdo 
es que aquellos viajes exacerbaron mi curiosidad. Quise verlo todo, 
visitarlo todo… 

P. Luego ha seguido viajando incesantemente… Algunos de los 
sitios en los que ha estado –la Amazonia, el Tibet, la India…- apa-
recen reflejados en sus libros. Son lugares muy dispares, pero 
con un denominador común: la pobreza y la injusticia. ¿Cree que 
realmente hay voluntad política de terminar con ello? ¿O no es 
una cuestión sólo política?

R. Mis primeros libros –Senderos de libertad, El pie de Jaipur, Las 
montañas de Buda– tienen una fuerte carga social y de denuncia. 
Son historias reales, que me contaron los propios protagonistas, y 
que reflejan la situación de nuestro mundo hoy en día. Y nuestro 
mundo, no hay que olvidarlo, es un mundo donde cientos de mi-
llones de personas se acuestan todas las noches con hambre, por 
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Javier Moro, en los jardines de Shalimar, Srinagar (Cachemira), durante la investigación para El sari rojo, donde cuenta la historia de Sonia Maino, una estudian-
te italiana de 19 años que conoce en Cambridge, en 1965, a un joven indio llamado Rajiv Gandhi. Ella es hija de una familia humilde de los alrededores de Turín; 
él pertenece a la estirpe más poderosa de la India. El libro repasa, a través de Sonia, la evolución de la India desde la independencia hasta nuestros días. 

“Nuestro mundo, no hay que olvidarlo, 
es un mundo donde cientos de 

millones de personas se acuestan 
todas las noches con hambre, por no 

citar datos más espeluznantes…”

Foto/SITA MÉNDEZFoto/SITA MÉNDEZ
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no citar datos más espeluznantes… La pobreza sigue siendo la gran 
asignatura pendiente de la humanidad y está íntimamente ligada al 
medio ambiente. No se podrá solucionar un problema sin el otro. Eso 
implica un cuestionamiento profundo de los valores de nuestra socie-
dad, y un replanteamiento de nuestro modo de vida occidental. No 
podemos ser la civilización de los combustibles fósiles, sencillamente 
porque se acaban, o porque su combustión acaba con la tierra. Quizás 
la crisis que estamos viviendo sea sólo una manifestación de esa crisis 
más profunda, que es una crisis de civilización… Que el hombre sea 
capaz de superarla… no estoy del todo seguro. El problema con los 
problemas medioambientales es que suelen ser irreversibles. Cuando 
el mal está hecho, suele ser demasiado tarde para dar marcha atrás… 
La voluntad política es sólo una emanación de la voluntad del pueblo, 
y es responsabilidad de la clase dirigente informarnos de los peligros 
y de los desafíos a los que estamos sometidos, pero esa misma clase 
dirigente está sometida a la presión de unos intereses que no siempre 
representan el interés general… En fin, la cosa está complicada. 

P. Cuando uno se desplaza al centro de la miseria y ve morir 
niños, ¿qué siente?

R. Indignación. Y ese es un sentimiento que no se mitiga con el 
tiempo. Cuando te paseas por un barrio de chabolas indio, o por un 
barrio de prostitutas de Bombay lleno de niñas que no han cumplido 
todavía los trece años y que llevan dos dedos de maquillaje en el 
rostro para llamar la atención del cliente, te dices que lo que ves 
no debería ocurrir. El hecho de tener niños pequeños no hace más 
que acentuar esa indignación porque automáticamente piensas que 
podrían ser tus hijos…

P. Hay todo un mundo de organizaciones humanitarias, religiosas 
y de individuos a título personal entregado a combatir la pobreza 
y la injusticia en estos países. ¿De todas las personas que ha tenido 
oportunidad de conocer en sus viajes, con quién se queda?

R. No quiero hacer un podio con premios y una clasificación como si 
ayudar a los demás fuese un deporte donde gana el mejor. Todo el que 
intenta ayudar a los demás se merece en sí un premio. Porque es difi-
cilísimo, y muchas veces es algo muy duro, un camino lleno de sinsabo-

res. Mi tío Dominique Lapierre dice que hay que ganarse el derecho a 
ayudar a los demás, y no le falta razón. Tengo una gran admiración por 
todos los que se dedican a aliviar la pobreza, de cualquier manera y en 
cualquier lugar del mundo, desde Bill Gates a Vicente Ferrer, pasando 
por Dominique Lapierre, la hermana Emmanuelle, los obispos de la 
teología de la liberación en Latinoamérica, y ese ejército de gente 
anónima, que son muchos y que encuentran su felicidad en la entrega 
a los más desfavorecidos… Todos se merecen el mayor respeto.

P. La India es el escenario de sus dos últimos libros, Pasión 
india y El sari rojo. ¿Qué pasa en la India? ¿Por qué nadie que va 
allí vuelve indiferente?

R. La India es un mundo apasionante. Al viajar allí, no sólo cam-
bias de país, sino de época también. ¿En qué lugar del mundo te 
paras en un semáforo junto a un elefante, miras por la ventanilla del 
coche y ves al conductor del elefante hablar por su móvil? En la India 
vives con un pie en el siglo XII y otro en el siglo XXI. Todo es intenso 
en la India: los olores, los sabores, los ruidos… A mí lo que más gusta 
es la gente. Son simpáticos, abiertos, curiosos… Me encuentro como 
en casa.

P. A pesar de todo, los protagonistas de sus libros siempre son 
personas con valor y esperanza. No se rinden. ¿Cómo dibuja a sus 
personajes?

R. Procuro retratarlos lo más fielmente posible: encontrar su co-
herencia, conocer sus deseos, sus puntos débiles, sus flaquezas, sus 

“¿En qué lugar del mundo te paras en un 
semáforo junto a un elefante, miras por 

la ventanilla del coche y ves al conductor 
del elefante hablar por su móvil? En la 
India vives con un pie en el siglo XII y 

otro en el siglo XXI” 

Javier Moro vive entre Ibiza, Madrid y Nueva Dehli. En la foto, vemos al autor de Pasión india en su despacho de la calle Hermosilla, en Madrid. 

Foto/BINIAM GEZHAIFoto/BINIAM GHEZAI
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contradicciones… Los personajes son interesantes por sus contradic-
ciones sobre todo. A mi me interesan personajes que tengan capaci-
dad de redimirse, o que busquen un sentido a su existencia… Que lo 
encuentren o no ya es otra cuestión.

P. En España se le conoce sobre todo por sus libros, pero usted 
colabora desde bien joven en prensa, radio y televisión. Además 
ha trabajado como productor y guionista cinematográfico. ¿Qué 
hay de todo esto (de periodismo y de cine) en sus novelas? 

R. En un momento dado, me interesó mucho el cine y seguramen-
te algo de todo ello se nota en mis libros. Pero creo que la mejor 
decisión que tomé en mi vida fue salir del cine. La literatura es la li-
bertad comparado con el cine, donde nunca eres dueño de tu trabajo 
porque dependes constantemente de los demás… La gente de cine se 
pasa la vida esperando a que suene el teléfono. Los que escriben sólo 
tienen que lidiar con ellos mismos.

P. ¿Escribir es investigar? ¿Qué piensa de esos autores que son 
capaces de escribir un libro sobre Laponia, por ejemplo, sin haber 
puesto nunca un pie allí? 

R. Si está bien hecho y bien documentado, ¿por qué no? Hergé 
escribió la serie de Tintin sin haber salido de Bélgica… 

P. Dominique Lapierre es su tío carnal. ¿Qué influencia ha tenido 
sobre usted en el plano profesional? 

R. Muy grande. Desde pequeño, acompañé a Dominique en sus in-
vestigaciones. La primera vez que colaboré con él, tenía ocho años. 
Me pidió que le pusiese en contacto con el torero Dominguín, porque 
sabía que su hijo Miguel estaba en mi clase. Era cuando Dominique 
investigaba para su libro O llevarás luto por mí. Luego, Dominique y 
Larry Collins me dieron mi primer trabajo al acabar la universidad, me 
mandaron a Libia y a Egipto a investigar para El quinto jinete. De modo 
que un día me tocó a mi escribir mis libros y fue cuando afloró todo lo 
que había aprendido con mi tío. Aparte de todo, somos parientes muy 
cercanos, hablamos por teléfono prácticamente todos los días…

P. Sus últimos libros han sido un éxito de ventas. ¿Cuál es su se-
creto para provocar esa corriente de empatía con los lectores?

R. No hay secreto, si lo hubiera, ya alguien lo hubiera descubierto. 
El éxito es una mezcla misteriosa de trabajo bien hecho, de receptibi-
lidad de los lectores, del momento en que sale el libro… Como escritor, 
no puedes pensar en tener éxito porque creo que esa es la receta para 
el fracaso. Hay que pensar en las historias que te gustaría escribir y 
cómo hacerlo lo mejor posible. El resto está en mano de los lectores. 
Lo que sí sigue siendo cierto, a pesar de todos los agoreros que predi-
cen el final del libro, el final de la novela, es que hay un enorme apeti-
to, como ha existido siempre, por una buena historia bien contada.  

P. ¿Sobre qué escribe ahora?
R. Dicen que da mala suerte hablar de los proyectos…

P. Los lectores de nuestra revista son dentistas. Recomiéndeles 
un viaje…

R. Acabo de venir de México, y me ha encantado. Chiapas, la selva 
Lacandona, Oaxaca... México es un placer para los sentidos y los mexi-
canos son gente muy amable. Lo recomiendo mucho porque además 
harían una buena acción porque México ha sufrido injustamente los 
efectos de la gripe A, que han asustado al turismo. Entonces, hay dos 
buenas razones para viajar a México: está vacío de turistas y es bueno 
para los mexicanos ir a visitarlos.

P. Ellos le recomendarían a usted cuidar su salud bucodental… ¿Vi-
sita con periodicidad al dentista? 

R. Tengo la gran suerte de vivir en un edificio donde, en la planta 
baja, trabajan dos excelentes dentistas, las hermanas Vilaboa que, ade-
más, son amigas mías, así que lo tengo muy fácil. Gracias a ellas tengo 
lo que llaman una “boca de suizo”… Me he puesto hasta un aparato para 
alinear los dientes, así que estoy al día. Como viví varios años en Estados 
Unidos, allí cogí la costumbre de visitar al dentista cada seis meses y, 
desde entonces, no he padecido ninguna crisis importante.

TEXTO: LUCÍA FERNÁNDEZ CASTILLEJO

“A pesar de todos los agoreros que 
predicen el final del libro, el final de  

la novela, hay un enorme apetito,  
como ha existido siempre, por una 

buena historia bien contada”

“Quizás la crisis que estamos viviendo 
sea sólo una manifestación de esa 

crisis más profunda, que es una  
crisis de civilización…” 

“Tengo la gran suerte de vivir en un 
edificio donde, en la planta baja, 

trabajan dos excelentes dentistas, 
las hermanas Vilaboa... Gracias a 

ellas tengo lo que llaman una ‘boca 
de suizo’... Me he puesto hasta un 
aparato para alinear los dientes”

Foto/SITA MÉNDEZFoto/SITA MÉNDEZ
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CURSO DE RESPONSABILIDAD CIVIL        Precio:  900  €

CURSOS 09|10

3ª EDICIÓN: 9, 10, 23, 24 OCTUBRE Y  6, 7, 13,14 NOVIEMBRE
4ª EDICIÓN: 4, 5, 11, 12 DICIEMBRE Y 15, 16, 22, 23 ENERO 2010

Horario:
Viernes: 9:30h a 13:30h y 16:30h a 20:30h
Sábado:  9:30h a 13:30h

Coordinador: Prof. Dr. José Mª Martínez González
Prof. Titular de la Facultad de Odontología UCM
Director del Máster de Cirugía Oral del Hospital de Madrid

PROGRAMA
MODULO I:  Diagnóstico y planifi cación. PRÁCTICAS.
MODULO II:  Acto quirúrgico. PRÁCTICAS.
MODULO III:  Técnica quirúrgica básica en Implantología CIRUGÍA EN DIRECTO.
MODULO IV:  Asistencia sobre pacientes. Los cursillistas participarán en la planifi cación 

y tratamiento de los pacientes en Cuba, en el Centro Internacional de 
Estomatología del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana 
(Ministerio de Salud Pública). 

CURSO BÁSICO DE IMPLANTOLOGÍA                                                Precio: 4.600 €

ELEVACIÓN SINUSAL                            Precio:  400  €

FECHA:  30, 31 OCTUBRE Y 27, 28 NOVIEMBRE

Coordinador: Prof. Dr. José Mª Martínez González
Prof. Titular de la Facultad de Odontología UCM
Director del Máster de Cirugía Oral del Hospital de Madrid

PROGRAMA
01 |  Anatomía del seno mandibular.
02 |  Diagnóstico por imagen.
03 |  Indicaciones de elevación sinusal.
04 |  Biomateriales.
05 |  TALLER DE ELEVACIÓN SINUSAL.

06 |  Técnica quirúrgica:

07 |  Complicaciones.
08 |  CIRUGÍA EN DIRECTO.

- Elevación artraumática.
- Técnica abierta.
- Otros procedimientos. Este curso está acreditado 

por la Comisión de Formación Continuada 
Sanitaria, con número de expediente 09/4028.Comisión de Formación Continuada 

de las Profesiones Sanitarias de 
la Comunidad de Madrid

Más información
Tel.: 91 527 65 11
www.gedeasa.com/formacion

CURSO AUXILIAR DE ODONTOLOGÍA                   Precio:  1.200  €

FECHA:  DEL 26 OCTUBRE AL 18 DICIEMBRE 
300 horas lectivas (presenciales)
Más de 150 horas prácticas

Dictantes:
Prof. Dr. Ángel González Sanz
Prof. Titular de la Universidad Rey Juan Carlos I
Prof. Dr. José Mª Aguado Gil
Máster en Ciencias OdontológicasProf. Dr. Ángel                       Prof. Dr. José Mª

González Sanz                     Aguado Gil

FECHA: 25 SEPTIEMBRE   

PROGRAMA
•  Sistema de cirugía mínimamente invasiva.       
•  Prácticas sobre modelos en 3D a escala real.

Dictante: Prof.  Dr. Jorge Megía Torres
Prof. Colaborador Dpto. de Odontología Conservadora, UCM

SISTEMA PERDENTEX DE IMPLANTOLOGÍA GUIADA MÍNIMAMENTE INVASIVA          

   Precio:  110  €

FECHA: 29 Y 30 ENERO 
8 horas lectivas

Dictantes:
Prof. D. Ricardo De Lorenzo y Montero. Socio Director Bufete  De Lorenzo Abogados
Profa. Dña. Ofelia De Lorenzo y Aparici. Directora Área Procesal del Bufete De Lorenzo Abogados
Profa. Dña. Marta Escudero González. Directora Área Nuevas Tecnologías del Bufete De Lorenzo 
Abogados

PROGRAMA
•  Problemática de la laboralidad en las clínicas dentales.
•  Cómo prevenir las demandas de responsabilidad 

en las clínicas dentales.
•  Protección de datos personales en las clínicas dentales, 

página web y protección de marca de las clínicas.

CURSO RESPONSABILIDAD CIVIL                                              Precio:  90 €

FECHA:  7, 14, 21 DE NOVIEMBRE Y 12, 19 DE DICIEMBRE 
Horario: 9 a 14h.
12 alumnos máximo. Clases teórico-prácticas sobre pacientes.

OBJETIVOS
•  Planifi car los casos clínicos susceptibles de implantoprótesis. 
•  Confeccionar localizadores y los aditamentos precisos para diagnóstico   
 y tratamiento.
•  Seleccionar los pilares implantarios adecuados a cada rehabilitación.
•  Efectuar la sistemática protésica de cada tipo de restauración implantosoportada.
•  Conocer los sistemas de control y seguimiento de este tipo de    
 rehabilitaciones prostodóncicas.

Dictante:
Prof. Dr. Jaime del Río Highsmith. Catedrático de Prótesis, UCM. Vicedecano de 
Formación Continua de la Facultad de Odontología UCM

CURSO DE IMPLANTOPRÓTESIS                                       Precio:  4.000  €CURSO DE PATOLOGÍA DE LA ATM                                       Precio:  300  €

FECHA: 11 Y 12 DICIEMBRE   
8 Horas lectivas. Prácticas sobre pacientes.

PROGRAMA
•  Patología ATM.
•  Casos prácticos. Se analizarán los casos prácticos propuestos 

por los alumnos.
•  Férulas tipos.
•  Artrocentesis. Artroscopia. ¿Para qué y cuándo?

Dictante:
Prof. Dr. Guillermo Casares García
Dr. Medicina y Cirugía. Especialista en Estomatología adscrito al Servicio de 
Cirugía Maxilofacial del Hospital General  Universitario Gregorio Marañón
Director del Postgrado sobre Patología de la ATM del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón, hasta 2000.

   Precio:  400  €

CURSO DE BIOMATERIALES, REGENERACIÓN ÓSEA Y CIRUGÍA MUCOGINGIVAL 

FECHA: 30, 31 OCTUBRE Y 27, 28 NOVIEMBRE
PROGRAMA
01 | Regeneración ósea. Concepto e indicaciones.
02 | Estudio de biomateriales. Clasifi cación y características.
03 | Membranas. Tipos, diseños. Estudios clínicos.
04 | Factores de crecimiento. Obtención de PRP.
05 | TÉCNICA SIMULADA Y CIRUGÍA EN DIRECTO.

Coordinador: 
Prof. Dr. José Mª Martínez González
Prof. Titular de la Facultad de Odontología UCM
Director del Máster de Cirugía Oral del Hospital de Madrid

FECHA: 20 Y 21 NOVIEMBRE  

PROGRAMA 
•  Hábitos nocivos y parafunciones en el niño. 
•  Manejo conductual del paciente infantil en la consulta 

odontológica. 
•  Traumatismos dentarios. 
•  Terapia pulpar en el niño. 

Dictantes:
Profa. Dra. Elena Barbería Leache. Catedrático 
de Universidad desde 1989 - Dpto. de Profi laxis, 
Odontopediatría y Ortodoncia
Profa. Dra. Myriam Maroto Edo. Profesora Asociada. Dpto. 
de Profi laxis, Odontopediatría y Ortodoncia

Profa. Dra. Elena                Profa. Dra. Myriam
Barbería Leache                Maroto Edo

CURSO DE ODONTOPEDIATRÍA             Precio:  100  €

Estudiantes de Odontología descuento del 50%
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En una época donde no había ni un solo monumento público dedicado a un personaje, él ya poseía un busto, sobre un soporte de libros, objetos de medición 
y láminas dibujadas, en un pedestal que llevaba inscrita la siguiente frase en latín: “Enseñó a cultivar la virtud con hechos y la naturaleza con escritos”.
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José Celestino Mutis fue un vi-
sionario en muchos aspectos 

de su vida y desarrolló una versati-
lidad que recuerda a los renacen-
tistas. Su imagen es bien conocida 
tanto por españoles como por co-
lombianos, ya que su rostro apare-
cía en los antiguos billetes de 2.000 
pesetas, acompañado por un dibu-
jo de la especie Orquídea mutisia, 
llamada así en su honor. Además, 
su cara ilustra el billete de 200 
pesos, emitido en Colombia entre 
1983 y 1992. Es sólo una prueba 
más del aprecio y admiración que 
se siente por este gran botánico, 
tanto en España como al otro lado 
del Atlántico.

Mutis nació en Cádiz, el 6 de 
abril de 1732, cuando la ciudad 
era el primer puerto comercial del 
mundo y el lugar donde se concen-
traba la infraestructura científi ca 
más poderosa de España. Inició 
sus estudios de fi losofía en el Co-
legio de los Jesuitas, para pasar 
a estudiar Medicina en el Colegio 
de Cirugía de Cádiz, donde tuvo la 
oportunidad de conocer las téc-
nicas médicas más modernas del 
momento, al tiempo que comenza-
ba a acercarse a otras áreas cien-
tífi cas como la física, la química, la 
anatomía o la botánica, disciplina 
en la que destacó como ayudante 
de Miguel Bernades, catedrático 
de Botánica del Real Jardín Botá-
nico de Madrid. 

CÁTEDRA DE ANATOMÍA
Como el colegio de Cirugía de Cádiz 
no tenía autorización para otorgar el 
grado de Bachiller en Artes y Filoso-
fía, requisito fundamental para ob-
tener el título de Medicina, tuvo que 
terminar sus estudios en la Universi-

A la derecha de estas líneas, estatua de 
José Celestino Mutis como homenaje de 
España a la Ciudad de Santa Fe de Bogotá.
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JOSÉ CELESTINO MUTIS
El científi co poliédrico

A José Celestino Mutis y Bosio las defi niciones se le quedan cortas. 
Es cierto que se le conoce por su faceta como botánico, quizá la más 
representativa y vocacional, pero también fue sacerdote, médico, 
lingüista, astrónomo y empresario de prestigio. Un científi co que supo 
sembrar, entre España y América, el fértil puente de la Ilustración
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En 1763, Mutis escribe al 

rey Carlos III y le solicita la 

creación de una expedición 

botánica que centrara sus 

esfuerzos en estudiar la 

fauna y fl ora americana

dad de Sevilla. Y ya como médico, 
estuvo ejerciendo en el Hospital de 
Marina de Cádiz, donde comenzó a 
interesarse por la Astronomía, para 
pasar a ser suplente de la Cátedra 
de Anatomía del Hospital General 
de Madrid, donde amplió sus estu-
dios de Botánica. 

Sus inquietudes culturales pare-
cían no tener límite y quienes le 
conocían bien sabían que debajo 
del entregado científi co se escondía 
un espíritu aventurero, que le hizo 
partir rumbo a América, el 7 de sep-
tiembre de 1760, con el pomposo tí-
tulo de médico particular del virrey 
del Nuevo Reino de Granada, Pedro 
Messía de la Cerda. 

Mutis vio en este viaje a América 
la oportunidad de consagrase como 
científi co, tal y como anotaba en 
su Diario de Observaciones, que le 
acompañó en los más de cinco me-
ses que duró la travesía en barco 
hasta llegar a Santa Fe de Bogotá, 
el 24 de febrero de 1761. Un diario 
que prosiguió escribiendo, sobre-
cogido por la riqueza del territorio 
americano, durante los siguientes 
treinta años de su vida.

Ya asentado en su nuevo hogar, 
y dispuesto a integrarse rápida-
mente en la vida, el espíritu y las 
reivindicaciones de la sociedad del 
Nuevo Mundo, el joven médico ga-
ditano inició una revolución cien-
tífi ca e ideológica en el Virreinato 
de la Nueva Granada cuando en el 
discurso inaugural de la Cátedra de 
Matemáticas del Colegio del Rosa-
rio habló de los principios elemen-
tales del sistema de Copérnico, de 
la ciencia moderna inspirada en 
Newton, del método experimental 
y la llamada “fi losofía natural”. 
Estas convicciones le provocaron 
enfrentamientos con dominicos y 
agustinos, e incluso llegó a tener 
problemas con la Santa Inquisición, 
ante quien tuvo que comparecer 
para justifi car sus ideas.

LA QUINA
A pesar de ello, Mutis no era un 
hombre que se doblegaba fácilmen-
te, y se ordenó sacerdote en 1772. 
Estaba lleno de energía y de nuevos 
proyectos. Desde el momento de su 
llegada a América se preocupó por Con la comercialización de la quina, guardada en preciosas cajas de madera policromada (en la imagen), logró 

importantes ganancias, pero las pretensiones de Mutis iban más allá del simple benefi cio económico.

Retrato de José Celestino Mutis.
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formar un herbario y concentró 
sus esfuerzos en el estudio de 
las propiedades científi cas y 
las posibilidades económicas 
de la quina, el primer antitér-
mico conocido antes de los an-
tibióticos y que Mutis describía 
como “una auténtica panacea 
del mundo natural”. 

A partir de estas refl exiones 
escribió su única obra científi ca 
acabada, El arcano de la Quina, 
que fue publicada por entregas 
en el Papel Periódico de Santa 
Fe de Bogotá. Con la comer-
cialización de este producto, 
guardado en preciosas cajas de 
madera policromada, logró im-
portantes ganancias, pero sus 
pretensiones iban más allá del 
simple benefi cio económico. En 
1763, Mutis escribe al rey Car-
los III y le solicita la creación 
de una expedición botánica 
que centrara sus esfuerzos en 
estudiar la fauna y fl ora ameri-
cana, consciente de que las co-
lonias americanas, además de 
producir oro, plata y metales 
preciosos, tenían muchísimas 
otras materias primas que po-
drían benefi ciar a la industria 
y el comercio de una cada vez 
más débil economía española. 

Mutis no podía imaginar en-
tonces que tendría que espe-
rar 20 años para que llegara 
el permiso para la creación de 
esa expedición. Durante los 20 
años de espera, el científi co se 
dedicó a labores comerciales y 
a modernizar las técnicas mine-
ras del Virreinato, pero siem-
pre con el objetivo de recaudar 
fondos sufi cientes para acome-
ter la empresa científi ca que 
tenía en mente. En todo este 
tiempo, Mutis mantenía cons-
tante correspondencia con los 
principales científi cos europeos 
y españoles y seguía recolec-
tando especies naturales, hasta 
que por fi n, en 1783, llegó el 
permiso que le daba vía libre 
a la creación de la Real Expe-
dición Botánica de la Nueva 
Granada, que tenía como ob-
jetivo no sólo fi nes científi cos, 
sino también la realización de 
una evaluación social, política 
y económica de los territorios 
de ultramar. A diferencia del 
resto de expediciones que se 
crearon, ésta fue la única que 

no fue planeada desde España, 
ni salió ni regresó allí. 

La primera sede de la Expe-
dición fue Mariquita, por con-
siderar que era un territorio 
que recogía multitud de espe-
cies botánicas procedentes de 
todos los tipos de clima, para 
después trasladarse a Santa 
Fe de Bogotá. Mutis se fue ro-
deando de un buen número de 
investigadores y colabores que 
trabajaron para los objetivos 
de la expedición durante los 25 
años en los que estuvo al man-
do de la misma, pues cuando 
comenzó con esta labor el sa-
bio gaditano ya contaba con 51 
años de edad. En total, llega-
ron a ser 35 personas traba-
jando para el mismo fi n, entre 
comisionados, agregados, pin-
tores y dibujantes.

REAL EXPEDICIÓN
La expedición recorrió unos 

8.000 kilómetros, siguiendo el 
eje del curso del río Magdalena. 
Además de estudiar botánica, 
tampoco se descuidaron otras 
disciplinas, como la geografía, 
la astronomía o la meteorología. 
En total, se catalogaron 20.000 
plantas y 7.000 animales, que 
fueron plasmados en láminas de 
gran belleza y precisión, par-
te de las cuales hoy se pueden 
admirar en el Real Jardín Bo-
tánico de Madrid. Sus técnicas 
de conservación eran, además, 
muy efectivas, pues Mutis y sus 
discípulos tenían conciencia de 
perdurabilidad y pretendían 
que en el archivo estuvieran re-
presentados todos los ciclos de 
la planta, desde la semilla a la 
fl oración o la foliación.

Este material estaba des-
tinado a formar parte del At-
las de la Flora, una obra que 
quedó inédita y que fi nalmente 
fue publicada en 1954. Durante 
el tiempo que duró la expedi-
ción se intentaron comerciali-
zar productos como el aceite 
de María, el bálsamo de Tolú, 
la cera de abejas, la canela 
de los andaquíes, el guaco, la 
ipecacuana o el guayacán. Mu-
chos de ellos, especialmente 
las hierbas medicinales, fueron 
sustentados por rigurosos es-
tudios y alcanzaron gran éxito 
entre la población local.

En total, se catalogaron 20.000 plantas y 7.000 

animales, que fueron plasmados en láminas de 

gran belleza y precisión

José Celestino Mutis creó unas espectaculares e imaginativas láminas, 
cuidadas y coloristas, como las que vemos en ambas imágenes.
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BOTÁNICA Y PINTURA
¿Guardan relación la botánica 
y las artes plásticas? 

José Celestino Mutis estaba convencido de ello y 
se empeñó en demostrarlo. Pronto comprendió 

que las láminas donde plasmaba y catalogaba sus 
especies naturales podían ser algo más que un sim-
ple dibujo. Para ello utilizó fórmulas cromáticas 
con pigmentos naturales, tanto americanos como 
europeos, y creó unas espectaculares e imaginati-
vas láminas, cuidadas y coloristas, muchas veces 
elaboradas por criollos y mulatos, como Salvador 
Rizo o Francisco Javier Matís, a los que Mutis im-
puso una férrea disciplina artística.

El sabio español siempre quiso crear ricas com-
posiciones con colores deslumbrantes, un conjun-
to suntuoso comparable a las miniaturas más ricas 
del gótico o los fondos naturales de los prerra-
faelistas. Ambición estética puesta al servicio de 
la ciencia. De sus láminas, Humboldt comentaba: 
“Jamás una colección de diseños ha sido hecha 
con más lujo”.

Para llevar a cabo su labor Mutis creó, en 1791, 
un taller de pintura, que llegó a contar con 61 
miembros, entre ofi ciales, alumnos y aprendices, 
y en donde se desarrolló un exhaustivo método de 
trabajo con plantas recién cortadas, que se con-
servaban artifi cialmente y se calcaban y dibujaban 
utilizando microscopio, lupa y compás. Además, 
registraba las variaciones estacionales, el creci-
miento y la fl oración y añadía pequeñas represen-
taciones auxiliares con detalles más explícitos. 

Mutis coordinó un proceso de refl exión sobre la 
organización del trabajo, los criterios científi cos y 
estéticos de la representación, el color y la com-
posición. Su discípulo Rizo recopiló por escrito los 
experimentos cromáticos realizados y desarrolló 
métodos de enseñanza para convertir a los artesa-
nos locales en pintores de profesión.

La técnica utilizada era la llamada “invención 
de los colores”, que daba lugar a “láminas ilumi-
nadas”, para las que se empleaban cuatro o más 
modelos de especies cortadas en diferentes épo-
cas del año o distintos momentos del desarrollo de 
una especie. El objetivo era reproducir la planta 
lo más fi elmente posible, aunque con una presen-
tación idealizada, lo que contribuía a aumentar su 
belleza estética. 

Para hacer una lámina primero se realizaba el 
dibujo a lápiz, después se hacía el delineado a tin-
ta y fi nalmente se aplicaban los colores. Algunas 
de ellas fueron fi rmadas por sus autores, muchos 
de los cuales dejaban constancia de sus orígenes 
con el añadido “Americanarum Pinxit” o “Pintor 
americano”.

De él, Alexander von Humboldt escribió: 

“Es ya anciano, pero asombran sus 

trabajos hechos y los que prepara para 

la posteridad. Admira el que un hombre 

solo haya sido capaz de concebir 

y ejecutar tan vasto plan”
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LA FACETA MÁS 
DESCONOCIDA 
DE MUTIS
Mutis, como buen hombre ilustrado, era un ena-

morado de las lenguas, una persona muy culta 
que amó con intensidad el mundo literario. Tenía 
especial predilección por los diccionarios y las gra-
máticas indígenas y, tras su llegada a América, co-
menzó a estudiar las lenguas de su entorno. Pronto 
esta curiosidad natural se convirtió en una obliga-
ción, después de que el rey Carlos III le encargara la 
elaboración de una especie de “diccionario básico” 
de términos indígenas, donde debía recoger las 100 
palabras elementales de cada idioma.

Con este encargo, Carlos III obedecía la llamada 
de la zarina Catalina la Grande, empeñada en hacer 
un monumental diccionario de todas las lenguas del 
mundo. El diccionario se llegó a publicar, pero los 
términos se ordenaron de tal forma que resultaba 
imposible su consulta. 

Pero la curiosidad natural de Mutis le llevó a in-
teresarse por otras mucha facetas a lo largo de su 
vida, como fueron la minería de plata, la destilación 
del ron, la disección humana o la observación astro-
nómica. Sus anotaciones recogieron, con bastante 
exactitud, eclipses y otros fenómenos astronómicos 
ocurridos durante su estancia en América.
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La Real Expedición Botánica de la Nueva Granada recorrió unos 
8.000 kilómetros, siguiendo el eje del curso del río Magdalena. 
Una parte del material recopilado se puede admirar hoy en el Real 
Jardín Botánico de Madrid (en la página de la izquierda). A la de-
recha de estas líneas, puede verse una lámina con una muestra de 
Ladenbergia magnifolia con la gama cromática y el calibrador.

Una buena parte de sus dibujos, 

la colección de semillas y maderas, 

y numerosa correspondencia, tanto 

científi ca como personal, llegó a España 

en 1817. En Colombia quedaron algunos 

manuscritos y su extensa biblioteca

Pero, por otro lado, la expe-
dición fue una pieza clave en la 
introducción del pensamiento 
ilustrado en el Nuevo Mundo. 
Con el transcurso del tiempo, al-
gunos de los colaboradores que 
trabajaban codo a codo con Mu-
tis comenzaron a pertenecer a 
diferentes núcleos masónicos y 
muchos de ellos intervinieron di-
rectamente en la revolución por 
la independencia. 

Durante todo este tiempo, Mu-
tis siguió realizando interesantes 
acercamientos al mundo científi -
co, como el estudio de la anato-
mía a través de la disección, la 
organización del plan de estudios 
en la Facultad del Rosario, el im-

pulso de las Sociedades de Ami-
gos del País o la proyección de 
la astronomía, que culminó con 
la creación de un moderno ob-
servatorio. De él, Alexander von 
Humboldt escribió: “Es ya ancia-
no, pero asombran sus trabajos 
hechos y los que prepara para 
la posteridad. Admira el que un 
hombre solo haya sido capaz de 
concebir y ejecutar tan vasto 
plan”.

Mutis murió con 76 años, víc-
tima de una apoplejía, el 11 de 
septiembre de 1808. La mayor 
parte de sus bienes fueron con-
fi scados, casi como botín de gue-
rra, por las tropas españolas. Una 
buena parte de sus dibujos, la co-

lección de semillas y maderas, y 
numerosa correspondencia, tan-
to científi ca como personal, llegó 
a España en 1817. En Colombia 
quedaron algunos manuscritos y 
su extensa biblioteca. 

ADMIRACIÓN
En una época donde no había 
ni un solo monumento público 
dedicado a un personaje, él ya 
poseía un busto, sobre un sopor-
te de libros, objetos de medi-
ción y láminas dibujadas, en un 
pedestal que llevaba inscrita la 
siguiente frase en latín: “Enseñó 
a cultivar la virtud con hechos y 
la naturaleza con escritos”. Mu-
tis murió en la tierra colombiana 

que con su empeño convirtió en 
sede mundial de la ilustración 
botánica, al mismo nivel de Pa-
rís, Madrid y Londres, y en donde 
inoculó un espíritu científi co que 
aún sobrevive hoy en día. La mis-
ma que le acogió como un hijo, 
la que le aclamó como “fi lósofo 
americano”, la que aún le estu-
dia en los colegios locales y tiene 
su nombre asociado a su identi-
dad. La que comprendió sus so-
ledades y esfuerzos, y le procesó 
en vida la admiración que hoy se 
siente por su fi gura a ambos la-
dos del Atlántico.

TEXTOS: EVA DEL AMO
FOTOS: REAL JARDÍN BOTÁNICO 
DE MADRID, CSIC.
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UN HOLLYWOOD 
EN EL DESIERTO MARROQUÍ
De la época de los faraones a viajar en un  F-16  en tan sólo unos 
pasos. Son algunas de las mentiras reales que dejan detrás 
los rodajes de las decenas de películas que se graban cada 
año en Marruecos. Essauira, meca de viajeros y amantes de 
surf, y Uarzazat ,  al abrigo de las primeras inmensidades del 
desierto del Sáhara y las montañas nevadas de la cordillera 
del Atlas, son los principales platós
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El barco de Astérix y Obé-
lix: Misión Cleopatra está 
varado en medio del de-

sierto. Las columnas del palacio 
de Herodes de la última versión 
de La Pasión presentan agujeros 
que delatan al cartón piedra. 
No queda ni rastro de los 450 
tibetanos llegados para rodar 
Kundun a las órdenes de Mar-
tin Scorsese. El avión que su-

puestamente pilotó Michael El 
avión que supuestamente pilotó 
Michael Douglas en La joya del 
Nilo mantiene en sus tripas el 
volante con el que en realidad 
lo condujo un operario ayudado 
del motor de un Volkswagen. 

El descomunal palacio de Cé-
sar en Cleopatra fue reutilizado 
para Astérix y después dio mar-
cha atrás en el tiempo para con-

vertirse en el palacio de Ramsés 
en la última versión Los diez 
mandamientos.

Fuera del dominio de los estu-
dios, la provincia de Uarzazat ya 
es en sí misma un plató difícil de 
superar, con sus paisajes llenos 
de contrastes, con sus kasbah 
(fortalezas) de adobe y con sus 
miles de personajes autóctonos 
experimentados como extras. 

La más famosa de estas for-
talezas, la de Ait Benhadú, pue-
de ser reconocida en numero-
sas películas, como La última 
tentación de Cristo, de Martín 
Scorsese, o la serie Jesús de 
Nazaret, aunque quizás la que 
abrió el camino a muchas otras 
fue Lawrence de Arabia, rodada 
en 1962 con Peter O`Toole, An-
thony Quinn y Omar Sharif.
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Los Atlas Corporation Studios de Uarzazat (arriba), creados en 1983, han acogido los rodajes de una treintena de películas.  Muchas de las for-
talezas, como ésta en el valle del Todra (bajo estas líneas), se encuentran en ruinas y a veces deben ser restauradas para los rodajes. 

BABEL
Otros pueblos de la zona, algo 
más habitados aunque no mucho 
más desarrollados, siguen lla-
mando en la actualidad la aten-
ción de directores como Alejan-
dro González Iñárritu, que rodó 
en esta parte del reino alauí nu-
merosas escenas de Babel.

Pero el Gobierno quiere acabar 
con la desolación que se adueña 
de la extensión, en una de las 
zonas más turísticas del país, 
una vez que las grandes produc-

En Atlas Corporation hay 

morbo a raudales para un 

cinéfi lo que desee pisar 

los mismos escenarios 

que eligieron para sus 

películas algunos de 

los grandes directores, 

como Martín Scorsese o 

Ridley Scott, verdadero 

enamorado de Marruecos
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Las murallas de Essauira, la población 
costera que los portugueses bautizaron 

Mogador, fueron testigo hace seis décadas 
de cómo Orson Welles rodó Otelo

ciones recogen sus trastos. 
Apenas se ven visitantes en 
los Atlas Corporation Studios 
y sus alrededores, a pesar 
de que las autoridades lo 
pretenden convertir en una 
especie de Hollywood afri-
cano que atraiga no sólo los 
rodajes sino también a miles 
de turistas. Claro, que todo 
hay que decirlo, en tiempos 
de la globalización y viajes 
fáciles tampoco está mal ha-
llarse en un lugar de seme-
jante belleza sin empujones 
ni colas.

En Atlas Corporation, uno 
de los tres estudios que se 
levantan en la zona de Uar-
zazat, hay morbo a raudales 
para un cinéfi lo que desee 

pisar los mismos escenarios 
que eligieron para sus pelí-
culas algunos de los grandes 
directores como el citado 
Martín Scorsese o Ridley  
Scott, verdadero enamora-
do de Marruecos, o actores 
como Russel Crowe o Timo-
thy Dalton.

“Primero fueron los italia-
nos los que vinieron a hacer 
todos estos decorados. Aho-
ra, con el paso de los años, 
los locales han aprendido y 
tenemos especialistas en de-
corados, ropa o efectos es-
peciales. Incluso se ha abier-
to recientemente alguna es-
cuela de cine”, explica Adil 
Ennahli, director técnico de 
Atlas Corporation.

Este palacio de los Atlas Corporation Studios (arriba) ha servido para pelí-
culas como Cleopatra, Asterix o Los diez mandamientos.  A la derecha,  ve-
mos la kasbah (fortaleza) de Ait Benhadú, uno de los recursos más utiliza-
dos por los directores de cine. Entre estos edifi cios de barro se han rodado, 
entre otras películas, Lawrence de Arabia o La última tentación de Cristo.
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ORSON WELLES
En Essauira, la población costera 
que los portuguesas bautizaron 
Mogador, las murallas represen-
tan uno de los escenarios más 
conocidos de los rodajes lleva-
dos a cabo en Marruecos. Fue 
allí donde hace seis décadas se 
instaló Orson Welles para, no 
sin difi cultades por problemas 
presupuestarios, rodar Otelo. 
Hoy la plaza principal por la 
que se accede a la medina de 
esta ciudad lleva su nombre.

Nada que ver con la mítica 
Casablanca de Humphrey Bo-
gart, cuyo rodaje se llevó a 
cabo en Hollywood, pero cuya 
fama obligó hace unos años a 
abrir en esta ciudad un local 
llamado “Rick`s Café” al que 
acuden en masa los viajeros 
para rememorar algo que allí 
nunca ocurrió.

Pero en el Marruecos del cine 
no todo brilla como en Essaui-
ra, meca de miles de viajeros 
y amantes del surf. El Gobier-
no del rey Mohamed VI tiene 
ambiciosos planes como el de 
hacer un túnel que pase por 
debajo del Tichka, uno de los 
picos más impresionantes del 
Atlas, para que esos escenarios 
de película estén por carretera 
más cerca de Marraquech, ver-
dadera capital del turismo.

Las autoridades, además, no 
quieren dejar escapar la oportu-
nidad que suponen unos costes 
de producción de aproximada-
mente un cincuenta por ciento 
menos que en Estados Unidos, 
lo que podría multiplicar por 
cuatro el número de rodajes 
de aquí a 2016 y generar unos 
8.000 puestos de trabajo. Quién 
sabe, lo mismo uno de esos fi gu-
rantes salta a la fama y acaba 
en el Hollywood de verdad.

TEXTO Y FOTOS: LUIS DE VEGA

La mítica Casablanca 

se grabó en Hollywood, 

pero su fama obligó 

hace unos años a abrir 

en Essauira un local 

llamado “Rick`s Café”, 

al que acuden en 

masa los viajeros para 

rememorar algo que 

allí  nunca ocurrió

Imagen de fondo, Palmeral y kasbah (fortaleza) a lo largo del valle del 
río Todra. Los escenarios empleados para el rodaje de Kundun sobre-
viven junto al avión que supuestamente pilotó Michael Douglas en La 
joya del Nilo y que, en realidad, manejaba un operario situado debajo 
de la cabina, al volante de un motor Volkswagen (sobre estas líneas).
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MEDICINA Y ODONTOLOGÍA

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

El paciente VIH y el dentista

La infección por el VIH es una pandemia mundial. Se han 
comunicado casos en, virtualmente, cualquier país del 

mundo. A finales del 2007, según datos de la Joint United 
Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS), 33,2 millones de 
personas vivían infectadas por el VIH. En 2007 la incidencia 
fue de 2,5 millones de casos nuevos al año, 420.000 de los 
cuales eran niños (menores de 15 años). 

La transmisión del virus se produce por contacto de flui-
dos corporales y mucosas. Concretamente, mediante el 
contacto entre sangre, semen o flujo vaginal y una mucosa, 
bien genital u oral. No se ha demostrado el contagio por 
saliva. La vía de transmisión más frecuente a nivel mundial 
es la vía heterosexual de riesgo. Además, la incidencia au-
menta año por año. Sin embargo, aquella relación con más 
probabilidad de contagio es la relación sexual por vía anal. 
Probablemente, debido a que la mucosa rectal es más fina 
y la relación más traumática.

El virus de la inmunodeficiencia humana es un virus RNA 
de la familia Retroviridiae y de la subfamilia Lentivirinae. 
Infecta a los linfocitos CD4, los auténticos directores del 
sistema inmunitario humano. No resulta, por tanto, difícil 
adivinar cuáles van a ser las consecuencias de esa infec-
ción. Destrucción de CD4 y destrucción del sistema inmune. 
Se trata de un virus con una estructura consistente en una 
cápside proteica de forma icosaédrica que contiene el RNA 
en su interior. Esta cápside está envuelta a su vez por una 
matriz, también de naturaleza proteica. La capa más exter-
na del virus la conforma una bicapa lipídica, que proviene 
de la célula infectada originalmente. 

En esta membrana celular el virus inserta proteínas pro-
pias, como la glucoproteína gp120. Ésta es la proteína me-
diante la cual el virus se ancla al receptor de la célula 
linfocitaria, la proteína CD4. Ésta unión induce un cambio 
conformacional en la gp120 permitiendo la unión de un co-
rreceptor, o bien el CCR5 o el CXCR4. 

Una vez unido, la proteína gp41 atraviesa la membrana 
plasmática, se enrosca y tira de la cápside con el RNA y 
diversas enzimas en su interior hacia el citoplasma. En este 
momento la transcriptasa reversa actúa transcribiendo el 
RNA a DNA. Con la activación celular, el núcleo queda ex-
puesto y, mediante la acción de la integrasa, el DNA vírico 
queda integrado en el DNA celular.

SÍNDROME PSEUDOGRIPAL
Inicialmente la infección por el VIH da lugar a un síndrome 
pseudogripal, con manifestaciones inespecíficas comunes 
a todas las infecciones virales, como odinofagia, mialgias 
generalizadas, malestar general e incluso un rash maculo-
papular. 

En los días posteriores a la primoinfección hay un au-
mento dramático de la replicación del virus, llegando a un 
recuento de 106 partículas virales por mililitro de plasma 
en la mayoría de los pacientes. 

Esta replicación tiene lugar principalmente en los linfoci-
tos CD4 del tejido linfoide asociado al intestino. Se produce 
una drástica pérdida de este tipo de linfocitos, así como 
aproximadamente del 50 por ciento de los linfocitos CD4 de 
memoria. 

Posteriormente, debido a la aparición de linfocitos CD4 
activos frente al virus, la viremia se mantiene en una cifra 
de aproximadamente 30.000 copias por mililitro, sugiriendo 
una respuesta antiviral efectiva al menos parcialmente. 

CONTROLAR EL VIRUS
En esta fase de estabilidad el número de linfocitos CD4 per-
manece también estable. Se han publicado casos de perso-
nas que pueden controlar el virus en esta fase hasta 20 años 
o más, sugiriendo que puede haber pacientes capaces de 
controlar la infección. No obstante, lo más habitual es que 
pasados unos 10 años la cifra de linfocitos CD4 descienda, 
entrando el paciente en la denominada fase de SIDA, donde 
se producen las infecciones oportunistas por la severa in-
munosupresión que sufre.

De éstas, las más conocidas son la neumonía por Pneu-
mocystis jyrovecci (antiguamente Pneumocystis carinii) y el 
sarcoma de Kaposi, relacionado con el Virus herpes 8. Sin 
embargo, en el contexto que nos ocupa es más interesante 
hablar de las infecciones de la boca. Así, el paciente VIH en 
fase de SIDA puede presentar diversas infecciones orales. 
Éstas se hallan resumidas en la tabla 1, junto con otras 
manifestaciones no infecciosas. La periodontitis y gingivitis 
necrotizante se han relacionado con el nivel de inmunosu-

En los días posteriores a la primoinfección 

hay un aumento dramático de la replicación 

del virus, llegando a un recuento de 106 

partículas virales por mililitro de plasma 

en la mayoría de los pacientes

Hoy la infección por VIH se ha convertido, 

gracias a la terapia antirretroviral de alta 

eficacia, en una enfermedad crónica, casi 

del mismo calibre que la hipertensión 

o la diabetes. Incluso se ha descrito 

un caso de curación mediante 

transplante de médula ósea

Desde su aparición en 1981, el VIH se ha propagado por todos los países del mundo, infectando a más de 30 millones 
de personas. En la actualidad, gracias a la terapia antirretroviral, la infección por VIH se ha convertido en una enfermedad 

crónica. Algunas de las manifestaciones orales del VIH pueden ser la primera expresión de la enfermedad o indicar el 
avance de la misma, por lo que la consulta del odontólogo es un lugar clave para detectar pacientes no diagnosticados 

o pacientes con progresión y referirlos al profesional adecuado. 
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presión del paciente y por tanto pueden marcar progresión 
de la enfermedad. La infección oral por Cándida albicans 
suele producirse en pacientes ya en fase de SIDA y la leu-
coplasia vellosa oral suele marcar también progresión hacia 
dicha fase.

Hoy en día la infección por el virus de la inmunodeficien-
cia humana se ha convertido, gracias a la terapia antirretro-
viral de alta eficacia, en una enfermedad crónica, casi del 
mismo calibre que la hipertensión o la diabetes. 

Incluso se ha descrito un caso de curación mediante trans-
plante de médula ósea. Esto implica que cada día será más 
frecuente el atender pacientes con infección por VIH en la 
consulta del odontólogo.

IMPLICACIÓN PARA EL DENTISTA
El VIH afecta al dentista de dos formas. Primero, se trata 
de un profesional sanitario y, por tanto, una persona de 
riesgo para adquirir la infección y también para transmitir-
la. Se debe extremar la cautela en cuanto a las medidas de 
asepsia y antisepsia empleadas en todos los procedimien-
tos. Segundo, debido a que algunas de las manifestaciones 

orales del VIH pueden ser la primera manifestación de la 
enfermedad o indicar progresión de la misma, el dentista 
puede reconocer pacientes no diagnosticados y a pacientes 
con progresión y referirlos al profesional adecuado para re-
cibir el tratamiento necesario.

Debido a que algunas de las 

manifestaciones orales del VIH pueden ser 

la primera manifestación de la enfermedad 

o indicar progresión de la misma, 

el dentista puede reconocer pacientes no 

diagnosticados o con progresión y 

referirlos al profesional adecuado

Las infecciones oportunistas por la severa 

inmunosupresión más conocidas son la 

neumonía por Pneumocystis jyrovecci (antes 

Pneumocystis carinii) y el sarcoma de 

Kaposi, relacionado con el Virus herpes 8

Tabla 1 

1. Infecciones por bacterias
- Eritema gingival lineal
- Gingivitis necrotizante
- Periodontitis necrotizante
- Estomatitis necrotizante

2. Infecciones por virus
- VEB. Leucoplasia vellosa oral, 

úlceras orales, linfoma hodgkin
- VHS. Estomatitis herpética
- HPV, CMV, VVZ

3. Infecciones por hongos
- Cándida albicans

4. Neoplasias
- Sarcoma de Kaposi
- Linfomas no Hodgkin

5. Otras  manifestaciones
- Aftosis oral recurrente
- Xerostomia
- Trombocitopenia asociada al VIH 

(gingivorragia, petequias, equimosis)

Representación del virus de la inmunodefi ciencia adquirida en el torrente sanguíneo.
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Las manifestaciones orales por la infección del VIH son, en oca-
siones, el primer signo de la enfermedad y, en muchos casos, un 

indicador de la progresión de la infección hacia el síndrome de in-
munodefi ciencia adquirida (SIDA), por lo que es importante que los 
profesionales de la salud (médicos, odontólogos y estomatólogos) 
dispongan de unos conocimientos sufi cientes sobre estas lesiones.

Por otro lado, el aumento de la esperanza de vida de estos pa-
cientes está condicionando una mayor presencia en nuestros ga-
binetes de seropositivos al VIH, lo que implica una actualización 
continua en el diagnóstico y tratamiento de estos procesos.

Actualmente, gracias a la mejora de los tratamientos antirretro-
virales, y en concreto tras la aparición de los tratamientos antirre-
trovirales de gran efi cacia (TARGA), la prevalencia de las lesiones 
orales asociadas al VIH está disminuyendo paulatinamente.

Una de las primeras manifestaciones clínicas que se describieron 
relacionadas con el SIDA fueron las lesiones orales. Se cree que más 
del 95 por ciento de los pacientes afectados de SIDA tienen alguna 
lesión de cabeza y cuello, y que el 55 por ciento de los pacientes 
con SIDA y síntomas tempranos relacionados con el VIH tienen le-
siones orales.

Las lesiones orales pueden clasifi carse en infecciones por bacte-
rias, virus y hongos, neoplasias, alteraciones neurológicas, enfer-
medades de glándulas salivales y otras lesiones de etiología indefi -
nida, originadas por la inmunodepresión del paciente.

La primera clasifi cación de manifestaciones orales asociadas con 
la infección por VIH, propuesta por Pindborg (1989), estaba basada 
en aspectos etiológicos. A partir de esta clasifi cación, que actual-
mente sigue vigente, hemos revisado y agrupado las manifestacio-
nes orales de infección por VIH según su etiología y manejo, tanto 
para adultos como para niños.

INFECCIONES BACTERIANAS
Entre las infecciones bacterianas tenemos el eritema gingival li-
neal (EGL), que podría ser una de las primeras manifestaciones 
bucales del VIH. Algunos trabajos lo asocian a una infección por 
Candida. La gingivitis necrotizante (GNA) es un signo temprano 
y frecuente de sujetos infectados por VIH, con un índice de pre-
valencia del 4-16 por ciento. Se caracteriza por una encía con 
enrojecimiento e infl amación difusas, con afectación de la papila 
interdental y el margen gingival, llegando incluso a dejar zonas de 
hueso al descubierto por pérdida de tejidos blandos. La periodon-
titis necrotizante (PNA) es mucho más agresiva que en la población 
seronegativa, con una prevalencia mayor entre los varones homo 
y bisexuales, produciendo un dolor intenso y una destrucción de 
tejidos periodontales y de hueso.

El tratamiento para la gingivitis necrotizante y la periodontitis 
necrotizante consiste en la desbridación local, raspado y alisado, 
junto con enjuagues de gluconato de clorhexidina (0,12 o 0,2 por 
ciento) o povidona yodada (10 por ciento), así como la administra-
ción de analgésicos y antibióticos:
• Amoxicilina / clavulánico (875/125 mg tres veces al día).
•  Metronidazol (250 mg tres veces al día) + amoxicilina (500 mg 

tres veces al día).
•  Clindamicina (300 mg tres veces al día).
El tratamiento se extenderá entre cinco y siete días, por lo me-
nos, prolongándose más si fuera necesario. Estas infecciones ge-
neralmente están producidas por patógenos oportunistas debido al 

défi cit inmunitario, cursan con lesiones orales ulceradas, necrosis 
central y pueden alcanzar un tamaño grande (4 centímetros), que 
a veces llegan a comprometer el hueso. Se localizan generalmente 
en paladar duro y encía.

La estomatitis necrotizante está asociada a pacientes SIDA con 
inmunodepresión grave. Clínicamente se muestra como una úlcera 
dolorosa, aguda y localizada en mucosa, que frecuentemente deja 
hueso expuesto, tendiendo a extenderse y produciendo una rápida 
pérdida de hueso alveolar.

INFECCIONES VÍRICAS
Entre las infecciones víricas, tenemos el virus de Epstein-Barr (VEB), 
relacionado con algunas úlceras esofágicas en pacientes con SIDA 
y linfomas no Hodgkin, pero sobre todo con la leucoplasia vellosa, 
que se localiza en cara lateral de la lengua, presentando forma-
ciones blancas con pliegues y proyecciones que no se desprenden 
por el raspado. El herpes simple (VHS) afecta entre el 5 y el 10 por 
ciento de los pacientes infectados por VIH, el más frecuente es el 
VHS-2, sobre todo en casos recurrentes, pero en ocasiones hay co-
infección de VHS-2 y VHS-1. Puede producir una gingivoestomatitis 
herpética aguda de síntomas muy fl oridos y llamativos, afecta la 
mucosa bucal y labial, produciendo pequeñas vesículas que tien-
den a confl uir, originando úlceras muy dolorosas que causan una 
importante impotencia funcional. La clínica incluye además fi ebre, 
malestar y linfadenopatía cervical.

El virus del papiloma humano (VPH) asociado a infección por VIH 
está relacionado con la verruga vulgar, el condiloma y la hipertrofi a 
epitelial focal. El diagnóstico es histopatológico y el tratamiento es 
la exéresis quirúrgica. La infección por virus varicela-zóster (VVZ) 
presenta mayor gravedad que en individuos VIH-, además hay com-
plicaciones cuando los pacientes VIH+ presentan un recuento de 
CD4<200 cél/mm3. Se puede manifestar como varicela primaria sin 
complicaciones, varicela crónica y diseminada o como herpes zóster 
localizado o diseminado. El citomegalovirus (CMV) es el más frecuen-
te de los virus oportunistas patógenos en pacientes con SIDA. Además 
de producir úlceras orales, se puede manifestar como síndrome de 
mononucleosis, neumonitis, hepatitis y ulceración gastrointestinal.

INFECCIONES MICÓTICAS
Entre las infecciones micóticas, tenemos la candidiasis oral (CO), 
que representa una de las lesiones más frecuentes tanto en los 
estadíos precoces como en el SIDA. En algunos estudios se señala 
que más del 75 por ciento de los pacientes infectados presentan 
candidiasis durante el curso de la enfermedad. 

Las candidiasis orales se pueden clasifi car en: pseudomembranosa 
(aguda o crónica), eritematosa (aguda o crónica), hiperplásica, lesio-
nes orales asociadas (queilitis angular, glositis rómbica y estomatitis 
protética) y candidiasis mucocutáneas. Actualmente, en pacientes 
adultos infectados por el VIH, sólo se reconocen en las clasifi caciones 
de lesiones orales asociadas al VIH, las variantes pseudomembranosa 
y eritematosa, aunque en nuestro medio también es muy frecuente 
observar queilitis angulares en estos pacientes.

La candidiasis pseudomembranosa es frecuente en los pacien-
tes infectados por el VIH, ya que puede suponer hasta el 50 por 
ciento de las candidiasis, y es signifi cativamente más frecuente en 
pacientes con menos de 200 linfocitos CD4/mm3. La candidiasis eri-
tematosa o atrófi ca en los pacientes VIH+ es el tipo más frecuente 

El virus de la inmunodefi ciencia humana
y sus implicaciones en la cavidad bucal

Antonio Bascones Martínez
Catedrático de Medicina Bucal y Periodoncia. Universidad Complutense de Madrid
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y es más común en los estadíos iniciales con más de 200 CD4/mm3. 
Clínicamente presenta un área rojiza en la mucosa de dorso de 
lengua y paladar duro. 

Las micosis profundas son infecciones poco frecuentes, que se 
adquieren, normalmente, por inhalación o ingestión de esporas. En 
los pacientes VIH+ las más frecuentes son la histoplasmosis, cripto-
cocosis, aspergilosis y mucormicosis. El hongo dimórfi co Histoplas-
ma capsulatum es el responsable de la histoplasmosis (de muy baja 
prevalencia en nuestro país, sospechar sólo en caso de paciente 
residente u originario de zonas endémicas), que se puede manifes-
tar de varias formas: aguda, pulmonar crónica y diseminada pro-
gresiva. Otras micosis profundas son la criptococosis, mucormicosis 
y aspergilosis, raras en nuestro medio. 

NEOPLASIAS
Entre las neoplasias, tenemos el Sarcoma de Kaposi (SK), que po-
dría tratarse de un proceso maligno o una respuesta infl amatoria 
proliferativa, o ambas. Los linfomas orales más habituales en los 
pacientes VIH+ son los no Hodgkin (60 veces más frecuentes que 
en pacientes no infectados). Entre ellos aparecen linfomas de                                 
células B (más frecuentes), y linfomas de células T o NK.

En el grupo de otras manifestaciones, algunos pacientes VIH+ 
pueden presentar hiperpigmentación melanótica en forma de 
manchas generalmente bien defi nidas, aunque, en ocasiones, son 
difusas. Otra patología que pueden presentar los pacientes VIH+ 
es la infl amación de las glándulas salivares principales (en la glán-
dula parótida también puede estar producida por citomegalovirus), 
presentando un infi ltrado linfocítico difuso que, unido a la toma 
de medicamentos, produce xerostomía. Los fenómenos de púrpura 
trombocitopénica descritos, tendrían como antígeno desencade-
nante de su proceso a la proteína p24 del VIH. En la cavidad oral 
estos fenómenos se manifi estan como petequias, equimosis o he-
morragia gingival espontánea. Las úlceras aftosas son normalmen-

te más agresivas y persistentes que en los pacientes seronegativos 
y pueden ser más refractarias a los tratamientos convencionales. 
Las lesiones encontradas con más frecuencia son las formas mayo-
res, le siguen las menores y luego las herpetiformes. Las reacciones 
medicamentosas, como el desarrollo de úlceras orales, se produ-
cen debido a que muchos de los pacientes VIH+ están sujetos a 
tratamientos poliquimioterápicos. 

Las infecciones en los niños tienen una prevalencia que varía 
entre el 1,7 y el 24 por ciento. Pueden aparecer los mismos cuadros 
que en adulto.

CONCLUSIÓN 
Hoy día esta enfermedad se puede controlar con las terapéuticas 
modernas y las medidas higiénicas, y el profesional está obliga-
do a realizar, con las medidas de precaución necesarias, cualquier 
tipo de tratamiento odontológico que precise, así como informar 
al paciente y educarle en las normas que debe seguir. La responsa-
bilidad del odontólogo y estomatólogo cobra gran importancia en 
esta enfermedad.

Queilitis comisural.

Candidosis subplaca.

GRUPO 1. Lesiones fuertemente asociadas con 
la infección VIH:
-  Candidiasis (eritematosa, pseudomembranosa)
-  Leucoplasia vellosa
-  Sarcoma de Kaposi
-  Linfoma no-Hodgkin
-  Enfermedad periodontal (Eritema gingival lineal, 

Gingivitis ulceronecrotizante, Periodontitis 
ulceronecrotizante)

GRUPO 2. Lesiones menos comúnmente 
asociadas con la infección VIH:
-  Infecciones bacterianas (Mycobacterium avium 

intracellulare, Mycobacterium tuberculosis)
-  Hiperpigmentación melanótica
-  Estomatitis ulceronecrotizante
-  Enfermedades de las glándulas salivares 

(Xerostomía -tasa de fl ujo salival disminuido-, 
Infl amación unilateral o bilateral de las 
glándulas salivares mayores)

-  Púrpura trombocitopénica
-  Ulceración (sin causa específi ca)
-  Infecciones virales (Virus del herpes simple, 

Virus del papiloma humano, Virus varicela-
zóster)

GRUPO 3. Lesiones posiblemente asociadas con 
la infección por VIH:
-  Infecciones bacterianas (Actinomyces israelí, 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae)
-  Enfermedad por arañazo de gato
-  Reacciones medicamentosas
-  Angiomatosis bacilar epiteloide
-  Infección por hongos (distintos a Candida): 

Cryptococcus neoformans, Geotrichium 
candidum, Histoplasma capsulatum, 
Mucoraceae (mucormicosis/cigomicosis), 
Aspergillus (fl avus/fumigatus)

-  Alteraciones neurológicas (Parálisis facial, 
Neuralgia del trigémino)

-  Estomatitis aftosa recurrente
-  Infecciones virales (Citomegalovirus, Molluscum 

contagiosum)
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La protección de datos en las consultas dentales

El DENTISTA ANTE LA LEY

La protección de da-
tos ha dejado de ser 

un término estricta-
mente teórico, reser-
vado exclusivamente al 
sector jurídico gracias, 
en parte, a la labor de 
concienciación de la 
Agencia Española de 
Protección de Datos y a 
las agencias autonómi-
cas y gracias, asimismo, 
a los medios de comuni-
cación, que diariamen-
te informan de esta 
materia tratando temas 
como la instalación de 
cámaras en las calles o 
las redes sociales. 

En el ámbito sanitario, la normativa de protección de datos, 
además de ser una ley de obligado cumplimiento, ha pasado a ser 
un requisito que las consejerías de salud de varias comunidades 
autónomas exigen para la tramitación de las licencias de apertu-
ra de las consultas, así como para su renovación, por lo que todas 
las clínicas deben realizar una auditoría de protección de datos 
para adecuarse a la normativa.

Ahora bien, desde nuestra experiencia como auditores de 
protección de datos hemos observado que existe un cierto des-
conocimiento de la normativa, que viene acompañado de una 
inseguridad ante el creciente número de empresas que ofrecen 
el servicio de auditoría de protección de datos y que no en todos 
los casos ofrecen un servicio adecuado, limitándose en ocasiones 
a la mera inscripción de los fi cheros ante la Agencia Española de 
Protección de Datos.

En este artículo trataremos de aclarar estos dos aspectos que 
suscitan tantas dudas entre el colectivo de los profesionales sani-
tarios y concretamente en el sector dental: cuál es el alcance de 
la normativa y qué aspectos debe cumplir una clínica dental para 
garantizar la correcta aplicación de la normativa.

ALCANCE DE LA NORMATIVA
En primer lugar, para poder determinar el alcance de la normativa, 
se debe entender qué es el derecho a la protección de datos. Nos 
encontramos ante un derecho fundamental, desarrollado a partir 
del artículo 18.4 de la Constitución Española y regulado en la Ley 
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal 
(en adelante, LOPD), que establece los principios para el trata-
miento de datos con todas las garantías debidas. Esta normativa 
se completa con el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, 
por el que se aprueba el Reglamento que desarrolla la LOPD.

El Tribunal Constitucional, en la Sentencia 292/2000, de 30 
de noviembre, ha manifestado que “el contenido del derecho 
fundamental a la protección de datos consiste en un poder de 
disposición y de control sobre los datos personales que faculta 
a la persona para decidir cuáles de esos datos proporcionar a un 
tercero, sea el Estado o un particular, o cuáles puede este terce-
ro recabar, y que también permite al individuo saber quién posee 

esos datos personales y para qué, pudiendo oponerse a esa pose-
sión o uso”. Es decir, es el titular de los datos quien decide quién 
puede tratar sus datos de carácter personal y con qué fi nalidad.

Otro aspecto sobre el que surgen dudas es el referido al con-
cepto de “datos de carácter personal”, que la LOPD defi ne como 
cualquier información que identifi que o haga identifi cable a una 
persona física. Es importante señalar que, siguiendo la argumen-
tación de la citada Sentencia 292/2000, este concepto no sólo en-
globa los datos íntimos, sino cualquier dato que haga referencia 
a una persona física, incluyendo los datos que a priori podríamos 
entender como “públicos”, tales como el nombre o la profesión.

Respecto a los datos de salud, la LOPD tan sólo les otorga un 
mayor nivel de protección debido a que revelan una información 
personalísima del individuo que afecta a su esfera más intima.

DATOS DE SALUD
Es en el nuevo Reglamento de desarrollo de la LOPD donde se in-
cluye una defi nición de dato de salud, estableciendo que se en-
tienden como tales “las informaciones concernientes a la salud 
pasada, presente y futura, física o mental de un individuo. En par-
ticular se consideran datos relacionados con la salud de las perso-
nas los referidos a su porcentaje de discapacidad y a su informa-
ción genética”.

¿Quién es el responsable del cumplimiento de la LOPD? En la 
normativa se identifi ca con la fi gura del responsable del fi chero 
que es aquel que decide sobre la fi nalidad, contenido y uso del 
tratamiento de datos. La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica 
reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligacio-
nes en materia de información y documentación clínica (en adelan-
te LAP), traslada esta defi nición al sector de la salud y establece 
que el responsable del fi chero de las historias clínicas corresponde 
a la dirección del centro sanitario o al profesional sanitario en caso 
de tratarse de consultas médicas individuales.

A continuación se analizarán los principios sobre los que se sus-
tenta la LOPD y que se traducen en una serie de obligaciones que 
la clínica dental deberá cumplir.

Notifi cación de los fi cheros a la Agencia Española 
de Protección de Datos
Los profesionales sanitarios almacenan, ya sea en soporte papel 
o en soporte informático, datos de los pacientes que tratan, sus 
datos de fi liación, el tratamiento que se realiza y los presupues-
tos y facturas derivadas del tratamiento. Toda esta información 
constituye lo que en la LOPD se llama “fi chero”, que deberá ser 
notifi cado al Registro de la Agencia Española de Protección de 
Datos, así como las modifi caciones que se produzcan en su es-
tructura o su cancelación. 

Existe un cierto desconocimiento de la normativa, 

que viene acompañado de una inseguridad ante 

el creciente número de empresas que ofrecen el 

servicio de auditoría de protección de datos y que no 

en todos los casos prestan un servicio adecuado
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Principio de información y consentimiento
Se debe informar a los pacientes de la existencia de un fi chero, de 
la fi nalidad para la que sus datos se almacenan, de los destinatarios 
de la información, de la identidad del responsable del fi chero y de la 
posibilidad de ejercitar sus derechos.

La LOPD establece como principio general la obligación de obtener 
el consentimiento de los afectados para el tratamiento de los datos, 
salvo “cuando el tratamiento de datos resulte necesario para la pre-
vención o el diagnóstico médicos, la prestación de la asistencia sanita-
ria o tratamientos médicos o la gestión de servicios sanitarios, siempre 
que dicho tratamiento de datos se realice por un profesional sanitario 
sujeto al secreto profesional o por otra persona sujeta asimismo a una 
obligación equivalente de secreto”.

Por tanto, no será obligatorio solicitar el consentimiento cuando la 
fi nalidad sea la prestación asistencial, pero sí se deberá obtener cuan-
do el tratamiento de datos se destine a fi nalidades como la realización 
de estudios epidemiológicos, actividades científi cas o de investigación 
o el reembolso de gastos por un seguro de enfermedad, entre otras, 
siempre que no haya una disposición legal que lo habilite.

Principio de calidad de los datos
La historia clínica tiene como fi nalidad la prestación de la asisten-
cia sanitaria, por lo que los datos que se incluyan en la misma será 

toda la información que se considere trascendental para el conoci-
miento del estado de salud del paciente.

Las historias clínicas de los pacientes deben conservarse duran-
te, al menos, cinco años desde el alta de cada proceso asistencial, 
aunque habrá que atender a la normativa de cada Comunidad Au-
tónoma, ya que algunas han ampliado este plazo y pueden llegar 
hasta los 20 años desde la muerte del paciente, como es el caso de 
Cataluña, o a su custodia por tiempo ilimitado, como ocurre en el 
País Vasco y Valencia.

Derecho de acceso a la historia clínica
Los derechos de acceso, rectifi cación, cancelación y oposición 
están regulados en la LOPD. Sin embargo, debido a su especia-
lidad, la LAP regula el derecho de acceso a la historia clínica. 
Así, se establece que el paciente tiene derecho de acceso a la 
documentación de la historia clínica y a obtener copia de los 
datos que fi guren en ella, con dos limitaciones: la referida a las 
anotaciones subjetivas y cuando el ejercicio de este derecho 
pueda perjudicar el derecho de terceros a la confi dencialidad. 

En caso de que solicite la cancelación de algún dato que obre 
en su historial, se deberá tramitar esta solicitud. No obstante, 
en líneas generales, el profesional sanitario podrá alegar que 
la cancelación de los datos de salud no es procedente por la 
obligación a la que hemos hecho referencia de custodia de la 
historia durante al menos cinco años.

Principio de deber secreto
Todas las personas que accedan a los datos, ya sea el responsable 
del fi chero o los trabajadores o colaboradores que presten sus ser-
vicios en la clínica, deben someterse al deber de secreto profesio-
nal, para lo que es recomendable que se fi rme un documento de 
confi dencialidad entre las partes.

Principio de comunicación de los datos
Solo se podrán comunicar datos para el cumplimiento de los 
fi nes directamente relacionados con las funciones legítimas del 
cedente y cesionarios, y habrá que informar al interesado y so-
licitar su consentimiento. 

Trasladado al ámbito de las consultas dentales, se podrán 
comunicar datos a los laboratorios protésicos, a las sociedades 
médicas o a otros profesionales para una segunda opinión, siem-
pre que el paciente lo haya autorizado, pero quedan estricta-
mente prohibidas las comunicaciones de datos (aunque sólo se 
refi era a un listado de nombres y direcciones) a empresas ajenas 
a la prestación de asistencia sanitaria.

Principio de seguridad
Al tratar datos de salud, se deberán adoptar las medidas de se-
guridad de nivel alto. Éstas están recogidas en el Reglamento que 
desarrolla la LOPD. Entre otras, destacamos las siguientes:
-  Existencia de un Documento de Seguridad en el que se describan 

las medidas de seguridad y los protocolos creados para su im-
plantación, que deberá estar siempre actualizado, puesto que la 
Agencia Española de Protección de Datos puede requerirlo.

-  Acceso restringido a los datos que sean necesarios para el correc-
to desempeño de las funciones de cada uno de los empleados.

- Existencia de un registro de incidencias y un registro de entrada 
y salida de soportes que contengan datos de carácter personal.

-  Designación de un responsable de seguridad encargado de co-
ordinar y controlar las medidas de seguridad. Cada dos años se 
deberá realizar una auditoría, externa o interna.

-  Los fi cheros automatizados tendrán que tener un registro de los 
accesos realizados, contraseñas para el acceso a la información, 
que deberá garantizar la identifi cación de forma inequívoca y 
personalizada de los usuarios. Se deberán hacer copias de segu-
ridad, al menos semanalmente.

-  Los fi cheros no automatizados deberán situarse en áreas de ac-
ceso protegido con llave. Sólo se podrán realizar copias de la 
documentación bajo control del personal autorizado para ello 
en el Documento de Seguridad.

Lo que una clínica debe hacer
para cumplir la LOPD 

 1.  Inscribir los fi cheros que contienen los datos de 
salud de los pacientes en la Agencia Española 
de Protección de Datos. 

 2.  Incluir una cláusula en los cuestionarios de salud 
informando a los pacientes de que sus datos van 
a ser almacenados en un fi chero, de la fi nalidad 
del mismo y de la identidad del responsable del 
fi chero. 

3.  Esta cláusula tiene que incluir que la dirección a la 
que el paciente se debe dirigir si quiere acceder a 
su historia clínica o rectifi car y/o cancelar datos. 

4.  Si se utilizan los datos para el envío de publicidad 
o para otros fi nes, como la docencia, deberá 
incluir otra cláusula solicitando el consentimiento 
de los pacientes, que tendrá que autorizar a la clí-
nica a que sus datos se usen con estas fi nalidades.

5.  Tener un Documento de Seguridad. El Documento 
de Seguridad incluye todas las medidas de segu-
ridad que la clínica debe cumplir y los protocolos 
que ha adoptado para garantizar el cumplimiento 
de estas medidas.

6.  El Documento de Seguridad siempre tiene 
que estar actualizado.

7.  Todos los trabajadores tendrán que fi rmar un 
documento de confi dencialidad.

8.  Sólo podrá comunicar datos de sus pacientes a
destinatarios relacionados con la prestación 
de la asistencia de salud dental, siempre que 
haya informado previamente al paciente. 

9.  Si comunican datos a personas distintas de las
mencionadas en el apartado anterior, deberá 
pedir su consentimiento a los pacientes.

10. Cada dos años debe realizar una auditoría 
para verifi car el cumplimiento de la normativa.
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El congreso se celebró en el estadio Santiago Bernabéu. Arriba, foto de grupo de los congresistas con el campo de fútbol del Real Madrid al fondo.

La sesión plenaria del II Congreso Camlog (en la imagen) se desarrolló en la em-
blemática sala de prensa del estadio Santiago Bernabéu de Madrid.

II Congreso Camlog 
España y Portugal

Los pasados 12 y 13 de junio de 2009 tuvo lugar en 
Madrid el II Congreso Camlog España y Portugal. La 

primera jornada se centró en “Técnicas quirúrgicas y 
manejo de las posibles complicaciones”. Intervinie-
ron como conferenciantes José Luis Marcos, Alberto 
Gómez, Rodrigo Andrés, Rainer Schmelzeisen, Marcus 
Beschnidt, Joaquín Tabuenca y Araceli Morales.

La segunda jornada del congreso, con el título 
“Técnicas restauradoras y optimización de la estética: 
abordaje multidisciplinar”, fue desarrollada por Jorge 
Ferreiro, Juan Manuel Aragoneses, Fernando Loscos, 
Fernando Guerra, Pedro Nicolau, Detler Hildebrand, 
Carlos Mas y Javier García Fernández.

Simultáneamente, se llevó a cabo un programa es-
pecífico para auxiliares de clínica, bajo el título “Paso a 
paso de la implantología para auxiliares. Teoría, trucos 
y consejos”, con ponencias de Raúl Peral, Ignacio San-
tamaría, José Luis Marcos y Rodrigo Andrés.

Asimismo se celebró otro curso para protésicos den-
tales, “Protocolo teórico-práctico en últimas tecnolo-
gías de rehabilitación protética: CAD- CAM y Zirconio”, 
a cargo de Daniel Carmona y Michael Knackmuss.

El encuentro se centro en las 

técnicas quirúrgicas y el manejo 

de las posibles complicaciones, así 

como en las prácticas restauradoras 

y la optimización de la estética desde 

un punto de vista multidisciplinar

Momento de la pausa-café, en el que los asistentes al II Congreso Camlog apro-
vecharon además para visitar la zona de exposición comercial y de pósteres.

En paralelo a las jornadas, se desarrolló 

un curso específico para auxiliares de 

clínica y otro para protésicos dentales
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PSN inaugura su 
primera escuela 
infantil en La Coruña

El grupo Previsión Sanitaria Nacional (PSN) ha inaugurado su 
primera escuela infantil en La Coruña, dentro del proyecto 

que tiene, para toda España, de constituir una red de centros 
exclusivos de este tipo. Bajo la marca PSN Bicos, la entidad 
pretende seguir haciendo realidad proyectos como este, que 
suponen un benefi cio social para sus mutualistas, entre ellos 
numerosos dentistas.

La nueva escuela infantil, situada en la zona de Ciudad Jar-
dín, una de las mejores de La Coruña, dispone de 42 plazas. 
Los hijos de mutualistas de PSN podrán acceder al centro de 
manera preferencial y en las mejores condiciones económicas. 
El centro, que seguirá una modalidad de enseñanza trilingüe 
-castellano, inglés y gallego-, dispone de tres aulas de estudio 
y dos salas polivalentes, además de dos patios de juego. 

La inauguración contó con la presencia del consejo de ad-
ministración de PSN, encabezado por su presidente, Miguel 
Carrero. Al acto también asistió el delegado de la Xunta de 
Galicia en La Coruña, Diego Calvo; el presidente del Colegio 
de Médicos de La Coruña, Luciano Vidán, y el abad de la Co-
legiata de Santa María del Campo, Padre Tabeada, entre otras 
personalidades. El catedrático de Historia y ex delegado del 
Ministerio de Educación en Asturias, Enrique Álvarez Sostres, 
hizo una brillante glosa sobre la importancia de los primeros 
años en el proceso educativo.

Con la apertura de esta escuela, el Grupo PSN comienza 
a prestar un servicio muy demandado por sus mutualistas, 
especialmente por los jóvenes profesionales que necesitan 
compatibilizar trabajos y vidas familiares. De hecho, el 23 de 
septiembre está previsto inaugurar otro centro infantil en Sa-
lamanca, de cara al nuevo curso escolar. 

Los hijos de mutualistas podrán acceder 

al centro –con enseñanza en castellano, 

inglés y gallego- de manera preferencial

Miguel Carrero, junto al delegado de la Xunta de Galicia en La 
Coruña, Diego Calvo, durante la visita a la escuela infantil.
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Carlos Aparicio, pionero en Europa en la colocación de im-
plantes zigomáticos, intervino el pasado 18 de junio en 

la Clínica Perio-Alcorcón, junto a Agustín Casas, responsable 
de dicha clínica, a una paciente con el maxilar superior se-
veramente atrofiado por la pérdida de los dientes. Durante la 
intervención, se grabaron los momentos más relevantes para 
después ser comentados con los odontólogos invitados en el 
Hotel SPA Princesa de Alcorcón, a pocos metros de Clínica Pe-
rio.

El procedimiento se realiza en un solo día e incluye la even-
tual extracción de los restantes dientes considerados inser-
vibles, la colocación de los implantes y la entrega en unas 
24 horas de una prótesis dental provisional fija que se sujeta 
mediante tornillos sin paladar. Esta técnica permite el uso in-
mediato de dientes fijos. 

Se trata de una técnica menos invasiva, que evita compli-
caciones y reduce la morbilidad, sin zonas donantes, con una 
disminución drástica del tiempo de tratamiento, no teniendo 
que sufrir largos periodos sin el uso de dientes y recobrando la 
función y la estética en sólo un día. 

Tras la cirugía, Aparicio y Casas expusieron los aspectos más desta-
cados de la misma y respondieron a las cuestiones de sus colegas.

Se grabaron los momentos más relevantes de 

la cirugía para después ser comentados con los 

odontólogos invitados

Primera intervención de 
implantes zigomáticos en 
Clínica Perio-Alcorcón

Agustín Casas y Carlos Aparicio, después de realizar la intervención.

Avinent amplía  
el área comercial y  
de atención al cliente 
El departamento comercial realizó unas jornadas 

de formación en el Kursaal de Manresa

Avinent ha ampliado la superfície que dedica a la zona co-
mercial y de atención al cliente, con el objetivo de prestar 

mejor servicio y facilitar la exposición de los productos Avinent. 
Ahora será más cómodo, por lo tanto, realizar demostraciones 
de productos, reuniones del equipo comercial y asesoramiento 
y atención al cliente.

Por otro lado, Avinent ha realizado, en el teatro Kursaal de 
Manresa, una jornadas de formación dirigidas al departamento 
comercial. El primer día se realizó una amplia sesión sobre el 
producto Avinent, para reforzar y consolidar el conocimiento 
científico-técnico. Las jornadas posteriores se dedicaron a ex-
poner métodos para mejorar la efectividad de las técnicas de 
venta por parte del equipo comercial. También hubo la oportu-
nidad de intercambiar ideas y proyectos y de fomentar el tra-
bajo en equipo. Avinent dispone de una amplia red comercial 
en toda la geografía española. 

PRESENTACIONES EN UNIVERSIDADES
Avinent ha mostrado sus gamas de productos en el Máster de 
Oclusión-ATM de la Universidad Complutense de Madrid (UCM), 
así como a los alumnos de quinto curso de la Universitat Inter-
nacional de Catalunya (UIC), dentro de las presentaciones que 
la firma realiza periódicamente en cursos y postgrados univer-
sitarios sobre Odontología e Implantología. 

Avinent ha realizado, en el teatro Kursaal de Manresa (imagen supe-
rior), una jornadas de formación dirigidas al departamento comercial.

Avinent ha querido ampliar la superfície que dedica a la zona co-
mercial y de atención al cliente, con el objetivo de prestar mejor 
servicio y facilitar la exposición de todos sus productos.
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El Instituto Fundación  
Vital Dent presenta  
su nuevo programa  
de cursos

El Instituto Fundación Vital Dent presenta su nuevo programa 
de postgrado 2009-2010 dirigido a todo el colectivo de odon-

tólogos con la incorporación del nuevo Curso de Especialización 
en Ortodoncia Avanzada, formado por 14 bloques temáticos y 
con una duración de 3.600 horas.La finalidad de los cursos for-
mativos es fomentar la especialización de los profesionales en 
las distintas disciplinas de la Odontología y dar a conocer los 
últimos avances científicos y tecnológicos para aprender prácti-
cas más eficaces y seguras, así como ofrecer la máxima calidad 
y satisfacción a los pacientes. 

Por eso, los cursos prestan especial atención a la actuali-
zación de los conocimientos teóricos e incluyen práctica pre-
clínica y/o clínica en sus diferentes módulos. Todos los cursos 
impartidos por el Instituto Fundación Vital Dent poseen la acre-
ditación de la Universidad Politécnica de Cataluña (UPC) y son 
reconocidos como cursos de especialización por la UPC.

ESPECIALIZACIÓN
El Curso de Especialización en Ortodoncia Avanzada, enseña-
rá los procedimientos, materiales y técnicas más actuales de 
este campo, y cuenta con un cuadro de profesores altamente 
cualificado, dirigido por Alicia Martínez, y un equipo docente 

con una amplia experiencia en el ámbito de la Ortodoncia. 
Además de esta novedad, el Instituto Fundación Vital Dent 
ofrece la nueva edición del Curso de Especialización en En-
dodoncia y Estética Dental Avanzada, y la II Edición del Curso 
de Especialización de Cirugía, Periodoncia, Implantología y 
Prostodoncia Avanzada.  

El Instituto Fundación Vital Dent amplía también su gama 
de cursos modulares para conseguir una mejor especializa-
ción en las distintas áreas de la Odontología. Concretamente 
añade a su oferta en modulares el Curso de ATM y Oclusión, 
y Periodoncia.

La oferta de posgrado para 2009-2010 incorpora 
un nuevo Curso de Especialización  

en Ortodoncia Avanzada

 Edificio donde están ubicadas las oficinas de Vital Dent. En la segunda planta se encuentra la Fundación, que es donde se imparten los cursos.

El programa de cursos de la Fundación Vital Dent (en la imagen 
superior) tiene como finalidad fomentar la especialización de los 
profesionales en las distintas disciplinas de la Odontología.

La formación avanzada y modular está acreditada 

por la Universidad Politécnica de Cataluña
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IMPLANTACIÓN DE LA  
NORMA DE LA FUNDACIÓN  
AD QUALITATEM EN CATALUÑA

Comienza la implantación 
de la Norma de gestión 

de calidad para clínicas de 
odontología y estomatología 
en Cataluña, con la certifi-
cación de Centre Dental Les 
Escoles. Esta clínica, situada 
en el número 38 de la carre-
tera de Castellar, en Terras-
sa, es un centro de servi-
cios dentales inaugurado en 
septiembre de 2008 dirigido 
por la doctora Rosa M. Ros 
y formado por un equipo de 
profesionales de las diferen-
tes áreas de la Odontología. 
Actualmente existen más de 
diez centros dentales de di-
ferentes poblaciones cata-
lanas que están iniciando el 
proceso para la implantación 
de esta Norma.

Hace ya unos años que la 
gestión de la calidad se está 
convirtiendo en uno de los 
principales centros de aten-

ción por parte de la dirección 
de las empresas, los clientes, 
las administraciones y todos 
los grupos de interés que par-
ticipan en el ámbito empre-
sarial. Hasta hace bien poco, 
el sector sanitario no dispo-
nía de normas específicas.  
Los estándares existentes no 
eran lo suficientemente con-
cretos y no aportaban mejo-
ras claras a la gestión de los 
centros sanitarios en general 
y a los centros y servicios de 
odontología y estomatología 
en particular.

Para llenar este vacío en 
el sector de la calidad, apa-
rece la Norma de gestión 
de calidad para clínicas de 
odontología y estomatolo-
gía, con la intención de apor-
tar un valor añadido a los 
centros dentales que apues-
ten por su implantación. La 
Norma ha sido elaborada 
por un Comité de Norma-
lización compuesto por un 
grupo multidisciplinar de 
profesionales de la Odonto-
logía y de la Estomatología, 
con amplios conocimientos 
y experiencia, dirigidos por 
técnicos de la Fundación 

Ad Qualitatem. La Norma 
pretende ser un referente 
en la regulación voluntaria 
de diferentes aspectos en 
la gestión de las clínicas de 
odontología y estomatología 
y una contribución decidida 
encaminada a la mejora de 
las condiciones del ejercicio 
profesional y a una mayor 
satisfacción de los pacientes 
de los centros de servicios 
odontológicos.  Por primera 
vez, los propios profesiona-
les sanitarios participan ac-
tivamente en la elaboración 
de una norma de calidad, 
superando así el descono-
cimiento de la realidad del 
sector de los sistemas exis-
tentes hasta el momento.

Excelencia
La Fundación Ad Qualitatem 
es una organización sin áni-
mo de lucro que pretende 
dar una respuesta eficaz a 
las necesidades de las pro-
fesiones sanitarias en mate-
ria de calidad. La fundación 
fue creada en el año 2004 
para la promoción y el de-
sarrollo de la excelencia en 
la gestión de las profesiones 

socio-sanitarias, tanto en 
el ámbito de la salud públi-
ca como de la privada. Así 
pues, su razón de ser radica 
en la normalización del sec-
tor sanitario, a través de la 
elaboración de normas que 
aporten un valor añadido a 
las empresas del sector. 

La Norma tiene por obje-
to definir los requisitos para 
gestionar la calidad, el im-
pacto sobre el medio am-
biente y los posibles riesgos 
laborales en las actividades 
que se desarrollan en las clí-
nicas dentales.

Los requisitos que se es-
tablecen en la Norma son 
aplicables a los procesos 
de gestión y asistenciales 
que se generen, así como a 
todas las infraestructuras, 
instalaciones y servicios que 
afecten directa o indirecta-
mente a dicha gestión.

Esta Norma parte de la 
obligación del cumplimien-
to de todos los requisitos 
técnicos y legales aplica-
bles y de una observación 
estricta de los principios 
éticos y deontológicos. Es-
tos últimos son los princi-

Rosa M. Ros, directora de Centre 
Dental Les Escoles.

COMO PROFESIONAL DE LA ODONTOLOGÍA,
 ¿QUÉ ME APORTA ESTA NORMA?

La Norma de gestión de la calidad 
para clínicas de odontología y es-
tomatología me aporta:

•	Mecanismos de organización en 
mi clínica con unas pautas claras 
y ordenadas en el trabajo diario

•	La obtención de datos de satis-
facción de mis pacientes de una 
manera fluida que me permitirá 
conseguir una mejora contínua

•	Una optimización de los costes 
con la obtención de un mayor be-
neficio económico

•	La simplificación en el día a día 
de la gestión, con una organiza-
ción racional y lógica

•	Avanzarme a la competencia, ser 
pionero: el sector de los centros 
dentales se está iniciando en la 
implantación de normas de cali-
dad

•	Mi paciente percibirá la segu-
ridad de un sello de calidad de 
una entidad independiente que 
le ofrecerá un plus de garantia 
asistencial y en el trato.

Centre Dental Les Escoles es la primera clínica dental en Cataluña 
que obtiene la certificación de la Norma de gestión de calidad  

para clínicas de odontología y estomatología

La Norma esta-
blece requisi-
tos para ges-

tionar la calidad, 
el impacto en el 
medio ambiente y 
los posibles riesgos 
laborales en las 
actividades que se 
desarrollan en las 
clínicas dentales. 
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Norma de Gestión de Calidad
para Clínicas Dentales,
elaborada por y para dentistas,

para el beneficio de los pacientes.

La misión de la fundación Ad 
Qualitatem se alcanzará median-
te la gestión de actividades públi-
cas que persigan lo siguiente:

•	Elaboración de las normas y 
protocolos de calidad de las 
profesiones socio-sanitarias

•	La certificación y validación de 
las normas y sistemas de ges-
tión, así como de responsabili-
dad social y sostenibilidad

•	La formación continuada de 
los profesionales sanitarios en 
calidad y excelencia

•	Publicaciones técnicas y de 
divulgación sobre la calidad 
y la excelencia

•	Organización y participación 
en congresos y reuniones 
científicas sobre calidad, ex-
celencia y gestión para profe-
sionales

•	Promoción de la publicación 
de referenciales técnicos

•	Edición de premios relaciona-
dos con la excelencia y la ca-
lidad

•	La colaboración con otras 
instituciones con las que se 
compartan todos o algunos 
de los fines de la Fundación

•	Formación de auditores y eva-
luadores de la excelencia y la 
calidad 

pios de los que se ha dotado 
la profesión a través de sus 
organizaciones colegiales.

De la misma manera, los 
procesos asistenciales y, en 
concreto, las técnicas de 

diagnóstico, prevención y 
tratamientos aplicados en 
cada caso, deberán estar 
basados en el conocimien-
to científico actualizado y 
los medios técnicos dispo-

nibles. Cuando el paciente 
ve el sello de calidad de Ad 
Qualitatem, sabe que se le 
garantiza la mejor atención 
y la utilización de las técni-
cas sanitarias más novedo-

sas, en unas instalaciones 
adecuadas y por parte de un 
personal que cuenta con la 
formación, con los conoci-
mientos y con las habilida-
des prácticas necesarias. 

FUNDACIÓN AD QUALITATEM
MISIÓN

La Fundación Ad Qualitatem 
ha sido creada en el año                        
2004 para la promoción y 

el desarrollo de la excelencia 
en la gestión de los profesio-
nales socio-sanitarios, tanto 
en el ámbito de la actuación 
pública como privada.  Así, su 
razón de ser radica en conse-
guir normalizar los sectores sa-
nitarios mediante la elabora-
ción de Normas que aporten 
valor añadido y garantía a la 
actividad profesional y asis-
tencial del sector.
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Camlog ha desarrollado un nuevo set 
Altapin para la fi jación de membra-

nas. Este nuevo set recoge las ventajas 
del anterior modelo y mejora el diseño 
de la bandeja, que permite una mejor 
esterilización. El set Altapin es muy 
completo e incluye una práctica ban-
deja, un aplicador recto con activador, 
una aguja para pretaladrar, un fi jador de 
membrana Altapin, dos piezas insertadas 
y cuatro chinchetas de titanio.

De forma opcional, Camlog dispone de 
una amplia gama de artículos para el set 
Altapin: aplicador Altapin angulado, apli-
cador recto, extremo activo, martillo qui-
rúrgico, fresa desechable para contraán-
gulo, cartucho Altapin, siete chinchetas de 
titanio y envase doble estéril.

Camlog Guide
Además, Camlog Med ha presentado la 
Camlog Guide, una precisa herramienta 
de cirugía guiada, a todos sus usuarios es-
pañoles y portugueses. El sistema Camlog 
Guide System es muy completo e incluye 
todos los instrumentos de laboratorio para 
la conversión de un modelo de planifi ca-
ción en una guía de trabajo; los instrumen-
tos de cirugía para la preparación del lecho 
implantario y la cirugía, y los implantes 
Camlog Screw Line Promote.

Nuevo set 
ALTAPIN 
de Camlog

• Camlog desarrolla un nuevo set Altapin para la fi jación de membranas
• Fadente distribuye la nueva bandeja de ortodoncia de Planmeca
• Pilares Atlantis, función y estética óptimas para los sistemas de implante más importantes
• Klockner incrementa la efi ciencia de su medidor de estabilidad de implantes
• Voco lanza una nueva lámpara de fotopolimerización por LED de alta potencia
• La nueva generación de Ankylos aporta mayor versatilidad y facilidad de uso
• Colgate Duraphat 5000, tratamiento en casa para pacientes con alto riesgo de padecer caries

Planmeca ha presentado su nueva ban-
deja de ortodoncia para los equipos 

de la gama Compact i modelo Colibrí. 
La bandeja está especialmente diseñada 
para los tratamientos ortodónticos y se 
encuentra integrada en la parte inferior 
de la consola de instrumentos. Sus di-
mensiones son de 296x380 milímetros y 
está realizada en acero inoxidable, por 
lo que es higiénica y fácil de limpiar. 

La distancia entre la consola y la ban-
deja es de 135 milímetros, permitiendo  
una amplia libertad de movimientos. 
Puede ser instalada en el lado izquierdo 
o en el lado derecho de la consola, adap-
tándose a la forma de trabajo. La nueva 
bandeja de ortodoncia se encuentra ya 
disponible a través de Grupo Fadente, 
distribuidor exclusivo de Planmeca para 
España y Portugal.

Bandeja de 
ortodoncia para 
Planmeca Compact i

NOVEDADES

Atlantis es la solución CAD/CAM líder en 
Estados Unidos de pilares cementados 

específi cos para cada paciente. El software 
patentado VAD de Atlantis ofrece pilares 
específi cos para cada paciente en restaura-
ciones unitarias, parciales y totales con pi-
lares de titanio, titanio dorado y zirconio.

Atlantis garantiza una función y estética 
óptimas y está disponible para los sistemas 
de implantes más importantes. En julio, 
Atlantis ha introducido sus pilares para los 
implantes Bone Level de Straumann, inclu-
yendo Straumann Bone Level NC (Narrow 
CrossFit) 3.3 y Straumann Bone Level RC 
(Regular CrossFit) 4.1 / 4.8.

Atlantis introduce 
nuevas conexiones 
para Straumann

Set Altapin.

Camlog Guide.

Osstell ISQ, de 
Klockner, versión 
actualizada de 
Ostell Mentor
Klockner amplía su gama de productos 

con la versión actualizada de Osstell 
Mentor, el nuevo Osstell ISQ. Esta ver-
sión renovada ofrece al profesional un 
incremento de la efi ciencia y facilidad 
de uso mediante la actualización del 
software, así como una medición más 
rápida de la estabilidad del implante 
y una menor sensibilidad a las ondas 
electromagnéti-
cas. Además, se 
presenta en un 
atractivo y prác-
tico diseño con 
pantalla lumino-
sa y docking sta-
tion integrado.
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La Celalux 2, de Voco, es una lámpa-
ra de fotopolimerización de última 

generación y alta potencia que emite 
una luz azul especialmente intensa. 
Con una intensidad lumínica media de            
1.000 mW/cm2, es ideal para las restau-
raciones con todos los materiales a base 
de composite, adhesivos y cementos foto-
polimerizables. 

Como fuente de luz, la Celalux 2 uti-
liza LED de alta efi ciencia (longitud de 
onda de 420 a 490 nm). El espectro de 
emisión de estos diodos luminiscentes es 
mucho más estrecho que el de las lám-
paras halógenas convencionales. Por ello,                          
Celalux 2 se adapta de manera óptima 
al espectro de absorción de la canforqui-
nona, el fotoiniciador contenido en los 
materiales de restauración y cementado 
fotopolimerizables, lo que permite una 
excelente polimerización con una emisión 
de calor extremadamente baja.

Gracias a su batería de alta capacidad, 
Celalux 2 puede efectuar, como mínimo, 
300 polimerizaciones de 20 segundos cada 
una. Su guía de luz giratoria permite al-
canzar fácilmente todas las zonas que 
precisen una restauración. Asimismo, y 
gracias a su diámetro de 7,5 milímetros, 
la guía también consigue iluminar com-
pletamente cavidades grandes, con lo que 
se evitan varias pasadas y el trabajo que 
esto comporta. 

La nueva lámpara de Voco incluye una 
guía de luz de color ámbar, que presenta 
dos ventajas respecto a una guía blanca 
a la hora de polimerizar composites: en 
primer lugar, deslumbra menos al perso-
nal que realiza la operación. En segundo 
lugar, la guía ámbar, con una intensidad 
de 1.000 mW/cm2 proporciona una poten-
cia lumínica ideal para la polimerización 
de composites, a la vez que reduce con-
siderablemente la emisión de calor. Para 
las operaciones de lo que se conoce como 
“powerbleaching”, está disponible tam-
bién una guía blanca con la que Celalux 2 
alcanza una potencia de 1.500 mW/cm2.

Diseño y 
funcionalidad se 
unen en Celalux 2, 
la nueva lámpara 
de polimerización 
de Voco

Dentsply Friadent 
lanza en España 
el implante 
Ankylos C/X

Colgate-Palmolive 
introduce la 
primera crema 
de alto contenido 
en fl úor 
Colgate Palmolive ha introducido en el 

mercado español Colgate Duraphat 
5000, la primera crema dental de eleva-
do contenido en fl úor disponible en far-
macia. Colgate Duraphat 5000 presenta 
fl uoruro sódico (NaF) en concentración 
equivalente a 5000 ppm de ión fl úor.

Se trata de una crema especialmen-
te diseñada para la higiene bucodental 
diaria del paciente, que sustituye a la 
crema dental habitual y que tiene una 
alta efi cacia en prevención y tratamien-
to de la caries en pacientes adultos de 
alto riesgo. 

Un estudio clínico desarrollado con 
186 individuos puso de manifi esto el alto 
benefi cio anticaries de Duraphat 5000. 
Bajo las condiciones de uso en casa, se 
demostró que era capaz, en lesiones ini-
ciales y después de tres meses de aplica-
ción, de endurecer el 55 por ciento de las 
lesiones de raíz producidas por caries y el 
76 por ciento después de 6 meses, com-
parado con una pasta regular con fl úor. 
Colgate Duraphat 5000 está disponible 
en farmacias desde de junio 2009. 

Tratamiento para clínica
Adicionalmente, Colgate dispone de un 
tratamiento para aplicar sólo en clínica: 
Duraphat 2,26 % Barniz de Fluoruro. Está 
indicado para mayores de 6 años con ries-
go de padecer caries y, en general, para 
el tratamiento en grupos de población de 
alto riesgo, así como para pacientes con 
ortodoncia. Duraphat Barniz eleva el con-
tenido de fl úor del esmalte, reduce signi-
fi cativamente la caries tanto en dientes 
de leche como en defi nitivos y previene 
y trata la hipersensibilidad de las raíces 
expuestas por la recesión de las encías o 
por intervenciones quirúrgicas.

Desde hace más de 20 años, el sistema 
de implantes Ankylos, con su exclusi-

va conexión cónica TissueCare, es sinóni-
mo de estabilidad duradera de los tejidos 
duro y blando en torno al implante, ga-
rantizando una estética tanto rosa como 
blanca a largo plazo. Clínicos y pacientes 
confían en la singular estabilidad mecá-
nica y la precisión de la conexión entre 
el implante Ankylos y su correspondiente 
aditamento.

Sobre la base de la probada estabilidad 
del concepto del sistema, la nueva gene-
ración Ankylos C/X ofrecerá posibilidades 
que simplifi carán aún más su utilización 
y abrirán nuevos horizontes protésicos. A 
partir de ahora, el sistema Ankylos C/X, a 
través de un almenado interno que respe-
ta la conexión cónica, incorpora aún más 
ventajas: 
- Posibilidad de elegir entre una prótesis 
con o sin indexado para un posiciona-
miento más sencillo de los pilares.

- Un nuevo sistema de inserción para una 
localización más sencilla del nivel del 
hombro del implante.

- Nuevo empaquetado de doble esterilidad 
para una mayor seguridad del producto 
durante el envío y el almacenaje. 
A partir de ahora, todos los compo-

nentes protésicos del sistema Ankylos 
estarán identifi cados con marcas graba-
das con láser según sus posibilidades de 
utilización:“C/”, para componentes no 
indexados, “/X”, para componentes in-
dexados, y “C/X”, para una prótesis con 
o sin indexado.

Dentsply Friadent está segura que esta 
nueva generación del sistema de implan-
tes Ankylos es un importante paso ade-
lante para incrementar la versatilidad del 
sistema y dotar de más opciones, siempre 
fi ables y contrastadas, a sus usuarios.
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Lugar: Madrid
Fecha: 18 y 19 de septiembre de 2009

5º Endo-Forum

Más información: 91 872 90 90
www.simesp.com

Lugar: Sevilla
Fecha: 25 y 26 de septiembre de 2009

XXXI Congreso Nacional y XI Internacional de 
Odontología y Estomatología

Más información: 954 22 61 60
congresos@viajestavora.com

SEPTIEMBRE | 2009

Lugar: Almería
Fecha: 17-19 de septiembre de 2009

VII Congreso Nacional de la Sociedad Española 
de Cirugía Bucal (SECIB)

Más información: 950 62 26 96
info@pscongresos.com

Lugar: Madrid (Universidad Complutense)
Fecha: abierto el plazo de inscripción

Especialista en atención odontológica integrada 
en el niño con necesidades especiales

Más información: 91 394 18 85
denova@odon.ucm.es

Lugar: Mónaco
Fecha: 30 de septiembre-3 de octubre de 2009

European Association for Integration (EAO)

Más información: www.eao.org

Lugar: Roma
Fecha: 15-17 de octubre de 2009

International Expodental de Italia

Más información: www.expodental.it

OCTUBRE | 2009

Lugar: Mumbai
Fecha: 23-25 de octubre de 2009

International Dental Exhibition and Meeting 
India

Más información: www.koelnmesse.com

Lugar: Viena
Fecha: 28-30 de octubre de 2009

Curso Camlog sobre cadáver 

Más información: 91 329 54 36
www.camlog.com

Lugar: Cascais (Portugal)
Fecha: 8-10 de octubre de 2009

European Congress 2009 BioHorizons

Más información: 91 713 10 84
EuroCongress09@biohorizons.com

Lugar: Madrid
Fecha: 23 y 24 de octubre; 6 y 7 de noviembre; 20 
y 21 de noviembre de 2009

Curso modular intensivo en cirugía sobre im-
plantes

Más información: 91 900 50 42 19
anne.cohen@dvd-dental.com

Lugar: Singapur
Fecha: 2-5 de septiembre de 2009

FDI Annual World Dental Congress

Más información: www.fdiworldental.org

•  Murcia. Curso de elevación de seno: 25 de septiembre de 2009
•  Madrid. Formación práctica en Implantología: octubre de 2009 - 

junio de 2010
•  Barcelona. Curso-taller de prótesis implantosoportada:

17 de octubre de 2009; Nuevas tecnologías en Implantología: 
31 de octubre de 2009

Cursos de formación Astratech

Más información: 902 101 558      www.astratechdental.es 
formación.dental@astratech.com

•  Madrid. II Curso de implantología 
quirúrgico-protésica: septiembre de 2009-julio 
de 2010

•  Valencia. Curso clínico de implantología (seis mó-
dulos): comienza el 25 de septiembre

Formación en Implantología Biomet 3i

Más información: 93 470 59 50

Lugar: Barcelona, Santiago de Compostela y 
Washington
Fecha: desde septiembre de 2009 hasta mayo de 2010

Modular de implantología y cirugía ósea IMOI

Más información: 93 272 48 30
info@imoiformacion.com
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OCTUBRE | 2009

Lugar: Barcelona
Fecha: 9-12 de octubre de 2009

XXXIX Reunión Anual de la Sociedad Española 
de Prótesis Estomatológica (SEPES)

Más información: 91 576 53 40
www.sepes.org 

Lugar: Alicante 
Fecha: 29-31 de octubre de 2009

XXX Congreso Nacional de la Asociación Espa-
ñola de Endodoncia (AEDE)

Más información: www.infomed.es/aede

Lugar: Orense (Colegio de Dentistas de la XI Región) 
Fecha: 24 de octubre de 2009

Diagnóstico y tratamiento multidisciplinar en 
periodoncia e implantes

Más información: 986 86 44 49
www.infomed.es/colpont

Lugar: Murcia
Fecha: 30 y 31 de octubre de 2009

I Congreso Europeo de Microimplantes (EUMIA)

Más información: 968 90 66 00

Lugar: Barcelona
• Estética dental avanzada: 24 de octubre

de 2009-5 de junio de 2010
• Prótesis: 16 de octubre de 2009-5 de julio de 2010
• Odontología integrada: 30 de octubre 

de 2009-5 de junio de 2010

Posgrados académicos de la Sociedad Catalana 
de Odontoestomatología

Más información: 93 203 28 05 / 39 

Lugar: Sevilla
Fecha: desde octubre de 2009 
hasta junio de 2010

Formación Especializada en Periodoncia e Im-
plantología Klockner-Universidad de Sevilla

Más información: 902 900 973

Lugar: Alcalá de Henares
• Máster en Ortodoncia y Ortopedia 

Facial (16 de octubre-20 de julio de 2009)
• Máster en Periodoncia y Osteointegración

(14 de octubre de 2009-20 de julio de 2011)

Cursos Universidad de Alcalá-ITECO

Más información: www.iteco-uah.org

DICIEMBRE | 2009

Lugar: Kiev (Ucrania)
Fecha: 9-11 de diciembre de 2009

3rd Pan-European Dental Congress

Más información: 
www.pedc2009.com
info@pedc2009.com

Lugar: Oviedo
Fecha: 18-20 de febrero de 2010

I Reunión del Foro Interdisciplinar del Dolor 
Craneofacial y Oral

Más información: 91 658 65 57
info@dolorcraneofacialyoral.com

FEBRERO | 2010

Lugar: Madrid
•  Curso básico de Implantología: 3ª edición (9, 10, 23 y 24 de 

octubre y 6, 7, 13 y 14 de noviembre de 2009); 4ª edición 
(4, 5, 11 y 12 de diciembre de 2009 y 15, 16, 22 y 23 
de enero de 2010)

•  Sistema Perdentex de Implantología Guiada: 25 de septiembre 
de 2009 

Formación Centro Internacional de Implantología

Más información: 91 527 65 11
www.gedeasa.com/formacion

NOVIEMBRE | 2009

Lugar: Madrid (Facultad de Odontología UCM)
Fecha: 6 y 7 de noviembre de 2009

Anatomía quirúrgica oral aplicada 
a la implantología

Más información: 902 38 38 48
cursos@avinent.com

Lugar: Valencia
Fecha: comienza el 26 de noviembre de 2009

Diploma en Dirección Odontológica 
y Gestión Clínica

Más información: 902 876 321
www.dentaldoctors.es

Lugar: Las Palmas de Gran Canaria
Fecha: 12-14 de noviembre de 2009

43 Reunión Anual SEPA

Más información: 
www.sepalaspalmasdegrancanaria2009.es

IX Congreso de la Sociedad Española 
de Odontología para el Minusválido 
y Pacientes Especiales (SEOEME)

Lugar: San Sebastián
Fecha: 26-28 de noviembre de 2009

Más información: 91 343 71 20
www.infomed.es/seoeme
secretaria@ardens.com

Lugar: Valencia (Colegio Ofi cial de Dentistas)
Fecha: 7 de noviembre de 2009

Puesta al día en blanqueamiento dental

Más información: 93 374 49 61
www.icoev.es
www.infomed.es/AUVBD

I Jornada Nacional de Cooperación 
y Voluntariado en Odontología

Lugar: Madrid (Colegio Ofi cial de Dentistas)
Fecha: 21 de noviembre de 2009

Más información: 91 515 80 20
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Leonard Cohen.

MÚSICA
Gira española de Leonard Cohen

Durante cuatro décadas, Leonard Cohen 
ha sido uno de los más importantes e in-
fl uyentes compositores de nuestro tiempo, 
una fi gura cuyo trabajo consigue una mayor 
profundidad y signifi cado con el paso de los 
años. Álbumes como Songs of Leonard Co-
hen (1967), Songs of Love and Hate (1970) 
o I’m Your Man (1990), entre otros, se con-
sideran ya clásicos. 

Si 2008 marcó su retorno al directo -viajó 
por todo el mundo, ofreciendo conciertos 
de tres horas, agotando entradas y reci-
biendo grandes ovaciones-, este mes de 
septiembre habrá oportunidad de escu-
charle de nuevo en ciudades como Madrid 
(día 12), Granada (día 13), Bilbao (día 17) o 
Barcelona (día 21). Precisamente en Barce-
lona Leonard Cohen cumplirá 75 años.

Su último lanzamiento, Live in London, 
capta la pasión y la energía que Cohen 
destiló en el 02 Arena de Londres. Desde 
Suzanne a Dance me to the end of love, 
pasando por Hallelujah o First we take 
Manhattan, lo mejor de su carrera formará 
parte de esta esperada gira.

CINE
Festival de cine de San Sebastián

El Festival de Cine de San Sebastián alcanza 
este año su 57 edición. A lo largo de nueve días 
–desde el viernes 18 hasta el sábado 26 de sep-
tiembre– se desarrollarán, como es habitual, 
las tres secciones competitivas —Sección ofi -
cial, Zabaltegi y Horizontes latinos— que cons-
tituyen la columna vertebral del certamen. 

Este año se ofrecerán además dos retros-
pectivas, una dedicada a Richard Brooks, di-
rector de algunos de los más míticos títulos 
del Hollywood clásico, como La gata sobre el 
tejado de zinc o Dulce pájaro de juventud, 
pero también un incisivo analista de la políti-
ca y la sociedad americana de su tiempo, con 
películas que marcaron un hito en la denuncia 
del racismo y los problemas de la educación 
como Semilla de maldad.

La otra retrospectiva, La contraola: novísi-
mo cine francés, contará con 40 películas y 
pretende hacerse eco de una serie de corrien-
tes y tendencias que se están produciendo en 
el cine francés en los últimos diez años. Tras 
la resaca que dejó la nouvelle vague de los 
años 60, existe en estos momentos una marea 
creativa que está cobrando gran fuerza y que 
atañe a géneros muy diversos.

Cartel del certamen donostiarra.

ESCULTURA
¿Olvidar a Rodin? 

Hasta el próximo 13 de septiembre 
se podrá contemplar en la Fundación            
Mapfre de Madrid la exposición “¿Olvidar 
a Rodin? Escultura en París 1905-1914”, 
donde se analiza el nacimiento de la es-
cultura moderna y se reúnen las mejores 
piezas de los inicios del siglo XX.

La muestra, una co-producción entre 
la Fundación Mapfre y el Musée d’Orsay 
de París, hace una lectura novedosa del 
inicio de la escultura moderna a través 
de obras de los grandes artistas que, pro-

cedentes de toda Europa, se reunieron 
en París entorno a 1990 atraídos por el 
carisma de Rodin. Todos ellos coincidie-
ron en la necesidad de elaborar una nue-
va escultura, más sincera y más acorde 
con los nuevos valores formales que ya 
se imponían en la pintura. 

Serán ellos -Maillol, Bernard, Bourde-
lle, Brancusi, Epstein, Duchamp-Villon, 
Zadkine, etc.- quienes construyan el 
nuevo lenguaje de la modernidad, to-
mando como punto de referencia, para 
olvidarlo o para insistir en él, el mode-
lo del gran escultor francés. A partir de 
ahí, desplegarán, en una clave común de 

búsqueda de las formas esenciales, cami-
nos personales y nuevas propuestas que 
marcarán para siempre el lenguaje de la 
escultura.

Además, la muestra pone en valor y 
contextualiza la obra los grandes escul-
tores españoles de este periodo, como 
Hugué, Gargallo, Casanovas o Clarà que, 
junto a González y Picasso, estaban esta-
blecidos en París en esos momentos.

Entre las obras más emblemáticas que 
se presentan, destaca la La Mediterránea 
de Maillol, que sale por primera vez del 
Musée d’Orsay, y la presencia del original 
en yeso de El Pensador de Rodin.

Aristide Maillol. La Méditerranée 
(1905-1923).

EXPOSICIÓN
El coche en el arte contemporáneo

Auto. Sueño y Materia es un amplio y com-
plejo proyecto expositivo que reúne hasta 
el próximo 21 de septiembre, en el Centro 
de Arte y Creación Industrial de Gijón, más 
de cien obras de 60 artistas diferentes. 

La exposición analiza la presencia del au-
tomóvil en el arte contemporáneo, es de-
cir, la relación entre la cultura del coche y 
la creación artística de nuestro tiempo. 

El papel central que ha ocupado el au-
tomóvil como elemento fundamental de la 
cultura del siglo XX y como símbolo de la 
sociedad de consumo, permite plantear el 
binomio arte-coche desde un contexto que 
desborda el ámbito estético para expandir-
se hacia consideraciones sociales, políticas 
y antropológicas. 

El fuerte potencial simbólico del automó-
vil, capaz de ejemplifi car, sintetizar o vehi-
cular discursos complejos sobre la realidad 
de cada momento, sigue despertando hoy 
el interés de múltiples artistas, incluso con 
mayor énfasis que en décadas anteriores. 

Es en ese interés y en sus resultados a lo 
largo de los últimos años donde se confi gu-
ra el contenido de esta exposición. 

Erwin Wurm. UFO Car (2006). 
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Más información en:

• Teléfono Central Madrid
91 343 47 00 / 902 30 30 10

• A través de internet:
www.amaseguros.com

• En las delegación AMA de Madrid.
Sta. María Magdalena, 15
28016 Madrid
Tel. 91 343 47 00
madrid@amaseguros .com
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