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En este numero...

EN PORTADA

40| Miguel Lucas Tomas

Su enorme vocacion ha sido el motor que le ha impulsado a lo largo de foda su vida.Y esa
llama, encendida en su nifiez por la admiracion que le profesaba a su padre, no se ha apagado
nunca. Hoy, retirado ya de la docencia y con 72 anos recién cumplidos, Miguel Lucas todavia
encuentra su razon de ser en los pacientes que ve cada manana en su clinica de Madrid."Me
retiraré de la Academia antes que de mi consulta, aunque s6lo vea un paciente al dia. Ese
es mi trabajo. Dar clases o publicar libros estd muy bien, pero es sélo un complemento de la
vocacion que uno tiene, que es ser médico”, asegura.
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Presentacion de El Dentista

Més 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 coctel que se celebr tras la presentacion formal de
la revista, se puso de manifiesto la enorme expectacion que ha generado £/ Dentista dentro de
la profesion.Tanto por su formato y disefio, como por el fratamiento de los contenidos, E/ Dentista
sorprendi6 a los asistentes, entre quienes se encontraban algunas de las personalidades mas
solventes de la Odontologia y del mundo sanitario.

18| Premios SPA Odontologia 2009

El pasado 18 de junio se celebrd la tercera edicion de los Premios Spanish Publishers
Associates de Odontologia, auspiciados por las revistas Dental Practice y JADA. Los
galardones, que se han convertido ya en un referente dentro del Grea dental, son un
reconocimiento a la excelencia profesional de todos aquellos hombres y mujeres que
hacen posible la evolucion del sector.

22 | Bilbao acoge el XVI Congreso ANEO

La Asociacion Nacional de Estudiantes de Odontologia (ANEO) celebrd en Bilbao, entre
los dias 20y 25 de julio, su XVI Congreso Nacional. Este afio, el encuentro -que ha reunido
a casi 200 personas- ha estado organizado por los alumnos de Odontélogo Berriak, bajo
la presidencia de Juncal Arjona.

33| Nace la Fundacion Dental Canaria

Héctor Rodriguez Casanovas, presidente del Colegio de Dentistas de Las Palmas, presento
el pasado 8 de julio la nueva Fundacion Canaria Dental. Segdn Rodriguez Casanovas, *la
Fundacion nace con los objetivos de promover la salud dental, de mejorar la formacion
del dentista colegiado y de realizar proyectos de responsabilidad civil corporativa que el
Colegio como institucién no puede realizar”.

ENTREVISTA
46| Javier Moro

El éxito fulgurante de Pasion india introdujo a Javier Moro dentro de las listas de autores
mds vendidos. Su Gltimo libro, E/ sari rojo, que ha gozado también una excelente acogida
entre el pablico, 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 estd intimamente ligada al medio ambiente. No se podrd
solucionar un problema sin el otro”, afirma.

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 botdnico, quizd la mds representativa y vocacional, pero
también fue sacerdote, médico, linglista, astronomo y empresario de prestigio.

58 | Hollywood en Marruecos

Los rodajes de las peliculas que se graban cada afio en Marruecos dejan tras de si un sinfin
de *mentiras reales”. Essauira -meca de viajeros y amantes de surf- y Uarzazat -abrigado por
las primeras inmensidades del desierto del Sdhara y las montanas nevadas de la cordillera
del Atlas- son los principales platds del desierto marroqu.
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Protagonistas

Espero que El Dentista, por lo visto

en el primer nimero publicado, siga
apostando por ofrecer una informacion
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 mas sincera
felicitacion 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
podran saber algo mas del mundo

de la Odontologia, en ocasiones tan
desconocido, y relajarse leyendo sobre
temas de interés también para ellos, a
la vez que nos conocen un poquito mas
y dejan de tener esa impresion tan
lejana y distante de nosotros.

Juan Carlos Lillo. Madrid

Dentistas jovenes

Soy una estudiante de Odontologia y
queria plantearle una observacion en
relacion 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 mas presencia de los dentistas
jovenes que, aunque parezca que no
contamos, creo que también somos
una parte importante de la profesion.
Quiza vaya en nuestra contra la falta
de experiencia, pero estoy segura de
que hay muchos companeros de las
nuevas hornadas con ideas y proyectos
interesantes que merece la pena
contar. No estaria de mas invitar a los
jovenes a compartir sus inquietudes.
Seguro que obtendra una respuesta
entusiasta.

Guadalupe Cerezo. Madrid

Variedad

Me parece un acierto esta nueva
revista, pues en ella han sido capaces
de reunir con armonia temas tan
dispares como la informacion y la
cronica profesional; los aspectos
legales o de gestion, tan Utiles para

el funcionamiento de la consulta;
articulos de actualizacion 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
mas humano de nuestra profesion.
Jesus Regules. Madrid

Dosis de ciencia

He leido con gran atencion los
articulos de la seccion “Medicina y
Odontologia” 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 paginas de formacion en una
revista tan variada como El Dentista,
pues el trabajo diario muchas veces
nos impide dedicar tiempo al estudio,
y estas pequenas dosis de ciencia son
muy utiles en si mismas y también
como estimulo para volver a repasar
problemas clinicos frecuentes y no
siempre bien resueltos.

Maria Rita Pastor. Madrid

Algo distinto

He podido ver un ejemplar de la
revista El Dentista, y me animo

a escribirle estas lineas 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 aluvion
de informacion, la que nos ofrece
esta revista es de facil lectura, agil,
actual, atractiva... En una palabra:
distinta. Enhorabuena.

Jorge Marrero. Canarias
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SEPA PRESENTA LA CAMPARA |
“CUIDA TUS ENCIAS” EN EL
MARCO DE SU 502 ANIVERSARIO

JOSE ORTEGA CANO: “TRA- |
TO DE CUIDARME LA BOCA Y,
ADEMAS, ACONSEJO A TODO
EL MIINDO QUE LO HAGA”

El primer nimero de El Dentista hace un repaso de los acontecimientos mas significativos que se han desarrollado en lo que va de afio. Ademas de la infor-
macion sobre actos y eventos profesionales, incluye temas procedentes de otros ambitos de la realidad, como una entrevista con el matador de toros José
Ortega Cano, un reportaje sobre la ruta de Dali por la Gosta Brava y otro sobre la paradisiaca Isla Reunion, en el archipiélago volcanico de Las Mascarefias.



La sala del Hotel Ritz donde se desarrolld la presentacion (arriba) se quedé pequeiia ante la expectacion que ha despertado la aparicion de E/ Dentista.
Muchas personas tuvieron que seguir el acto en pie. Bajo estas lineas, Lucia Fernandez Castillejo, directora de El Dentista, durante su intervencion.

SPA Editores completa con esta publicacion su
oferta dentro del sector dental, donde ya cuenta
con dos caheceras, JADAy Dental Practice

panish Publishers Associa-
Stes presentd el pasado 18
de junio El Dentista. Con
esta nueva publicacion, la edi-

torial completa su oferta den-
tro del sector dental, donde ya

cuenta con dos cabeceras, JADA
y Dental Practice. Mas 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-
cion de ser “un soporte original
que sirva como elemento de
comunicacion con los profesio-
nales, diferenciado, Gtil y ne-
cesario”, segun sefalo su edi-

tor, Manuel Garcia Abad. Por su
parte, la directora de El Dentis-
ta, Lucia Fernandez Castillejo,
aseguro que se trata de una pu-
blicacion “bien tratada y bien
editada, en la que a nuestros
lectores les gustara sentirse re-
flejados, y que sin duda van a
querer compartir con su familia
y amigos”.

En el coctel que se celebro
tras la presentacion formal de
la revista, se puso de manifies-
to la enorme expectacion que
ha generado El Dentista dentro
de la profesion. Tanto por su
formato y diseho, como por el
tratamiento de los contenidos,

o
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Tras la presentacion de E/ Dentistay la entrega de los Premios SPA Odontologia 2009, se sirvié un cdctel en los jardines del Hotel Ritz de Madrid

(en la imagen superior), donde coincidieron numerosos profesionales, docentes, representantes institucionales y directivos de empresas.

El Dentista sorprendidé a los
asistentes, entre quienes se
encontraban algunas de las
personalidades mas solven-
tes de la Odontologia y del

mundo sanitario. Tan solo

una incipiente amenaza de
lluvia -que no pasé de ahi-
enturbio por unos instantes
la magnifica 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

coctel, se pudo observar una
nutrida representacion del
mundo de la Universidad,
entre ellos Antonio Bascones
y su esposa, Consuelo Ilun-
dain, que departieron ami-
gablemente con Julian Ruiz
Ferran, socio director de
Medical Finders, y su esposa;
el vicedecano de Formacion

La revista nace con
la vocacion de ser
un soporte original,
diferenciado, util y
necesario para la

comunicacion profesional
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Arriba a la izquierda, Fernando Gutiérrez de Guzman, secretario general de
PSN, y Federico Simdn, uno de los principales impulsores de implantacion
del PADI en el Pais Vasco. Sobre estas lineas, Manuel Garcia Abad, editor de
El Dentista, junto a Remedios Ferreres y Miguel Angel Pulido, de Jausas Legal.

MARIBEL ARAGONESES: “ £/ Dentista ha marcado un
antes y un despueés dentro de las revistas dedicadas
a este complejo sector. Sin duda alguna, su manera de
transmitir la informacion es totalmente innovadora...
La maquetacion de la revista es peculiar y atractiva.
Entra por los ojos a cualquier persona que la vea
encima de una mesa... Se agradece
su aparicion en el sector”

Izquierda, Maribel Aragoneses, directora de Aragoneses CPD, quien acudid
a la presentacion de El Dentista junto a su hija Rocio Yu. Bajo estas lineas, a
la izquierda, Laura Garcia-Gamba junto a su padre, José Maria Garcia-Cam-
ba, y Verena Thams. Derecha, Maria Fernandez (primera por la izquierda),
junto a Zara Diez (segunda por la derecha) y los padres y hermana de ésta.




Arriba a la izquierda, Manuel Garcia Abad junto a Maria José
Sanchez, directora de Expodental; Raul del Mazo, director co-
mercial de SPA Editores; Javier Sanz Andino, director comer-
cial de Expodental, y Luis Truchado, director de Eurogalenus.
Sobre estas lineas, Felipe Aguado, director del Area de Pu-
blicaciones Dentales de SPA Editores, junto a Oscar Alonso,
subdirector de la Clinica de la Universidad Alfonso X El Sabio.

Continua y Titulos Propios
de la Facultad de Odonto-
logia de la UCM, Jaime del
Rio; Manuel Donado, cate-
dratico de Cirugia Bucal y
Maxilofacial de la UCM, y
la catedratica de Odonto-
pediatria de la UCM, Ele-
na Barberia.

El punto de veterania lo
puso José Maria Martinez,
quien recibid numerosas
muestras de carifo por
parte de los presentes.
Mientras, en un aparta-
do, José Antonio del Pozo
y Julio Gonzalez Iglesias
pasaron juntos gran parte
de la velada rememoran-
do cosas que tal vez algln

dia veamos escritas en los
manuales de Historia de
la Odontologia.

COMENTARIOS

La presidenta de la Socie-
dad Espanola de Odonto-
logia Infantil Integrada,
Antonia Dominguez, que
se desplazo desde Sevilla,
se mostro en todo mo-
mento muy entusiasta con
la nueva revista.

Por otro lado, Federico
Simon, uno de los princi-
pales artifices de la intro-
duccion del modelo PADI
en nuestro pais, converso
animadamente con Ma-
nuel Bravo Pérez, vicede-

ANTONIO BASCONES: “Esperamos tener entre

nosotros muchos anos esta revista en nuestra

sala de espera, pero antes en nuestra mesa de

despacho. Despues de leerla, compartirla con
los pacientes sera una buena idea”

Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio de Dentistas de Navarra,
y Rosa Acevedo Ocaiia, secretaria de la Asociacion Profesional
de Dentistas (Apdent), posan sonrientes en un momento de la
fiesta. A la izquierda de estas lineas, Honorio Bando, del Insti-
tuto de Salud Carlos I, y Antonio Bascones, catedratico de Me-
dicina Bucofacial y Periodoncia de la Universidad Complutense
de Madrid y director asociado de JADA edicion espaiiola.
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De izquierda a dere-
cha, Fernando Gu-
tiérrez de Guzman,
con Lucia Fernandez
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. Abaijo,
Uif Thams y su espo-
sa, junto a Margarita
Varela, jefa de la Uni-
dad de Ortodoncia de
laFundacion Jiménez
Diaz, con quien char-
laron animadamente
durante el coctel.

IRENE MENDEZ (ANEO): “Se trata de
una publicacion dinamica, novedosa y
alejada del tipo de revista al que estamos
acostumbrados. Es una revista gue destaca
la parte mas humana de nuestra profesion,
acercandonos de forma llana a todo aquello
que rodea al mundo de la Odontologia. Les
deseo gue consigan con este novedoso
proyecto tanto éxito como ilusion han
puesto en su realizacion”

El punto de veterania lo puso José Maria Martinez, quien recibié numerosas
muestras de carifio por parte de los presentes. A la izquierda, junto a Antonio Bas-
cones. Arriba, Tomas Yu, director médico de Medinter; Beatriz Lahoz, presidenta
del Colegio de Dentistas de Navarra, e Ignacio Corral, responsable de la Comision
de Formacion de la Sociedad Espaiiola de Implantes.




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

cano de Ordenacion Docente de
la Universidad de Granada.

JOVENES

En general, destaco la presen-
cia de mucha gente joven, entre
ellos, Irene Manjon, co-presi-
denta de ANEO; Laura Garcia-
Camba, hija de Margarita Vare-
la y José Maria Garcia-Camba;
Verena Thams, que acudi6 con
su padre, Ulf Thams; José Maria
Aguado y un grupo de alumnos

del Master de Cirugia del Hos-
pital de Madrid, y Zara Diez y
Maria Fernandez, alumnas del
Master de Endodoncia y Odon-
tologia Estética y Conservadora
de la Institucion Mississippi.
Beatriz Lahoz, presidenta del
Colegio de Odontodlogos de Na-
varra; Carlos Garcia Alvarez,
presidente de la Asociacion
Profesional de Dentistas, o Sol
Archanco, presidenta del Cole-
gio de Higienistas Dentales de

LUIS CACERES: “Os felicito
por la publicacion del primer
numero de £/ Dentista. Su
magnifica presentacion y
calidad en la edicion, con
unos contenidos amenos e
interesantes en todos los
aspectos, hacen que su lectura
sea atractiva y sencilla”

ALBERTO CERVERA DURAN:
“Tengo que felicitaros muy
efusivamente porgue el modelo
de revista de tipo social para
los dentistas es un acierto y
tendra eéxito. Es un formato que
no se hahia hecho previamente,
que no existia, y que tiene un
lugar privilegiado en el area
de la Odontologia”

A la izquierda, Carlos Garcia Alvarez, presidente
de Asociacion Profesional de Dentistas (Apdent),
Maria Antonia Reyes, presidenta de la Sociedad
Espaiiola de Odontologia Infantil Integrada, y su
esposo, el internista Eugenio Cabrera Suarez.

1




JAIME DEL Ri0 HIGHSMITH: “ £/ Dentista
ofrece una version amable, elegante y
relajada del dificil mundo odontolégico.
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 tendra éxito, ya que no compite
con nada parecido de lo que se publica
actualmente en la Odontologia espanola,
y tambhién lo espero, porque parece
que va a ofrecer el aspecto mas
humano de los protagonistas
de esta profesion”

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 lll;

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

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

il
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[)e izquierda a derecha, Julian Ruiz Ferran, socio director de Medical Finders, y
Alvaro Klasse, Julio Marcos y Esperanza Salas, de Sanitas.

Sobre estas lineas, Elena Barberia, catedratica de Odontopediatria de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, Fernando Gutiérrez de Guzman y Beatriz Lahoz.

JOSE ANTONIO DEL POZO: “Es una revista ligera y
atractiva, que aporta una vision que no hay
en ninguna otra revista. Le deseo gue
tenga mucho eéxito”
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Lv aftum Gel oral: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado peso molecular 240 mg/100 g. aftum Colutorio: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica)
Lﬁhmns m - de elevado peso molecular 25 mg/100 g. aftaspray: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado peso molecular 30 mg/100 g. Advertencias: En caso de aparicion de
fendmenos alérgicos, suspender el uso del producto. Conservar lejos de posibles fuentes de calor o del hielo. El periodo de validez se refiere al producto intacto y correctamente

Bt FARILLS conservado. Cerrar el envase inmediatamente después de su uso. Mantener fuera del alcance de los nifios. Presentacién: aftum Gel oral. Tubo conteniendo 15 ml con canula aplicadora.
Provenza, 386 — 08025 Barcelona  aftum Colutorio. Frasco conteniendo 150 ml con tapdn dosificador. aftaspray: Spray. Frasco con 20 ml con aplicador bucal. Fecha de elaboracién: Marzo 2009
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Arriba, Federico Simon junto a Manuel Garcia Abad, Manuel Bravo Pé-
rez, vicedecano de Ordenacion Docente de la Universidad de Granada,
y Elena Barberia. Abajo, Manuel Donado, catedratico de Cirugia Bucal
y Maxilofacial de la Universidad Complutense de Madrid, junto a Fer-
nando de las Casas Gonzalez y Fernando de las Casas Bustamante,
director del laboratorio De las Casas Prétesis Dental.
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Arriba, Mercedes R. Casado, Lucia Fernandez Castillejo y Almudena
Caballero Diaz, del equipo de Redaccion de El Dentista. Sobre estas li-
neas, de izquierda a derecha, José Maria Cabezas, José Maria Aguado,
Jorge Marrero, Fernando Galandria, Juan Garlos Lillo y Antonio Alcazar.

En el cdctel que tuvo lugar en los jardines del Hotel Ritz, se pudo
apreciar la presencia de jovenes bellezas (arriba). En la imagen de
la izquierda, Fernando Gutiérrez de Guzman, Manuel Garcia Abad,
Beatriz Lahoz, Felipe Aguado y Maria Antonia Reyes.



Sobre estas lineas, Julian Ruiz Ferran, Luis Truchado e Ismael
Sanchez, director de Comunicacion de PSN. En el centro, Carlos
Nicolas, director de Acta Sanitaria, y Lucia Fernandez Castillejo.
Arriba a la derecha, Manuel Garcia Abad y Honorio Bando.

. oo
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Arriba, Juan José Arrieta y José Antonio del Pozo, jefe asociado y con-
sultor, respectivamente, del Servicio de Estomatologia de Gapio Funda-
cion Jiménez Diaz, junto a Julio Gonzalez Iglesias, profesor de Historia
de la Odontologia de la Universidad Alfonso X El Sabio. Bajo estas lineas,
Manuel Garcia Abad, Honorio Bando y Antonio Bascones.

En la imagen superior, Rall del Mazo junto a Elena Mera (a la izquierda)
y Paula Campeny, ambas del Departamento de Publicidad de E/ Dentista.
Abajo, de izquierda a derecha, Fernando Gutiérrez de Guzman, Carlos Garcia
Alvarez, Felipe Aguado y Carlos Alonso Hernandez, tesorero de Apdent.

.-

HECTOR RODRIGUEZ 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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CARLOS APARICIO: “Este
soporte tan original hace que
el sector dental tenga una
revista en la que se refleje
el aspecto mas social del
mismo. £/ Dentista ha logrado
captar la atencion de los
profesionales que han tenido
la oportunidad de conocer
la revista. Desde agui animo
a todos mis compaiieros a

participar en este proyecto” Felipe Aguado junto a Eva Gil y Raquel Garcia, secretaria y supervisora del Centro Internacional
de Implantologia, respectivamente, y Jorge Megia, Pedro Luis Jiménez y la esposa de éste.

E =

En la imagen superior, Carlos Alonso Hernandez, Carlos Garcia Alvarez
y Rosa Acevedo, los tres de la Asociacion Profesional de Dentistas, jun-
to a Manuel Garcia Abad y Beatriz Lahoz. Bajo estas lineas, Mercedes
R. Casado, Enrique Gonzalez Morales y Lucia Fernandez Castillejo.

L

Sobre estas lineas, Julio Gonzalez Iglesias, José Antonio del Pozo, Manuel Donado
y Fernando Gutiérrez de Guzman. Abajo, Julian Ruiz Ferran y su esposa (primera
por la derecha), que charlaron animadamente con Antonio Bascones y esposa.

|

MARIA ANTONIA DOMINGUEZ: “£/ Dentista es
una revista cuidada, atractiva en contenido y
formato, que promete ser interesante...”
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5Cdémo consigue unos resultados éptimos a en un estédndar establecido hace 20 afios.
largo plazo para sus pacientes? La norma Ha sido comprobado, estudio tras estudio,
estdndar establecida en 1986 referente que con el Astra Tech Implant System™, la

al éxito del tratamiento con implantes no reduccién del nivel medio de hueso marginal
refleja lo que hoy es posible conseguir. No es s6lo de 0,3 milimetros después de cinco
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el paciente deban aceptar una pérdida de
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Nivel del Astra Tech Implant System™ basado en los datos obtenidos de mas de 40 articulos publica-
dos con datos radiogréficos; busqueda bibliogréfica realizada en Abril de 2008

Norma esténdar segin:

Albrekisson T., et al., Int ] 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 ] Oral Maxillofac Implants 1997;12(4):504-514
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:Cudnta pérdida de hueso esta dispuesto a aceptar?

Visite www.astratechdental.es,
participe en la campafa “Nivel
de hueso marginal” y entre en el
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s PA 0 D 0 N To L 0 G I'A Manuel Garcia Abad, Antonio Bastones y Felipe Aguado, que fueron los
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encargados de entregar los galardones. A la izquierda, Jaime del Rio,
vicedecano de Formacion Continua y Titulos Propios de la Facultad de
Odontologia de la UCM; Elena Barberia, catedratica de Odontopediatria
de la UCM; Manuel Garcia, editor de las revistas El Dentista, Dental Prac-
tice y JADA; Antonio Bascones, catedratico de Medicina Bucofacial y
Periodoncia de la UCM, y Felipe Aguado, director del Area de Publicacio-
nes Dentales de Spanish Publishers Associates.

| pasado 18 de junio se cele-
Ebré la tercera edicion de los

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

nado por Felipe Aguado, director
del Area de Publicaciones Dentales
de Spanish Publishers Associates,
Elena Barberia, catedratica de
Odontopediatria de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM), y
los directores asociados de JADA
edicion espafola -Antonio Basco-
nes, catedratico de Medicina Bucal
y Periodoncia de la UCM, y Jaime
del Rio, vicedecano de Formacion
Continua y Titulos Propios de la Fa-
cultad de Odontologia de la UCM-.

Arriba a la izquierda, Felipe Aguado entrega el Premio Especial del Jurado a la Institucion Emergente a Irene Méndez Manjén, co-presidenta de la Asocia-
cion Nacional de Estudiantes de Odontologia (ANEO), quien tuvo unas palabras de reconocimiento para sus compaiieros de Bilbao, que este aiio han sido
los encargados de organizar el congreso de la Asociacion. Derecha, Zara Diez Lucas y Maria Fernandez, alumnas del Master de Endodoncia y Odontolo-
gia Estética y Conservadora de la Institucion Mississippi, recogen de manos Jaime del Rio el Premio al Articulo Espaiiol publicado en Dental Practice.
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El Premio al Servicio Hospitalario de Odontoestomatologia ha sido para Gapio Fundacion
Jiménez Diaz. En la imagen superior, Jaime del Rio, que entrego6 el galardon, 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 Ratil Cortez (jefe asociado). Arriba a la
derecha, Elena Barberia entrega el Premio a la Innovacién Tecnoldgica, que este aiio ha
recaido en Pro Root MTA, de Dentsply Maillefer, a Garlos Garcia Alfonso, gerente del Ser-
vicio Industrial Maillefer Espaiia, empresa distribuidora de Dentsply Maillefer en Espaiia y
Portugal. Garcia 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 intervencion, Garcia

Abad destaco la implicacion de ambas
revistas con la formacion continuada
de los profesionales de la Odontologia,
“una oferta formativa que se comple-

ta con los programas educacionales
de la American Dental Association,
disponibles en diferentes formatos”.
Asimismo, incidio 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 evolucion del sector”.
El acto se clausur6 con las pala-
bras de Felipe Aguado, director del
Area de Publicaciones Dentales de
Spanish Publishers Associates, quien
destaco “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 recibio el Premio a la Mejor Labor
en Tecnologia Protésica, manifesté su gratitud al jurado “por re-
conocer la labor de una empresa pequeiia como es la nuestra”.
En la imagen, junto a Felipe Aguado. Abajo, Elena Barberia hace
entrega del Premio al Articulo en Espaiiol publicado en JADA a
Barbara Peyrd, especialista en Implantoprétesis por la UCM.

El Premio al Proyecto de Investigacion ha sido para la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Granada. Antonio Bascones entrego el galardon a Manuel Bravo Pérez,
vicedecano de Ordenacion Docente, quien recordd que a veces no es facil recabar
recursos para la investigacion y que reconocimientos como éste siempre suponen un
gran respaldo (abajo a la izquierda). Bajo estas lineas a la derecha, Aurora Valledor,
gerente del Area Centro de Lacer, y Enrique Losada, product manager de Odontologia
de Prescripcion de Lacer, dieron las gracias en nombre de su compaiiia por el Premio
a la Campaiia de Divulgacion, que les fue entregado por Manuel Garcia Abad.
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Elena Barberia entreg6é con un carifioso abrazo el Premio Sociedad
Cientifica a Antonia Dominguez Reyes, presidenta de la Sociedad
Espaiiola de Odontologia Infantil Integrada (SEOII).

La tercera edicion de los galardones coincide
con el aniversario del nacimiento de las
versiones en castellano de JADAy Dental
Practice del sector dental

El Premio a la Entidad Pablica en Apoyo a la Salud Bucodental ha recaido
sobre el Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, en
reconocimiento a su labor como introductores e impulsores del PADI en
Espaia. Recogio el galarddn, en representacion del consejero de Sanidad
del Gobierno Vasco, Federico Simén Salazar, estomatdélogo responsable
del desarrollo del PADI en el Pais Vasco. Federico Simon recordo 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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Maria José Sanchez, directora de Expodental, hizo extensivo el Premio
Especial Spanish Publishers Associates a todo el equipo de Expodental
y a FENIN, “nuestros compaiieros de viaje en esta feria”. En la foto, Ma-
ria José Sanchez recoge el galardon de manos de Manuel Garcia Abad.
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Julio Marcos Herraiz, director de Nuevos Servicios de Sanitas, que
recogio el Premio a la Aseguradora del Sector Dental, junto a Ma-
nuel Garcia Abad. Julio Marcos resaltd el hecho de que es la segunda
vez que Sanitas recoge esta distincion. Antonio Bascones entrego el
Premio Especial del Jurado a la Trayectoria Profesional a Manuel Do-
nado Rodriguez, catedratico de Cirugia Bucal y Maxilofacial de la Uni-
versidad Complutense de Madrid (imagen inferior). Manuel Donado,
préximo ya a retirarse de la docencia, aseguré que su norma ha sido
siempre cumplir sus compromisos, alejado de intereses comerciales.
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Tengo el privilegio de dirigir por 8% afo consecutivo la
Formacidn Practica en Periodoncia, impartida en Clinica
Ferio. Me llena de orgullo haberla convertido en una de
las opciones formativas mas solidas a nivel de la practica
periodontal en Espana.

Esta formacién esta disefada para ocdontoestomatdlogos
gue Quieran incorporar o mejorar el ejercicio de la
Periodoncia en sus consultas.

La formacion que funciona

s¥ision global del enfermo periodontal.

n|ncorporacion real de la Periodoncia al ejercicio clinico
diario.

sFormacion de un equipo, no de un dentista.

sAprendizaje a través de cirugia comentada en directo,
sesiones clinicas, consultas on line, elc.

®"Tratamiento basico y quirdrgico a pacientes aportados
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En la imagen superior vemos a los componentes del Comité Organizador del XVI Congreso de la Asociacion Nacional de Estudiantes de Odontologia (ANEO).
Sentados, Ainara Chao Castro, Edorta Ugalde Morales y Juncal Arjona Herrero. De pie, Patricia Pereda Jiménez, lvan Abraira Fernandez y Sail Garcia Rivera.

BILBAO
ACOGE EL XVi
CONGRESO
ANEO

Como viene siendo habitual, se dedico una tarde a la presentacion de posteres y comunicaciones
orales por parte de los alumnos. Sobre estas lineas, un momento de descanso entre conferencias.

—

La Asociacion Nacio-
nal de Estudiantes de
Odontologia (ANEO) ce-
lebro en Bilbao, entre los

dias 20 y 25 de julio, su
XVI Congreso Nacional.
Este ano, el encuentro
-que ha reunido a casi
200 personas- ha esta-

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

Este aito la cita ha estado organizada
por Odontologo Berriaky ha reunido
a casi 200 alumnos
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De izquierda a derecha, Juncal Arjona, Esteban Pérez, Irene Méndez y Marta Fernandez, de

la Junta Directiva de la Asociacion Nacional de Estudiantes de Odontologia (ANEO).

lon y Borja Zahalegui, Joseé Vicente Bagan,
David Suarez 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, lon y Borja Zabalegui, José
Vicente Bagan, David Suarez Quintanilla
y Juan Carlos Pérez Varela. En conjun-

to, se han abordado todas las areas de
la Odontologia. Ademas, se llevo a cabo
un curso practico de endodoncia rota-
toria y, como viene siendo habitual, se
dedic6 una tarde a la presentacion de
posteres 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 “dia social”, durante
el cual tuvieron la oportunidad de rea-
lizar una visita a Guernika y al Puente
Colgante de Portugalete, asi como una
comida en el restaurante Ibarra Sagar-
dotegi. Las fiestas nocturnas al término
de cada jornada y la cena de gala en el
Hotel Barcelo Nervion han completado
el programa ludico.

Primer plano de Irene Méndez, co-presidenta de la
Asociacion Nacional de Estudiantes de Odontologia.
Bajo estas lineas, Juncal Arjona, presidenta del Co-
mité Organizador del XVI Congreso ANEO.

El encuentro se ha desarrollado en el campus de Sarriko (Bilbao), en el salon de actos
de la Facultad de Empresariales de la Universidad del Pais Vasco (en la imagen inferior
izquierda). Borja Zabalegui e lon Zabalegui (abajo a la derecha) intervinieron en el GCon-
greso de la Asociacion Nacional de Estudiantes de Odontologia, con la ponencia “Plan de
tratamiento multidisciplinar en Implantologia: aspectos endodénticos y periodontales”.
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LA SEDO EXAMINA
LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS
APLICADAS A LA
ORTODONCIA CLINICA

- .-

Tras la Cena del Presidente, que congrego a 775 participantes, tuvo lu-
gar un espectacular castillo de fuegos artificiales (arriba). Abajo, Bjorn
U. Zaschrisson, profesor del Departamento de Ortodoncia de la Univer-
sidad de Oslo, que habld sobre “El Arte y la Ciencia de la Sonrisa”.

El terminado estético en el frente anterior ha sido
uno de los temas que mas interées ha despertado en
la 552 Reunion Anual celebrada en Valencia

a Sociedad Espanola de Orto-

doncia (SEDO) celebré en Va-
lencia su 552 Reunion Anual entre
los dias 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 jovenes orto-
doncistas y estudiantes de los di-
ferentes masteres.

Inmaculada Soler Segarra, pre-
sidenta del Comité Organizador,
ha senalado, una vez finalizado el
Congreso, que “los grandes avan-
ces llevados a cabo en la distrac-
cion osteogénica bimaxilar como
herramienta fundamental en el
tratamiento de las malformaciones
craneofaciales y las nuevas tecno-
logias en imagen van a revolucionar
en los proximos afnos la forma de

diagnosticar y establecer el plan de
tratamiento”.

Uno de los temas que mas interés
ha despertado, por ser de gran ac-
tualidad y de gran demanda entre la
poblacion, es el terminado estético
en el frente anterior, que abordé de
forma magistral Bjorn 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 552 Reunion de la
SEDO se encuentra el planteamien-
to como mesas redondas de los tres
ejes principales de la reunion -enfo-




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 552 Reunion Anual de la Sociedad Espaiiola de Ortodoncia.

que interdisciplinar del frente
anterior, asimetrias dentofa-
ciales y nueva tecnologia apli-
cada a la Ortodoncia clinica-,
primando asi la confrontacion

de ideas y el debate y favore-
ciendo sesiones dinamicas con
la participacion del publico.
Ademas, en esta edicion se
ha habilitado la sala principal
para la presentacion de los

ortodoncistas noveles. A su
vez, se ha impartido un curso
intracongreso para jovenes
ortodoncistas sobre “Termi-
nado de casos”, impartido
por Jesus Maria Carrascal y
Rafael Munoz. Otra novedad
ha sido incluir unos stands
para la presentacion de los
masteres de Ortodoncia de
las diferentes universidades.

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).
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El encuentro se desarrollo en los edificios de las antiguas caballerizas del Palacio de la Magdalena, la residencia de verano de los Reyes de Espaiia

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 saldn con capacidad para unas 360 personas.

La traumatologia
dentaria y la

estéetica centran

EL CONGRESO
DE LA SEOP

La Sociedad Espanola de Odontologia
Pediatrica celebro en Santander
su XXX| Reunion Anual

l presidqnte de Cantabria, congreso fue seguido por 400
Miguel Angel Revilla, in- profesionales, entre los que
auguré la XXXI Reunion Anual pudo verse mucha gente joven,

de la Sociedad Espanola de “fundamentalmente posgrados
Odontologia Pediatrica (SEOP), de odontopediatria, pacientes

José del Pifial Matorras, presidente del Comité Organizador de la XXXI qu2e3 S: celebro lo; d]tas 31’ ZEZl ?tp.ea,?les yldehmas’Eerlesadcj s
Reunién Anual de la Sociedad Espaiiola de Odontologia Pediatrica. Y € Mayo en >antander. etica’, segun ha senatado Jose
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Entre los 400 profesionales que asistieron al encuentro, pudo
verse mucha gente joven, fundamentalmente estudiantes de
posgrado de odontopediatria, pacientes especiales y de estética.

El encuentro, que fue inaugurado

por el presidente de Cantabria,
Miguel Angel Revilla, conté
con 400 asistentes

del Pinal, presidente del
Comité Organizador del
Congreso, quien ademas
ha resaltado que “la co-
laboracion del Colegio de
Odontologos de Cantabria
ha hecho que se inscriban
un tercio de los colegia-
dos de la comunidad au-
tonoma, cifra sin duda
récord en un congreso de
este tipo”.

Ya en el ambito pura-
mente cientifico, Marie
Thérése Flores, profeso-
ra de la Universidad de
Valparaiso (Chile), con-
siderada como una de
las maximas autoridades
mundiales en traumato-
logia dentaria, presentd
las dltimas tendencias y
avances en el diagnosti-
co y tratamiento en este
campo.

Por otra parte, Luiz
Baratieri, de Florian6po-

lis (Brasil), impartio el
curso de estética, con
una impactante y muy
aplaudida presentacion
en la que mezclé su filo-
sofia de la estética con
los dltimos avances en
ese terreno.

La reunién abordo
también los implantes
provisionales en nifos y
adolescentes, con una
conferencia a cargo de
Ricardo Magini, y la in-
fluencia de la lengua y
la respiracion en el de-
sarrollo de la cara y la
oclusion, con otra ponen-
cia dictada por Alfonso
Barragan. Juan Eduardo
Onetto y José lIgnacio
Zalba hablaron sobre
odontologia minimamen-
te invasiva. Asimismo,
se celebro un curso para
higienistas, dirigido por
Paloma Planells.

-
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La industria estuvo presente en Santander apoyando a la Sociedad Espafiola de Odontologia
Pediatrica. En la foto superior, grupo de congresistas interesandose por las novedades.

La XXXI Reunion Anual de la Sociedad Espaiiola de Odontologia Pediatrica fue seguida con
gran interés por todos los inscritos, con las salas de conferencias permanentemente llenas.
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Dentro del congreso ha habido varias mesas redondas. Una de ellas,
moderada por Andrés Blanco Carrién (en el centro de la foto), versé so-
bre cancer y precancer oral. En la imagen de abajo, Antonio Bascones,
presidente de la Sociedad Espaiiola de Medicina Oral (SEMO).

RAMON

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

MEDEL:

“Somos los
responsables
de un diagnostico
precoz del
cancer oral”

Han intervenido ponentes procedentes de Espana,
Italia, Meéxico, Peri o Argentina

La Sociedad Espanola de Medi-
cina Oral (SEMO) celebro en
Cadiz, entre los dias 11 y 13 de
junio, su X Congreso Nacional e
Internacional, al que han asistido
mas de 250 dentistas y alrededor
de 80 higienistas dentales. En él
han participado como ponentes
especialistas de Espana, ltalia,
México, Per( o Argentina.

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

sidente del Comité Organizador,
Ramoén Medel, se centro en el
cancer oral, para destacar el
papel que desempena el dentis-
ta en la deteccion de esta en-
fermedad. “Somos los respon-
sables de un diagndstico precoz
que dé mayores posibilidades de
sobrevivir al paciente”, sefalo.

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

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




Visite Florencia con Leone LA COMPRA DE UNA DE

LAS 3 OFERTAS INCLUYE:

Validez = Curso tedrico-practico-clinico en espafiol.
del 1 de marzo m Vuelo de ida y vuelta desde Espana.
o 1 Hotel, en habitacién doble, por 4 noches.
hasta el 31 iy ) = Cena de fin de curso con el dictante
de octubre - . f : en un restaurante tipico toscano.
de 2009 r i . - | m Visita al outlet “The Mall” donde podran
- adquirir a precio de fabrica Prada, Gucci,
Hogan, D&G, etc. + visita a una bodega
del vino toscano Chianti.
m Desplazamientos con bus:
aeropuerto de Florencia/hotel/Leone
(sede del curso) y visitas.

'R
w
OFERTA DE INT,IIIIIIIIBGII'IN ALA .
IMPLANTOLOGIA TEORICA Y PRAGTICA ORTODONCIA E IMPLANTOLOGIA

POR LA COMPRA DE: POR LA COMPRA DE: POR LA COMPRA DE:

¢ 15 implantes LEONE ¢ 25 implantes LEONE ¢ 35 implantes LEONE
eas“ &““..- ¢ 15 tapones de cicatrizacion Eas‘ &gﬁ.-- ¢ 25 tapones de cicatrizacion e“s“ &gﬁ.-- ¢ 35 tapones de cicatrizacion

3 Organizers:
1 para implantes

(C6d.156-0008-00) instrumentos cortos
0 (Cod. 156-0009-00) instrumentos largos :.'. ,-r.:-:_I
L

1 kit quirdrgico

con fresas

y conformadores

de rosca cortos

o largos

(Cod. 156-0016-01) instrumentos cortos

1 Kit quirdrgico
completo

con instrumentos
cortos y largos
(Cod.156-0016-03)

1 para conformadores de rosca .
(Céd. 156-0011-00) cortos o (Cod. 156-0012-00) largos

1 con instrumentos |

(064, 156-0013-00) 5 hs L (Cod. 156-0016-02) instrumentos largos =
06 196801 o Yl 1 Plantilla
G A 1 Plantilla (Cod. 156-2003-00)
(Cod. 156-2003-00)
1 Carraca de titanio 1 Plantilla
(Céd. 156-1014-00) (Cod. 156-2003-00)
Fechas del curso Programa del curso
12 opcioén: 6-7-8-9 de junio de 2009 Lunes: Martes:
Dia 6: Llegada a Florencia y dia libre. Historia y evolucion de la implantologia. Practicas con colocacién de implantes y aditamientos
Dia 7: Visita a The Mall y bodega en Chianti. Morfologia de los implantes. Anales biomecanico. proétesicos en mandibulas artificiales.
Dias 8-9: Curso. Sistemas de union de pilares. Preparacion del campo quirlirgico.
Dia 10: Salida de Florencia. Conexién protésica por friccion. Cirugfas en vivo.
Tratamiento de superficies y osteointegracion. Ruegos y preguntas.
22 opcion: 7-8-9-10 de noviembre de 2009 Métodos de diagndstico. Entrega de diplomas.

Cémo saber si estamos ante el paciente adecuado para un tratamiento sobre implantes.
Técnicas quirdrgicas paso a paso.

Procedimiento protésico. Distintas soluciones protésicas. Casos clinicos, casuisticas
y resultados.

Instrumental.

Perspectivas actuales en implantologia osteointegrada: platform switching y manteni-

Dia 7: Llegada a Florencia y dia libre.

Dia 8: Visita a The Mall y bodega en Chianti.
Dias 9-10: Curso.

Dia 12: Salida de Florencia.

Ob]etlvos miento 6seo periimplantario.
Capacitar el asistente para diagnosticar Suturas: materiales y técnicas.
tratamientos de implantologia y practicar Farmacologia pre y posquirlrgica.

cirugias en casos de baja complejidad.
El curso se desarrolla en dos dias.

Dictantes

Lugar:

ISO Istituto Studi Odontoiatrici
Via Ponte a Quaracchi, 50
50019 Sesto Fiorentino (FI) - Italia

Dr. Leonardo Targetti Dr. Hugo Esquiaga Horario: 9:00h - 13:00h / 14:00h - 17:30h
Nacido en Florencia en 1953. Licenciado en Medicina y Cirugia Licenciado en Odontologia por la Universidad Nacional
en 1979 por la Universidad degli Studi di Firenze con una tesina de Rosario, Argentina 1983. Un break seréa ofrecido al mediodia
sobre Cirugia Abdominal. Master en Implantologfa y Prostodoncia por cortesia de la empresa Leone
Desde 1980 desarrolla la actividad de profesional en Odontologia por el CIDESID 2008. Certificado de Quirurgia

Implantaria y Técnicas Avanzadas

y al mismo tiempo frecuenta el estudio de rehabilitaciones orales r ¢ .
Universidad de Bordeaux Il - Francia.

e implanto-prétesis del Prof. Gastone Huober en Florencia.
Colaborador en el Méster de Implantologia

Desde 1981 se ocupa de implanto-protesis en su clinica dental, dol CIDESID.

frecuentando varios cursos de actualizacion en ltaliay en el

extranjero sobre la cirugfa oral, parodontal e implantar. Participante y dictante de numerosos cursos
de implantologia en distintas regiones de Espafa.

informacion e inscripciones:

KATin g

KATIA PRODUCTOS DENTALES, S.A.
Caballero, 1 - 08014 Barcelona
T. 93 409 06 00 (Srtas. Mireia / Teresa)

Ha dictado muchos cursos y conferencias para Sociedades o )
Cientfficas y Asociaciones Culturales. Ha dado clases en la Préctica privada desde 1988 en Santa Coloma
Universidad degli Studi di Firenze, Pisa, Siena y Roma. de Farners (Girona).

Tiene colaboraciones quirdrgicas con numerosos estudios en
ltalia y es autor de varias publicaciones cientificas en revistas
italianas e internacionales.

Desarrolla la actividad de profesional en Florencia.




El congreso de la Federacion
Europea de Periodoncia
aglutina en Estocolmo a 5.000
profesionales

FUERTE PRESENCIA

Acto de inauguracion de la sexta edicion del congreso de la Federacion Europea
de Periodoncia, al que asistieron 5.000 profesionales procedentes de 80 paises.

ESPANOLA EN
EUROPERIO 6

Alherto Sicilia, Mariano Sanz, David Herrera e Ignacio Gamhorena intervinieron
como conferenciantes en el congreso de la Federacion Europea de Periodoncia

spana, con 330 delegados, ha sido uno de
los paises con mayor presencia en Euro-
perio 6, tan sélo por detras de Suecia y Ale-
mania. En total, la sexta edicion del congre-
so organizado por la Federacion Europea de

Periodoncia -celebrado en Estocolmo, entre
los dias 4 y 6 de junio- ha reunido a 5.000
asistentes procedentes de 80 paises.

La intervencion espanola se ha dejado
notar tanto en el campo cientifico, 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 Lihares, Jorge Ferrus y Fabio Vignoletti
llevaron comunicaciones orales. Ademas,
ha habido 55 posteres de diferentes grupos
investigadores espanoles y la participacion
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 celebro el jueves 4
de junio en la que, a bordo de dos barcos,
cerca de 300 delegados espanoles 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 exhibicion
comercial, con mas de 80 expositores.

ACTUALIZACION
EN PERIODONCIA

E IMPLANTOLOGIA

an Lindhe, profesor eméri-

to de la Universidad de Go-
temburgo (Suecia), y Mariano
Sanz, catedratico de la Univer-
sidad Complutense de Madrid
y decano de la Facultad de
Odontologia, han impartido los
dias 22 y 23 de mayo un curso
sobre “Tratamientos avanza-
dos en Periodoncia e Implan-
tologia”, dentro del programa
de formacion continua que
este centro universitario ha
programado para 2009.

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

cos encaminados a tratar pa-
cientes con afectaciéon perio-
dontal. El programa cientifico
se estructuro en tres aparta-
dos: Periodoncia y su evolu-
cion en los Gltimos 30 anos; EL
paciente periodontal avanza-
do. Decision terpéutica, y Re-
habilitacién de la denticion.
Asimismo, se presentaron
una serie de casos clinicos
complejos, alrededor de los
cuales se plantearon las dife-
rentes posibilidades terapéuti-
cas y se plasmaron de un modo
sencillo y didactico las distin-
tas técnicas quirurgicas perio-
dontales e implatoldgicas.

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.

Lindhe y Sanz imparten un curso dentro del
programa de formacion continua
de la Facultad de Odontologia de la UCM
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EL COLEGIO
DE ALMERIA
DED!CA A LA
ESTETICA SU
SIMPOSIO ANUAL

Bajo el titulo “La imagen, la salud
y la sonrisa”, conto con la
asistencia de 150 odontologos

Indalecio Segura, Francisco Escribano, José Rabago, Garmelo Alustiza, Gui-
llermo Galvan, Francisco Vijande, Jaume Llena y Antonio Luis Bujaldén.

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

LOS DENTISTAS

DE NAVARRA
INVITAN AL
AYUNTAMIENTO
DE PAMPLONA

a sumarse a la campana
“Tu sonrisa blanca y verde”

Se impartiran charlas de salud bucodental a
los ninos gue asistan a los campamentos
de verano municipales

l Colegio de Dentistas de

Almeria celebro los dias 11
y 12 de junio el “Simposium de
Estética. La imagen, la salud y
la sonrisa”.

El curso responde a la deci-
sion de esta institucion colegial
de celebrar cada ano un simpo-
sio al que acudan como ponen-
tes los principales especialistas
del pais en cada materia. De
este modo, la edicion anterior,
dedicada a la Periodoncia, conto
con la participacion de destaca-
dos profesionales como Mariano
Sanz, David Herrera, lon Zabale-
gui o Manuel Garcia Calderon.

Este afio han intervenido José
Rabago, que hablo sobre carillas
de porcelana; Guillermo Galvan,
quien tratoé un tema complejo,
como es el manejo del pacien-
te apretador; Jaume Llena, que
abordo la estética en el frente
anterior; Francisco Vijande,
quien llevo a cabo una puesta
al dia de los conceptos estéticos
de la encia, y Carmelo Alustiza,
con una conferencia titulada
“;Vale todo sobre implantes?”
Para finalizar, Antonio Bujaldon
puso a prueba a los expertos en
un animado debate sobre planes
de tratamiento reales.

a 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-
cho el encuentro para explicar
detalladamente la campana de
imagen del Colegio que, bajo el
lema *Tu sonrisa blanca y ver-

de”, vienen realizando los den-
tistas navarros.

Esta campana se centra en la
preocupacion del dentista por
mantener la buena salud buco-
dental de la poblacion, asi como
su compromiso con el medio
ambiente y el reciclaje. Con el
fin de involucrar al propio Ayun-
tamiento de Pamplona, se en-

tregd material para que, tanto
el personal como los concejales,
se adhieran a este proyecto.
Por otro lado, el Colegio
ofreci6 su colaboracion para
que los chicos que acudan a los
campamentos de verano que
organiza el Ayuntamiento en-
tiendan el significado y la im-
portancia de “Tu sonrisa blanca
y verde”. Para ello, los dentis-
tas navarros impartiran charlas
de salud bucodental a los ninos
que asistan a los mismos. Esta
propuesta obtuvo una excelen-
te acogida por parte de la al-
caldesa y se llevara a efectos
durante el verano en los cam-
pamentos organizados por el
Ayuntamiento de Pamplona.




FUNDACION
DENTAL CANARIA

Promovida por el Colegio de Dentistas de Las

Palmas, nace con el ohjetivo de fomentar la salud \ )

dental, mejorar la formacion del dentista
colegiado y realizar proyectos de
responsabilidad civil corporativa

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

Héctor Rodriguez Casanovas,
presidente del Colegio de
Dentistas de Las Palmas, presen-
to el pasado 8 de julio la nueva
Fundacion Canaria Dental, con
varios proyectos en firme en-
focados a la ayuda social a los
mas desfavorecidos. Al acto,

presidido por la consejera de
Sanidad del Gobierno de Cana-
rias, Mercedes Roldds, asistieron
numerosas personalidades de la
politica y la sanidad.

Uno de los proyectos base de
la Fundacion sera la subvencion
de mas 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 intencion es ir
extendiendo este plan a toda la
provincia de Las Palmas. En su
fase inicial, contara con la ayuda
de la Mancomunidad del Norte y
con la de otras fundaciones con
las que mantienen contactos.

Ademas, la Fundacion Dental
Canaria dispondra de dos ayudas
para los casos complejos, cuyos
tratamientos pueden superar los
15.000 euros e, incluso, doblar
esta cifra. También se elabora-
ran campanas infantiles de salud
dental y se habilitaran dos becas
para asistir a los congresos mas
importantes del sector, a las que
se podran acoger los dentistas
colegiados de Las Palmas.

OBJETIVOS

En general, segin ha explicado
Rodriguez Casanovas, “la Fun-
dacion nace como herramienta
de trabajo para el Colegio de
Dentistas de Las Palmas, con los
objetivos de promover la salud
dental, de mejorar la formacion
del dentista colegiado y de rea-
lizar proyectos de responsabili-
dad civil corporativa que el Co-
legio como institucion no puede
realizar”, aseguro.

Subvencionara los implantes dentales a los
mas necesitados y habilitara ayudas para
tratamientos complejos de mas de 15.000 euros

Numerosas personalidades y colegiados de Las Palmas estuvieron
presentes en la presentacion de la Fundacion Dental Canaria.

Los dentistas desde sus colegios
advierten de la

IMPORTANCIA DE LA BUENA
SALUD DE LAS ENCIAS

Hector Rodriguez Casanovas ha coordinado la campana a nivel nacional

Héctor Rodriguez Casanovas,
presidente del Colegio de Den-
tistas de Las Palmas, haciendo
una de la revisiones gratuitas
que se han facilitado con esta
campaiia, con el fin de prevenir
las patologias de las encias.

| presidente del Colegio de
Dentistas de Las Palmas,
Héctor J. Rodriguez Casanovas,
presentd el pasado 22 de junio
la Campana de la Salud de las

Encias, que se ha desarrollado en
toda Espana hasta finales de julio.
Con esta iniciativa, coordinada a
nivel nacional por Rodriguez Ca-

sanovas, se ha pretenido prevenir
estas patologias, facilitando a los
pacientes que lo han deseado re-
visiones gratuitas de sus encias.
La correcta salud de las encias
y su revision y diagnéstico tienen
una importancia altisima en la
salud general de la boca, ya que
las enfermedades periodontales

destacan por ser patologias si-
lenciosas. Tal como destaco Héc-
tor Rodriguez Casanovas en la
presentacion de esta campana,
el peligro es su caracter indolo-
ro. En este aspecto, la mayoria
de pacientes no sabe que tiene
afectada esta zona hasta que su
dano es inevitable.
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Sobre estas lineas, Diego Murillo junto a Fernando Gutiérrez de Guz-
man, ex presidente del Colegio de Dentistas de Guipiizcoa.
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De izquierda a derecha, Alvaro Basilio, director de Comunicacion de
AMA; Luis Gomez Terroba, subdirector general; Carlos Pedrosa, asesor
juridico; Diego Murillo, presidente; José Luis Piqueras Morales, director
general, y Manuel Gampos Villarino, secretario general.

&

Manuel Gampos Villarino, secretario general de AMA; Diego Murillo, presiden-

te de la entidad, y José Luis Piqueras Morales, director general.

AMA
SIGUE CRECIENDO
EN MUTUALISTAS Y
POLIZAS

La Asamblea General ratifica su apoyo
a la gestion de Diego Murillo

a Asamblea General de
Agrupacion  Mutual Ase-
guradora (AMA), la mutua de
los profesionales sanitarios,

ratifico una vez mas su apo-
yo al equipo gestor presidido
por Diego Murillo Carrasco. La
Asamblea, celebrada el pasado
30 de junio, conto con un alto
grado participacion, haciendo
que se quedase pequena la sala

donde habitualmente se cele-
bran este tipo de reuniones.
Todos los acuerdos adoptados
en la Asamblea se aprobaron
por mayoria absoluta, rozando
la unanimidad. Asi, se apro-
baron las cuentas y la gestion
del consejo de administracion,
los cambios estatutarios y, en
suma, todas las propuestas
del consejo de administracion.
También se actualizé la retribu-

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

En su informe, Diego Murillo
fue especialmente duro con la
Direccion General de Seguros,
recibiendo el respaldo de los
asistentes en sus criticas. Los
mutualistas designaron ademas
como nuevos consejeros de AMA
a Enrique Telleria y José Buela,
que sustituyen a Pedro M. Mendes
Henriquez Nunes y Joao Goncal-
vez da Silveira, consejeros por-
tugueses que dimitieron ante lo
que han considerado un acoso de
la Direccion 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.

T




Al término de la Asamblea General, la presidenta del Colegio de Dentistas de Na-
varra, Beatriz Lahoz, entreg6 un ejemplar del libro Historia del Colegio de Odon-
tologos y Estomatologos de Navarra. Desde sus comienzos como Junta Provin-
cial (1930) hasta su consolidacion como Colegio Auténomo a Diego Murillo.
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La ministra de Sanidad y Politica Social, Trinidad Jiménez, que presidio
el acto de toma de posesion de Garmen Peiia, conversa con la nueva
presidenta del Consejo General de Golegios Oficiales de Farmacéuticos.

La Mutua alcanzo en 2008 un volumen total de
primas de 181,9 millones de euros

Entre ellos, se encontraban Miguel Carrero, presidente de PSN,
acompanado de todo su equipo de consejo de administracion.
También estuvieron muchos presidentes y ex presidentes de co-
legios profesionales sanitarios venidos de todos los lugares de
Espana. En particular, de los Colegios de Odontdlogos, se pudo
ver a los presidentes de Sevilla, Luis Caceres; de Pontevedra,
José Manuel Alvarez, y de Navarra, Beatriz Lahoz.

FOTOS CEDIDAS POR Sanifax
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CARMEN PENA,
NUEVA PRESIDENTA
DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS
OFICIALES DE
FARMACEUTICOS

Es la primera primera mujer gue preside una
organizacion colegial sanitaria de este tipo

El presidente del Colegio de Médicos de Cadiz, Miguel Morgado, y el presi-
dente del Colegio de Dentistas de Sevilla, Luis Caceres, también estuvieron
presentes en la Asamblea General de la Agrupacion Mutual Aseguradora.

Carmen Pefa Lopez tomo po-
sesion 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 Politica Social, Tri-
nidad Jiménez, quien hizo un
reconocimiento expreso de la
profesion farmacéutica.

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

rio- agradecio a todos los colegios
oficiales la confianza que han de-
positado en su equipo y declaro
que “la realidad de la farmacia
espanola plantea grandes posibi-
lidades de futuro que nos llaman
a la renovacion, al compromiso y
a la evolucién, siempre desde el
pragmatismo y la prudencia.”
En un acto cargado de emo-
cion, Pedro Capilla, presidente
saliente, se despidid de la pro-
fesion farmacéutica a la que ha
dedicado 40 anos de su vida.




Participaron nifios de entre 6 y 13 afios
de diferentes origenes y capacidades

EL MARATON POR

LA INTEGRACION

SOCIAL INCLUYO
REVISIONES

BUCODENTALES

Los participantes recibieron un pack de higiene,
una ficha con el resultado del examen practicado y
unas recomendaciones para cuidar su salud dental

| pasado 30 de mayo se ce-

lebré en Madrid el VII Ma-
raton por la Integracion Social,
con el objetivo de fomentar
la convivencia entre ninos de
6 y 13 anos de diferentes ori-
genes y capacidades. Ademas
de pasarlo bien, gracias a los
juegos y las demas actividades
que se habian organizado, los
ninos que lo desearon pudieron
disfrutar de una completa revi-
sion bucodental.

El Dentibls estuvo funcio-
nando a pleno rendimiento

desde las diez y media de la
manana hasta la una y media
del mediodia. Todos los chicos
que pasaron por alli recibie-
ron un pack de higiene dental,
una ficha con el resultado del
examen practicado y unas re-
comendaciones para cuidar su
salud bucodental. Los mas pe-
queios, ademas, se llevaron un
cuaderno de colorear.

El Maraton por la Integracion
Social esta organizado por la
Fundacion Real Madrid y la Uni-
versidad Rey Juan Carlos.

Enlafoto superior,Rosa Santamaria,
voluntaria del Dentibus, examina la
boca de uno de los nifios que parti-
ciparon en la jornada. A la izquier-
da, un grupo de nifos se divierten
con los espejos del pack de higiene
dental que les fue entregado tras
pasar la revision bucodental.

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

; ENDODONCIA
0 IMPLANTE?

Fernando Sirvent impartio una original sesion
en el Master de Cirugia de la Universidad
Alfonso X El Sahio

ernando Sirvent Encinas,

master en Endodoncia, Ci-
rugia Bucal e Implantologia y
profesor colaborador del Mas-
ter de Endodoncia y del Depar-
tamento de Cirugia y Medicina
Bucofacial de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM),
impartio el pasado 25 de mayo,
dentro del Master de Cirugia
Oral, Periodoncia e Implantes
de la Universidad Alfonso X El
Sabio (UAX), una original se-
sion titulada “;Endodoncia o
implante?”.

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

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

La programacion de esta se-
sion por parte del Master de
Cirugia 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, asi 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”.




Cuando hay mas dolor,
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Tramadol 37,5 mg + Paracetamol 325 mg
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ESPIDIFEN 400 mg granulado para solucién oral sabor menta, ESPIDIFEN 600 mg granulado para solucion oral sabor menta, ESPIDIFEN 400 mg granulado para solucién oral sabor albaricoque, ESPIDIFEN 600 mg granulado para solucion oral sabor albaricogue. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: ESPIDIFEN 400 mg: Por sobre: Ibuprofeno
(DOE) 400 mg (arginina). ESPIDIFEN 600 mg: Por sobre: Ibuprofeno (DOE) 600 mg (argining). DATOS CLINICOS Indicaciones terapéuticas Tratamiento de la artritis reumatoide (incluyendo artritis reumatoide juvenil), espondilitis anquilopoyética, artrosis y otros procesos reumaticos agudos o cronicos. Tratamiento de lesiones de tejidos blandos como torceduras y esguinces. Tratamiento
de procesos dolorosos e intensidad leve y moderada como el dolor dental, el dolor postoperatorio y tratamiento sintomatico de la cefalea. Alivio de la sintomatologia en la dismenarrea primaria. Tratamiento sintomético de a fiebre en cuadros febriles de etiologa diversa. Posologia y forma de administracion Se puede minimizar la aparicion de reacciones adversas si se utilizan las menores
dosis eficaces durante el menor tiempo posible para controlar los sintomas (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). Adultos: La posologia debe ajustarse en funcion de la gravedad del trastormo y de las molestias del paciente. En general, la dosis diaria recomendada es de 1.200 mg de ibuprofeno, repartidos en varias tomas. En caso de dosificacion cronica, ésta debe
ajustarse a la dosis minima de mantenimiento que proporcione el control adecuado de los sintomas. En la artritis reumatoide, pueden requerirse dosis superiores pero, en cualquier caso, se recomienda no sobrepasar la dosis diaria de 2.400 mg de ibuprofeno. En procesos inflamatorios la dosis diaria recomendada es de 1.200-1.800 mg de ibuprofeno, administrados en varias dosis.
La dosis de mantenimiento suele ser de 800-1.200 mg. La dosis méxima diaria no debe exceder de 2.400 mg. En procesos dolorosos de intensidad leve a moderada, y cuadros febriles, la dosis diaria recomendada es de 800-1.600 mg, administrados en varias dosis, dependiendo de la intensidad del cuadro y de la respuesta al tratamiento. En la dismenorrea primaria, se recomienda
una dosis de 400 mg de ibuprofeno hasta el alivio del dolor, y una dosis méxima diaria de 1.200 mg. Nifios: No se recomienda el uso de ESPIDIFEN 400 mg granulado en nifios con menos de 40 kilos de peso y ESPIDIFEN 600 mg en nifios menores de 14 afios, ya que la dosis de ibuprofeno que contienen no es adecuada para la posologia recomendada en estos nifios. En artritis
reumatoide juvenil, se pueden dar hasta 40 mg/kg de peso corporal por dia en dosis divididas. Ancianos: La farmacocinética del ibuprofeno no se altera en los pacientes ancianos, por lo que no se considera necesario modificar la dosis i la frecuencia de administracion. Sin embargo, al igual que con otros AINE, deben adoptarse precauciones en el tratamiento de estos pacientes, que
por lo general son més propensos a los efectos adversos, y que tienen més probabilidad de presentar ms alteraciones de la funcién renal, cardiovascular o hepética y de recibir medicacion concomitante. En concreto, se recomienda emplear la dosis eficaz més baja en estos pacientes. S6lo tras comprobar que existe una buena tolerancia, podré aumentarse la dosis hasta alcanzar la
establecida en la poblacion general. Insuficiencia renal: Conviene adoptar precauciones cuando se utiizan AINE en pacientes con insuficiencia renal. En pacientes con disfuncion renal leve o moderada debe reducirse la dosis inicial. No se debe utiizar ibuprofeno en pacientes con insuficiencia renal grave (ver Contraindicaci iciencia hepatica: Aunque no se han observado
diferencias en el perfil farmacocinético de ibuprofeno en pacientes con insuficiencia hepética, se aconseja adoptar precauciones con el uso de AINE en este tipo de pacientes. Los pacientes con insuficiencia heptica leve o moderada deben iniciar el tratamiento con dosis reducidas y ser cuidadosamente vigilados. No se debe utilizar ibuprofeno en pacientes con insuficiencia hepética
grave (ver Comramd\camones) Contraindicaciones Hipersensibilidad conocida a ibuprofeno, a otros AINE 0 @ cua\qu\era de los excipientes de la formulacion. Pacientes que hayan expenmemado crisis de asma, rinitis aguda, urticaria, edema angioneurdtico u otras reacciones de tipo alérgico tras haber utilizado sustancias de accion similar (p. ej. &cido acetilsalicilico u otros ANE),
inal 0 perforacion relacionados con tratamientos anteriores con AINE. Ulcera péptica / hemorragia gastrointestinal activa o recidivante (dos o més episodios diferentes de ulceracion o hemorragia comprobados), insuficiencia carciaca grave, enfermedad inflamatoria intestinal, disfuncidn renal grave, disfuncion hepanca grave, pacientes con didtesis
hemorrégica u o ros trastomos de a coagulacion y tercer trimestre de la gestacion. Advertencias y precauciones especiales de empleo Riesgos gastrointestinales: Hemorragias gastrointestinales, Glceras y perforaciones: Durante el tratamiento con antiinflamatorios no esteroides (AINE) entre los que se encuentra ibuprofeno, se han notificado hemorragias gastrointestinales, Ulceras y
perforaciones (que pueden ser mortales) en cualquier momento del mismo, con o sin sintomas previos de alerta y con o sin antecedentes previos de acontecimientos gastrointestinales graves previos. El riesgo de hemorragia gastrointestinal, Glcera o perforacidn es mayor cuando se utiizan dosis crecientes de AINE, en pacientes con antecedentes de tlcera, especialmente i eran Clceras
complicadas con hemorragia o perforacion (ver Contraindicaciones), y en los ancianos. Estos pacientes deben comenzar el tratamiento con la dosis menor posible. Se recomienda prescribir a estos pacientes tratamiento concomitante con agentes protectores (p.ej. misoprostol o inhibidores de la bomba de protones); dicho tratamiento combinado también deberfa considerarse en el caso
de pacientes que precisen dosis baja de dcido acetilsaliclico y otros medicamentos que puedan aumentar el riesgo gastrointestinal (ver a continuacion e Interaccion con ofros medicamentos y ofras formas de interaccion). Se debe advertir a los pacientes con antecedentes de toxicidad gastrointestinal, y en especial a los ancianos, que comuniquen inmediatamente al médico cualquier
sintoma abdominal infrecuente (especialmente los del sangrado gastrointestinal) durante el tratamiento y en particular en los estadios iniciales. Se debe recomendar una precaucion especial a aque\los pacientes Que | reciben tratamientos concomitantes que podrian elevar el riesgo de Ulcera o sangrado intestinal como los orales del tipo dicumarinicos, o los
medicamentos antiagregantes plaquetarios del tipo &cido acetilsalicilico (ver seccion Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Asimismo, se debe mantener cierta precaucion en la administracion concomitante de corticoides orales y de antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Si se produjera una hemorragia gastrointestinal
0 Una llcera en pacientes en tratamiento con ESPIDIFEN, €l debe suspenderse (ver seccion Contraindicaciones). Los AINE deben administrarse con precaucion en pacientes con antecedentes de colitis ulcerosa, o de enfermedad de Crohn, pues podrian exacerbar dicha patologfa (ver Reacciones adversas). Riesgos cardiovasculares y cerebrovasculares: Se
debe tener una precaucion especial en pacientes con antecedentes de hipertension /o insuficiencia cariaca, ya que se ha notificado retencion de liquidos y edema en asociacin con el tratamiento con AINE. Datos procedentes de ensayos clinicos sugieren que el uso de ibuprofeno, a dosis altas (2.400 mg diarios) y en tratamientos prolongados, se puede asociar a un moderado aumento
del riesgo de acontecimientos aterotromboticos (por ejemplo, infarto de miocardio o ictus). Por otra parte, los estudios epidemioldgicos no sugieren que las dosis bajas de ibuprofeno (p.¢j. 1.200 mg diarios) se asocien con un aumento del riesgo de infarto de miocardio. En consecuencia, los pacientes que presenten hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad coronaria
establecida, arteriopatia periférica y/o enfermedad cerebrovascular no controladas sélo deberfan recibir tratamiento con ibuprofeno si el médico juzga que la relacion beneficio-riesgo para el paciente es favorable. Esta misma valoracion deberfa realizarse antes de iniciar un tratamiento de larga duracion en pacientes con factores de riesgo cardiovascular conocidos (p.j. hipertension,
hiperlipidemia, diabetes mellitus, fumadores). Riesgos de reacciones cuténeas graves: Se han descrito reacciones cuténeas graves, algunas mortales, incluyendo dermatitis exfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson, y necrolisis epidérmica toxica con una frecuencia muy rara en asociacion con la utilizacion de AINE (ver Reacciones adversas). Parece que los pacientes tienen mayor riesgo
de sufrir estas reacciones al comienzo del tratamiento: la aparicion de dicha reaccion adversa ocurre en la mayoria de los casos durante el primer mes de tratamiento. Debe suspenderse inmediatamente la administracion de ESPIDIFEN ante los primeros sintomas e eritema cutdneo, lesiones mucosas y otros signos de hipersensibilidad. Se debe evitar la administracion concomitante de
ESPIDIFEN con otros AINE, incluyendo los inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 (Coxib). Las reacciones adversas pueden reducirse si se utiliza la menor dosis eficaz durante el menor tiempo posible para controlar los sintomas (ver Posologia y forma de administracion y Riesgos gastrointestinal y cardiovasculares a continuacion). Uso en ancianos: los ancianos sufren una mayor
incidencia de reacciones adversas a los AINE, y concretamente hemorragias y perforacion gastrointestinales, que pueden ser mortales (ver Posologia y forma de administracion). Los AINE pueden los sintomas de las infecciones. Deben emplearse también con precaucion en pacientes que sufren o han sufrido asma bronquial, ya que los AINE pueden inducir broncoespasmo
en este tipo de pacientes (ver Contraindicaciones). Como ocurre con otros AINE, el ibuprofeno puede producir aumentos transitorios leves de algunos pardmetros hepéticos, asi como aumentos significativos de la SGOT y la SGPT. En caso de producirse un aumento importante de estos pardmetros, debe suspenderse el tratamiento (ver Posologia y forma de administracion y
Contraindicaciones). Al igual que sucede con otros AINE, el ibuprofeno puede inhibir de forma reversible a agregacion y fa funcion plaquetaria, y prolongar el tiempo de hemarragia. Se recomienda precaucion cuando se administre ibuprofeno concomitantemente con anticoagulantes orales. En los pacientes sometidos a tratamientos de larga duracion con ibuprofeno se deben controlar
como medida de precaucion la funcién renal, funcion hepatica, funcion hematoldgica y recuentos heméticos. Este medicamento contiene aspartamo. Las personas afectadas de fenilcetonuria tendrén en cuenta que cada sobre de ESPIDIFEN 400 mg contiene unos 14 mg de fenilalanina y cada sobre de ESPIDIFEN 600 mg contiene unos 17 mg también de fenilalanina. Este medicamento
contiene sacarosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcion a la glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa - isomltasa, no deben tomr este medicamento. Cada sobre de ESPIDIFEN 400 mg contiene 54,76 mg (2,38 mmo) de sodio y cada sobre de ESPIDIFEN 600 mg contiene 82,14 mg (3,57 mmol) de sodio, lo que debe tenerse en
cuenta en pacientes con dietas pobres en sodio. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion En general, los AINE deben emplearse con precaucwon cuando se utilizan con otros farmacos que pueden aumentar el riesgo de ulceracion gastrointestinal, hemorragia gastrointestinal o disfuncion renal. No se recomienda su uso concomitante con: -Otros AINE: Debe
evitarse el Uso simultaneo con otros AINE, pues a administracion de diferentes AINE puede aumentar el riesgo de (lcera gastrointestinal y I adosis de 15 0 superiores: Si se administran AINE y metotrexato dentro de un intervalo de 24 horas, puede producirse un aumento del nivel plasmatico de metotrexato (al parecer, su aclaramiento
renal puede verse reducido por efecto de los AINE), con el consiguiente aumento del riesgo e toxicidad por metotrexato. Por ello, debera evitarse el empleo de ibuprofeno en pacientes que reciban tratamiento con metotrexato a dosis elevadas. -Hidantoinas y sulfamidas: Los efectos toxicos de estas sustancias podrian verse aumentados. -Ticlopidina: Los AINE no deben combinarse con
ticlopidina debido al riesgo de un efecto aditivo en la inhibicion de la funcion plaquetaria. -Litio: Los AINE pueden incrementar los niveles plasméticos de litio, posiblemente por reduccion de su aclaramiento renal. Deberd evitarse su adm\mstramon conjunta, @ menos que se monitoricen los niveles de litio. Debe considerarse la posibilidad de reducr fa dosis de litio. -Anticoagulantes: Los
AINE pueden aumentar los efectos de los anticoagulantes tipo dicumarinico (ver Advertencias y precauciones especieles de empleo). -Anti plaquetarios: Los anti os aumentan el riesgo de inal (ver A ias y precauciones especiales de emplea). -Mifepristona: Los antiinflamatorios no esteroides no deben administrarse en los
8-12 dias posteriores a la administracion de la mifepristona ya que estos pueden reducir los efectos de la misma. Se recomienda tener precaucion con: -Digoxina: Los AINE pueden elevar los niveles plasmaticos de digoxina, aumentando asf el riesgo de toxicidad por digoxina. -Glucdsidos cardiacos: Los antiinflamatorios no esteroides pueden exacerbar la insuficiencia cardiaca, reducir
la tasa de filtracion glomerular y aumentar los niveles de los glucdsidos cardiacos. -Metotrexato administrado a dosis bajas, inferiores a 15 mg/semana: EI ibuprofeno aumenta los niveles de metotrexato. Cuando se emplee en combinacion con metotrexato a dosis bajas, se vigilarn estrechamente los valores heméticos del paciente, sobre todo durante las primeras semanas de
administracion simultanea. Sera asimismo necesario aumentar la vigilancia en caso de deterioro de fa funcion renal, por mimmo que sea, y en pacientes ancianos, asf como vigilar la funcion renal para prevenir una posible disminucion del aclaramiento de metotrexato. -Pentoxifilina: En pacientes que reciben tratamiento con ibuprofeno en combinacion con pentoxifilina puede aumentar
¢l riesgo de hemorragia, por lo que se recomienda monitorizar el tiempo de sangrado. -Fenitoina: Durante el tratamiento simultaneo con ibuprofeno podrian verse aumentados los niveles plasméticos de fenitoina. -Probenecid y sulfinpirazona: Podrian provocar un aumento de las concentraciones plasmaticas de ibuprofeno; esta interaccion puede deberse a un mecanismo inhibidor en el
lugar donde se produce la secrecion tubular renal y la glucuronoconjugacion, y podra exigir ajustar la dosis de ibuprofeno. -Quinolonas: Se han nofificado casos aislados de convulsiones que podrian haber sido causadas por el uso simultaneo de quinolonas y ciertos AINE. -Tiazidas, sustancias relacionadas con las tiazidas, diuréticos del asa y diuréticos ahorradores de potasio: Los AINE
pueden contrarrestar el efecto diurtico de estos farmacos, y el empleo simulténeo de un AINE y un diurético puede aumentar el riesgo de insuficiencia renal como consecuencia de una reduccion del flujo sanguineo renal. Como ocurre con ofros AINE, el i itante con diuréticos de potasio podria ir asociado a un aumento de los niveles de potasio, por lo que
es necesario vigilar los niveles plasméticos de este ion. -Sulfonilureas: Los AINE podrian potenciar el efecto hipoglucemiante de las sulfonilureas, desplazéndolas de su union a proteinas plasméticas. -Ciclosporina, tacrolimus: Su administracion simulténea con AINE puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad debido a la reduccion de la sintesis renal de prostaglandinas. En caso de
administrarse concomitantemente, deberd vigilarse [a funcién renal. -Corti ides: Los corticoides pueden también aumentar el riesgo de Glcera o sangrado gastrointestinales (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). -Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (SRS) pueden
también aumentar el riesgo de sangrado gastrointestinal (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). -Antihipertensivos (incluidos los inhibidores de la ECA o los betabloqueantes): Los farmacos antiinflamatorios de! tipo AINE pueden reducir la eficacia de los antihipertensivos. El tratamiento simultaneo con AINE e inhibidores de la ECA puede aplicarse al riesgo de
insuficiencia renal aguda. -Zidovudina: Podria aumentar el riesgo de toxicidad sobre los hematies a través de los efectos sobre los reticulocitos, apareciendo anemia grave una semana después del inicio de la administracion del AINE. Durante el tratamiento simultaneo con AINE deberfan vigilarse los valores hematicos, sobre todo al inicio del tratamiento. -Alimentos: La administracion
de ibuprofeno junto con alimentos retrasa la velocidad de absorcion. Embarazo y lactancia Embarazo: 1) Primer y segundo trimestre de la gestacion La inhibicion de la sintesis de prostaglandinas puede afectar negativamente la gestacion y/o el desarrollo del embrién/feto. Datos procedentes de estudios epidemioldgicos sugieren un aumento del riesgo de aborto y de malformaciones
cardiacas y gastrosquisis tras el uso de un inhibidor de la sintesis de prostaglandinas en etapas tempranas de la gestacion. El riesgo absoluto de malformaciones cardiacas se increment desde menos del 1% hasta aproximadamente el 1,6%. Parece que el riesgo aumenta con la dosis y la duracion del tratamiento. Durante el primer y segundo trimestre de la gestacion, ESPIDIFEN no
debe administrarse a no ser que se considere estrictamente necesario. Si utiliza ESPIDIFEN una mujer que intenta quedarse embarazada, o durante el primero y segundo trimestre de la gestacion, la dosis y la duracion del tratamiento deben reducirse lo méximo posible. 2) Tercer trimestre de la gestacion Durante el tercer trimesre de la gestacin, todos los inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas pueden exponer al fefo : -Toxicidad cardio-pulmonar (con cierre prematuro del ductus arteriosus e hipertension pulmonar) -Disfuncién renal, que puede progresar a fallo renal con oligo-hidroamniosis. -Posible prolongacion del tiempo de hemorragia, debido a un efecto de tipo antiagregante que puede ocurrir incluso a dosis muy bajas. -Inhibicién de las contracciones
uterinas, que puede producir retraso o prolongacién de! parto. Consecuentemente, ESPIDIFEN esta contraindicado durante el tercer trimestre de embarazo (ver Contraindicaciones). 3) Fertilidad EI uso de ESPIDIFEN puede alterar la fertilidad femenina y no se recomienda en mujeres que estén intentando concebir. En mujeres con dificultades para concebir o que estén siendo sometidas
aunainvestigacion de fertilidad, se deberia considerar la suspension de este medicamento. Lactancia: A pesar de que las concentraciones de ibuprofeno que se alcanzan en la leche materna son inapreciables y no son de esperar efectos indeseables en el lactante, no se recomienda el uso de ibuprofeno durante la lactancia debido al riesgo potencial de inhibir la sintesis de prostaglandinas
en el neonato. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria Los pacientes que experimenten mareo, vértigo, alteraciones visuales u otros trastornos del sistema nervioso central mientras estén tomando ibuprofeno, deberan abstenerse de conducir o manejar maquinaria. Si se administra una sola dosis de ibuprofeno o durante un periodo corto, no es necesario adoptar
precauciones especiales. Reacciones adversas Gastrointestinales: Las reacciones adversas que se observan con mayor frecuencia son de naturaleza gastrointestinal. Pueden producirse Ulceras pépticas, perforacion o hemorragia gastrointestinal, en algunos casos mortales, especialmente en los ancianos (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). También se han notificado
nduseas, vomitos, diarrea, flatulencia, constipacion, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis, estomatitis ulcerosa, exacerbacion de colitis y enfermedad de Crohn (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). Se ha observado menos frectentemente la aparicion de gastritis. Reacciones cuténeas: Frecuentes: erupcion cuténea. Poco frecuentes: urticaria, prurito,
plrpura (incluida fa pirpura alérgica), angioedema, rinitis, broncoespasmo. Raras: reaccin anafiléctica. Muy raras: (< 1/10.000): eritema multiforme, necrdlisis epidérmica, lupus eritematoso sistémico, alopecia, reacciones de fotosensibilidad, reacciones ampollosas incluyendo el sindrome de Stevens-Johnson y la necrélisis epidérmica tdxica (sindrome Lyell) y vasculitis alérgica. En la
mayor parte de los casos en los que s ha comunicado meningitis aséptica con ibuprofeno, el paciente sufa alguna forma de enfermedad autoinmuntaria (como lupus eritematoso sistémico y otres enfermedades del coldgeno) lo que supona un factor de riesgo. En caso de reaccion de hipersensibiidad generalizada grave puede aparecer hinchazon de cara, lengua y laringe,
broncoespasmo, asm, taquicardia, hipotension y shock. Sistema nervioso central Frecuentes: fatiga o somnolencia, cefalea, mareo, vértigo. Poco frecuentes: insomnio, ansiedad, intranquilidad, alteraciones visuales, tinnitus. Raras: reaccion psicdtica, nerviosismo, iitabilidad, depresion, confusion o desorientacion, ambliopia toxica reversible, trastormos auditivos y muy rars: meningitis
asepnca [ver Reacciones de hi H : Puede €l tiempo de sangrado. Los raros casos observados de trastormnos hemat toldgicos corresponden a trombocitopenia, leucopenia, granulocitopenia, pancitopenia, agranulocitosis, anemia apldsica 0 anemia hemolitica. Card\ovasculares Se han notificado edema, hipertension arterial e insuficiencia cardiaca
en asociacion con el tratamiento con AINE. Datos procedentes de ensayos clinicos sugieren que el uso de ibuprofeno, a dosis altas (2.400 mg diarios) y en tratamientos prolongados, se pueden asociar a un moderado aumento del riesgo de acontecimientos aterotromhidticos (por ejemplo, infarto de miocardio o ictus). Por otra parte, los estudios epidemioldgicos no sugieren que las dosis
bajas de ibuprofeno (p.ej. 1.200 mg diarios) se asocien con un aumento del riesgo de infarto de miocardio (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). Parece existir una mayor predisposicion por parte de los pacientes con hipertension o trastormos renales a sufrir retencion hidrica. Podria aparecer hipertension o insuficiencia cardiaca (especialmente en pacientes ancianos).
Renales: En base a la experiencia con los AINE en general, no pueden excluirse casos de neffitis intersticial, sindrome nefrdtico e insuficiencia renal. Hepéticas: En raros casos se han observado anomalias e la funcion hepética, hepatits e ictericia con ibuprofeno racémico y lesion hepética (rara). Otras: En muy raros casos podrian verse agravadas las inflamaciones asociadas a nfecciones.
Sobredosis La mayoria de los casos de sobredosis han sido asintométicos. Existe un riesgo de sintomatologia con dosis mayores de 80 - 100 mg/kg de ibuprofeno. La aparicion de los sintomas por sobredosis se produce habitualmente en un plazo de 4 horas. Los sintomas leves son los més comunes, e incluyen dolor abdominal, néuseas, vomitos, letargia, somnolencia, cefalea,
nistagmus, tinnitus y ataxia. Raramente han aparecido sintomas moderados o intensos, como hemorragia gastrointestinal, hipotension, hipotermia, acidosis metabdlica, convulsiones, alteracion de la funcion renal, coma, distress respiratorio del adulto y episodios transitorios de apnea (en nifios después de ingerir grandes cantidades). I tratamiento es sintomético y no se dispone de
antidoto especifico. Para cantidades que no es probable que produzcan sintomas (menos de 50 mg/kg de ibuprofeno) se puede administrar agua para reducir al méximo las molestias gastrointestinales. En caso de ingestion de cantidades importantes, deberd administrarse carbdn activado. El vaciado del estomago mediante emesis sdlo debera plantearse durante los 60 minutos siguientes
alaingestion. Asi, no debe plantearse el lavado gdstrico, salvo que el paciente haya ingerido una cantidad de farmaco que pueda poner en compromiso s vida y que no hayan transcurrido més de 60 minutos tras la ingestion del medicamento. EI beneficio de medidas como la diuresis forzada, la hemodilisis o la hemoperfusion resulta dudoso, ya que el ibuprofeno se une intensamente
alas proteinas plasmaticas. Instrucciones de uso/manipulacion Se disuelve el contenido de un sobre en un vaso de agua y se ingiere tras preparar la solucidn correspondiente. Presentaciones y precios Espidifen 400 mg granulado para solucion oral sabor menta: envase con 30 sobres, 4,44.- PVP, 4,62.- PVP IVA. Espidifen 600 mg granulado para soluci6n oral sabor menta: envase
con 40 sobres, 8,14.- PVP, 8,46.- PVP IVA. Reembolsado por el Sistema Nacional de Salud con aportacion normal. Espidifen 400 mg granulado para solucion oral sabor albaricoque: envase con 30 sobres, 4,44.- PVP, 4,62.- PVP IVA. Espidifen 600 mg granulado para solucion oral sabor albaricoque: envase con 40 sobres, 8,14.- PVP, 8,46.- PVP IVA.

DENOMINACION DEL MEDICAMENTO: Pontalsic 37,5 mg/ 325 mg comprimidos recubiertos con pelicula. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Un comprimido recubierto contiene 37,5 mg de tramadol hidrocloruro y 325 mg de paracetamol. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas:
PONTALSIC comprimidos esta indicado para el tratamiento sintomatico del dolor moderado a intenso. La utilizacion de PONTALSIC deberd estar limitada a aquellos pacientes cuyo dolor de moderado a intenso requiera la combinacion de tramadol y paracetamol (ver también Seccion 5.1).Posologia
y forma de administracion: Adultos y adolescentes (12 afos y mayores): La utilizacion de PONTALSIC debera estar limitada a aquellos pacientes cuyo dolor de moderado a intenso requiera la combinacion de tramadol y paracetamol. La dosis debera ser ajustada individualmente de acuerdo a la
intensidad del dolor y a la respuesta del paciente.Se recomienda una dosis inicial de PONTALSIC de dos comprimidos. Se pueden tomar dosis adicionales seguin sea necesario, sin exceder de 8 comprimidos (equivalente a 300 mg de tramadol y 2600 mg de paracetamol) al dia. El intervalo entre
dosis no debera ser menor de 6 horas. PONTALSIC no se debe administrar bajo ninguna circunstancia durante mas tiempo del estrictamente necesario (ver también Seccion 4.4). Si se precisara una utilizacion repetida o un tratamiento a largo plazo con PONTALSIC como resultado de la naturaleza
y la gravedad de la enfermedad, se debera realizar un seguimiento cuidadosos y regular (con interrupciones del tratamiento, si es posible), para evaluar si es necesario la continuacion del tratamiento. Ninos: La seguridad y la eficacia del uso de PONTALSIC no se ha establecido en ninos menores
de 12 anos de edad. Por lo tanto, no se recomienda el tratamiento en esta poblacion.Pacientes ancianos: La dosificacion habitual puede ser utilizada aunque se deberia tener en cuenta que en voluntarios de mas de 75 afos, la semivida de eliminacion de tramadol aumentd un 17% tras la administra-
cion oral. En pacientes mayores de 75 afios de edad, se recomienda que el intervalo minimo entre dosis no debe ser inferior a 6 horas, debido a la presencia de tramadol. Insuficiencia renal: Debido a la presencia de tramadol, no se recomienda el uso de PONTALSIC en pacientes con insuficiencia
renal grave (aclaramiento de creatinina < 10 ml/min). En casos de insuficiencia renal moderada (aclaramiento de creatinina entre 10 y 30 ml/min) debe aumentarse el intervalo de dosificacion a 12 horas. Debido a que el tramadol se elimina muy lentamente por hemodialisis o hemofiltracion,
generalmente no es necesaria la administracion postdiélisis con objeto de mantener la analgesia. Insuficiencia hepatica: No se debe utilizar PONTALSIC en pacientes con insuficiencia hepatica grave. En los casos moderados, se considerara cuidadosamente la prolongacion del intervalo entre dosis.
Método de administracion: Via oral. Los comprimidos deben tragarse enteros, con una cantidad suficiente de liquido. No deben partirse ni masticarse. Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a tramadol, paracetamol o a cualquiera de los excipientes del medicamento; intoxicacion alcohdlica
aguda, firmacos hipndticos, analgésicos de accion central, opioides o psicétropos; PONTALSIC no debe ser administrado a pacientes que estan tomando inhibidores de la monoaminooxidasa o que los han recibido en el transcurso de las dos Ultimas semanas; insuficiencia hepatica grave; epilepsia
no controlada con tratamiento (ver seccion 4.4 Advertencias iales). Advertencias y p i iales de empleo: Advertencias: en adultos y adolescentes, de 12 anos y mayores. No se debe exceder la dosis maxima de PONTALSIC de 8 comprimidos. Con objeto de evitar sobredosis
accidentales, se debera avisar a los pacientes, no exceder la dosis recomendada y no utilizar al mismo tiempo cualquier otro medicamento conteniendo paracetamol (incluyendo las Especialidades Farmacéuticas Publicitarias) o tramadol hidrocloruro, sin la recomendacion de un médico. No se
recomienda PONTALSIC en caso de insuficiencia renal severa (aclaramiento de creatinina < 10 ml/min). No se debe utilizar PONTALSIC en pacientes con insuficiencia hepatica grave (ver seccion 4.3). Existe mayor riesgo de sobredosificacion con paracetamol en pacientes con insuficiencia hepatica
alcohdlica no cirrdtica. Se debera valorar cuidadosamente la prolongacion del intervalo entre dosis en los casos moderados. No se recomienda PONTALSIC en insuficiencia respiratoria grave. Tramadol no es un tratamiento de sustitucion adecuado para los pacientes dependientes de opioides.
Aunque tramadol es un agonista opioide, no puede evitar los sintomas de abstinencia por supresion del tratamiento con morfina. Se han observado convulsiones en pacientes tratados con tramadol susceptibles a padecer ataques o tratado con farmacos que pueden disminuir el umbral de
convulsion, en particular inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, antidepresivos triciclicos, antipsicéticos, analgésicos de accion central o ésicos locales. Los paci epilépticos controlados con tratamiento o los predispuestos a padecer convulsiones sélo deben ser tratados
con PONTALSIC cuando sea absolutamente necesario. Se han observado convulsiones en pacientes que recibian tramadol en los niveles de dosificacion recomendados. Este riesgo puede verse aumentado cuando las dosis de tramadol exceden los limites superiores recomendados. La utilizacion
concomitante de los agonistas-antagonistas opioides (nalbufina, buprenorfina, pentazocina) no esta recomendada (ver seccion 4.5 interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Precauciones especiales de empleo: PONTALSIC se debe usar con precaucion en pacientes
dependientes de opioides o en pacientes con traumatismo craneal, en pacientes propensos a trastornos convulsivos, trastornos del tracto biliar, en estado de shock, en estado de alteracion de la conciencia de origen desconocido, con problemas que afecten al centro respiratorio o a la funcion
respiratoria, 0 con presion intracraneal elevada. La sobredosis de paracetamol puede causar toxicidad hepética en algunos pacientes. Tramadol puede provocar sintomas de abstinencia a dosis terapéuticas. Raramente se han notificado casos de dependencia y abuso (ver seccion 4.8). Pueden
producirse sintomas de abstinencia, similares a aquellos producidos tras la retirada de los opioides, como: agitacion, ansiedad, nerviosismo, insomnio, hipercinesia, temblor y sintomas gastrointestinales. En un estudio, se informd que la utilizacion del tramadol durante la anestesia general con
enflurano y oxido nitroso aumentaba el recuerdo intra-operatorio. Hasta que no se disponga de mas informacion, se deberé evitar la utilizacion de tramadol durante las fases de anestesia superficiales. | ion con otros medil y otras formas de interaccion. Esté contraindicado el uso
concomitante con: inhibidores de fa MAQ no selectivos: Riesgo de sindrome serotoninérgico: diarrea, taquicardia, sudoracion, temblores, confusion, incluso coma. inhibidores de la MAO A selectivos: Extrapolacion de los Inhibidores MAO no selectivos. Riesgo de sindrome serotoninérgico: diarrea,
taquicardia, sudoracion, temblores, confusion, incluso coma. En caso de tratamiento reciente con inhibidores de MAO, debe de retrasarse 2 semanas el inicio del tratamiento con tramadol. No se ienda el uso i con: Alcohol: El alcohol aumenta el efecto sedante de los analgésicos
opioides. La disminucion del estado de alerta puede hacer peligrosa la conduccion de vehiculos y la utilizacién de maquinaria. Evitar la ingesta de bebidas alcohélicas y de medicamentos que contengan alcohol. Carbamacepina y otros inductores enzimaticos: Existe riesgo de reducir la eficacia y
disminuir la duracién debido a la disminucion de las concentraciones plasméticas de tramadol. Agonistas-antagonistas opioides (buprenorfina, natbufina, pentazocina): Disminucion del efecto analgésico mediante un bloqueo competitivo de los receptores, con riesgo de que se produzca un sindrome
de abstinencia. Precauciones que hay que tener en cuenta en caso de uso concomitante: En casos aislados se ha notificado el sindrome serotoninérgico relacionado temporalmente, con el uso terapéutico de tramadol en combinacion con otros medicamentos serotoninérgicos tales como, inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRSs) y triptanos. Los signos del sindrome serotoninérgico por ejemplo pueden ser: confusion, agitacion, fiebre, sudoracion, ataxia, hipereflexia, mioclonus y diarrea. Otros derivados de los opioides (incluyendo farmacos antitusigenos y tratamientos
sustitutivos), benzodiacepinas y barbittricos: aumento del riesgo de depresion respiratoria, que puede resultar mortal en caso de sobredosis. Otros depresores de! sistema nervioso central, tales como otros derivados de opioides (incluyendo farmacos antitusigenos y tratamientos sustitutivos),
barbitdricos, benzodiacepinas, otros ansioliticos, hipndticos, antidepresivos sedantes, antihistaminas sedantes, neurolépticos, antihipertensivos de accion central, talidomida y baclofeno: estos farmacos pueden provocar un aumento de la depresion central. El efecto sobre la atencion puede hacer
peligrosa la conduccion de vehiculos y la utlizacion de maquinaria. Se han notificado aumentos del INR con el uso concomitante de PONTALSIC y warfarina. Se recomienda, en estos casos, realizar controles periddicos del tiempo de protombina. Otros farmacos inhibidores de CYP3A4, tales como
ketoconazol y eritromicina, pueden inhibir el metabolismo del tramadol (N-desmetilacion) y probablemente también el metabolismo de los metabolitos O-demetilados activos. La importancia clinica de tales interacciones no ha sido estudiada. Medicamentos que reducen el umbral convulsivo, tales
como bupropion, antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina, antidepresivos triciclicos y neurolépticos. El uso concomitante de tramadol con estos farmacos puede aumentar el riesgo de convulsiones. La velocidad de absorcion de paracetamol puede verse aumentada por la
metoclopramida o domperidona y reducida por colestiramina. En un nimero limitado de estudios la aplicacion pre- o postoperatoria del antiemético antagonista 5-HT3 ondansetron aumentd el requerimiento de tramadol en pacientes con dolor postoperatorio. Embarazo y lactancia. Embarazo: No
debe ser utilizado durante el embarazo, debido a que PONTALSIC es una combinacion fija de principios activos incluyendo tramadol.Datos relativos a paracetamol: Los resultados de los estudios epidemioldgicos en mujeres embarazadas no han demostrado que paracetamol tenga efectos
perjudiciales a dosis recomendadas. Datos relativos a tramadol: Tramadol no debe ser utilizado durante el embarazo ya que no se dispone de una evidencia adecuada para evaluar la seguridad de tramadol en mujeres embarazadas. El tramadol administrado antes o durante el parto no afecta a la
contraccion uterina. En recién nacidos pede inducir cambios en la frecuencia respiratoria que normalmente no son clinicamente relevantes. El tratamiento a largo plazo durante el embarazo puede dar lugar a la aparicion de sindrome de abstinencia en recién nacidos tras el parto, como consecuencia
de la habituacion. Lactancia: PONTALSIC no debe ser utilizado durante la lactancia, debido a que es una combinacion fija de principios activos incluyendo tramadol. Datos relativos a paracetamol: Paracetamol es excretado en la leche materna pero no en una cantidad clinicamente significativa. En
los datos disponibles publicados, la lactancia no esta contraindicada en mujeres que toman medicamentos que contienen paracetamol como Unico principio activo. Datos relativos a tramadol: Se han encontrado tramadol y sus metabolitos en pequenas cantidades en la leche materna. Un lactante
puede ingerir aproximadamente 0,1% de la dosis dada a la madre. Tramadol no debe ser ingerido durante la lactancia. Efectos sobre la capacidad para Jucir y utilizar maquinas. Tramadol puede causar somnolencia 0 mareo, lo que puede verse aumentado por el alcohol u otros depresores del
sistema nerviosos central (SNC). Si se produce, el paciente no debe conducir o utilizar maquinaria. Reacciones adversas. Las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia durante los ensayos clinicos realizados con la combinacion de paracetamol/tramadol son nauseas, mareo y
somnolencia, observados en mas del 10% de los pacientes. Trastornos def sistema cardiovascular: Poco frecuentes (> 1/1.000, < 1/100): hipertension, palpitaciones, taquicardia, arritmia. Trastornos del sistema nervioso central y periférico: Muy frecuente (> 1/10): mareos, somnolencia. Frecuente (>
1/100, <1/10)): cefalea, temblores. Poco frecuente (> 1/1.000, < 1/100): contracciones musculares involuntarias, parestesia, tinnitus. Raros (> 1/10.000, <1/1.000)): ataxia, convulsiones. Trastornos psiquiatricos: Frecuente (> 1/100, <1/10)): confusion, alteraciones del estado de &nimo (ansiedad,
nerviosismo, euforia), trastornos del sueno. Poco frecuente (> 1/1.000, < 1/100): depresion, alucinaciones, pesadillas, amnesia. Raros (> 1/10.000, <1/1.000)): dependencia farmacoldgica y abuso. Vigilancia post-comercializacion. Muy raros (< 1/10.000): abuso. Trastornos visuales: Raros (> 1/10.000,
<1/1.000)): vision borrosa. Trastornos def sistema respiratorio: Poco frecuente (> 1/1.000, < 1/100): disnea. Trastornos gastrointestinales: Muy frecuente (> 1/10): nauseas. Frecuente (> 1/100, <1/10)): vémitos, estreimiento, sequedad de boca, diarrea, dolor abdominal, dispepsia, flatulencia. Poco
frecuente (> 1/1.000, < 1/100): disfagia, melena. Trastornos def sistema hepdtico y biliar: Poco frecuente (> 1/1.000, < 1/100): aumento de las transaminasas hepaticas. Trastornos de la piel y anejos: Frecuente (> 1/100, <1/10)): sudoracion, prurito. Poco frecuente (> 1/1.000, < 1/100): reacciones cutaneas
(ej.: rash, urticaria). Trastornos de/ sistema urinario: Poco frecuente (> 1/1.000, < 1/100): albuminuria, trastornos de la miccion (disuria y retencion urinaria). Trastornos generafes: Poco frecuentes (> 1/1.000, < 1/100): escalofrios, sofocos, dolor torcico. Aunque no se han observado durante los ensayos
clinicos, no puede excluirse la aparicion de los siguientes efectos adversos conocidos relacionados con la administracion de tramadol o paracetamol: Tramadol: Hipotension postural, bradicardia, colapso cardiovascular (tramadol). Los estudios post-comercializacion de tramadol han mostrado
alteraciones ocasionales del efecto de warfarina, incluyendo la elevacion de los tiempos de protombina. Casos raros ( 1/1.000, < 1/100): reacciones alérgicas con sintomas respiratorios (por ejemplo disnea, broncoespasmos, sibilancias, edema angioneurdtico) y anafilaxia. Casos raros ( 1/1.000, <
1/100): cambios del apetito, debilidad motora, y depresion respiratoria. Pueden producirse efectos secundarios psiquicos tras la administracion de tramadol que pueden variar individualmente en intensidad y naturaleza (dependiendo de la personalidad y de la duracion de la medicacion). Estos
incluyen cambios de humor (generalmente euforia, ocasionalmente disforia), cambios en la actividad (generalmente supresion, ocasionalmente aumento) y cambios en la capacidad cognitiva y sensorial (alteraciones en la percepcion y el comportamiento decisorio). Se ha notificado un
empeoramiento del asma aunque no se ha establecido una relacion causal. Pueden producirse: sintomas de abstinencia, similares a aquellos producidos tras la retirada de opioides, como: agitacion, ansiedad, nerviosismo, insomnio, hipercinesia, temblor y sintomas gastrointestinales. Paracetamol:
Los efectos adversos del paracetamol son raros, pero pueden producirse fenémenos de hipersensibilidad incluyendo rash cutaneo. Se han notificado casos de discrasias sanguineas incluyendo trombocitopenia y agranulocitosis, pero éstos no tuvieron necesariamente relacion causal con el
paracetamol. Se han notificado varios casos que sugieren que el paracetamol puede producir hipoprotrombinemia cuando se administra con compuestos del tipo warfarina. En otros estudios, no cambid el tiempo de protrombina. Sobredosis: PONTALSIC es una combinacion fija de principios
activos. En caso de sobredosis, se pueden observar los signos y sintomas de toxicidad de tramadol, de paracetamol o de ambos. Sintomas de sobredosis debidos a tramadol: En principio, en la intoxicacion con tramadol, los sintomas son similares a los esperados en los analgésicos de accion
central (opioides). Estos incluyen en particular miosis, vomitos, colapso cardiovascular, alteracion de la consciencia incluyendo coma, convulsiones y depresion e incluso parada respiratoria. Sintomas de sobredosis debidos a paracetamol: La sobredosis produce especial preocupacion en nifios
pequenos. Los sintomas de sobredosis con paracetamol en las primeras 24 horas son palidez, nauseas, vémitos, anorexia y dolor abdominal. El dafo hepatico puede comenzar a ser evidente entre las 12 y 48 horas tras la ingestion. Pueden producirse anormalidades en el metabolismo de la glucosa
y acidosis metabdlica. En intoxicaciones graves, el fallo hepatico puede progresar a encefalopatia, coma y muerte. Puede desarrollarse incluso fallo renal agudo con necrosis tubular aguda en ausencia de dario hepético grave. Se han observado arritmias cardiacas y pancreatitis. Se puede producir
daio hepético en adultos que han tomado 7,5 - 10 g 0 mas de paracetamol. Se cree que cantidades excesivas de un metabolito toxico de paracetamol (detoxificado correctamente cuando se toman dosis normales de paracetamol, pero no asi cuando se ingieren cantidades elevadas), se une de
forma irreversible al tejido hepatico produciendo su lesion. Tratamiento de emergencia: Trasladar inmediatamente a una unidad especializada. Mantener las funciones respiratoria y circulatoria. Antes de iniciar el tratamiento, se debe tomar una muestra de sangre lo antes posible, para medir la
concentracion plasmatica de paracetamol y tramadol, y para realizar pruebas de funcion hepética. Realizar pruebas hepéticas al comienzo (de la sobredosis) y repetirse cada 24 horas. Normalmente se observa un aumento de las enzimas hepéticas (GOT, GPT), que se normaliza al cabo de una o dos
semanas. Vaciar el estémago causando el vémito (cuando el paciente esta consciente) mediante irritacion o lavado géstrico. Deben establecerse medidas de soporte tales como mantener la via aérea permeable y respiratoria; los ataques pueden controlarse con Diazepam. Tramadol se elimina
minimamente en el suero por hemodidlisis 0 hemofiltracion. Por lo tanto, no es adecuado el tratamiento tinico por hemodialisis o hemofiltracion en caso de intoxicacion aguda con PONTALSIC. El tratamiento inmediato es primordial para tratar las sobredosis por paracetamol. Adn en ausencia de
sintomas tempranos significativos, los pacientes deben ser enviados al hospital con urgencia para que reciban atencion médica inmediata, y cualquier adulto o adolescente que haya ingerido aproximadamente 7,5 g o mas de paracetamol en las 4 horas anteriores, o cualquier nifo que haya ingerido

150 mg/kg de paracetamol en las 4 horas anteriores, deberan ser sometidos a un lavado gastrico. Las concentraciones de paracetamol en sangre deben ser medidas a partir de las 4 horas tras la sobredosificacion con el fin de evaluar el riesgo de desarrollo de dafo hepatico (a través de un
nomograma de sobredosificacion por paracetamol). Puede ser necesaria la administracion de metionina oral o N-acetilcisteina (NAC) intravenosa ya que pueden tener un efecto beneficioso hasta 48 horas después de la sobredosis. La administracion de NAC intravenosa es mucho més beneficiosa
si se inicia en las 8 horas tras la ingestion de la sobredosis. Sin embargo, NAC debe administrarse también, si el tiempo es mayor de 8 horas tras la sobredosificacion, y continuar hasta completar la terapia. Cuando se sospecha de sobredosis masiva, el tratamiento con NAC se debe iniciar
inmediatamente. Debe disponerse de medidas de soporte adicionales. El antidoto para el paracetamol, NAC, debe ser administrado oralmente o por via intravenosa lo antes posible, independientemente de la cantidad de paracetamol ingerida. Si es posible, en las 8 horas tras la sobredosificacion.
Pi iales de eliminacion y otras I No se requieren instrucciones especiales. Presentaciones y precios: PONTALSIC 37,5 mg / 325 mg comprimidos recubiertos con pelicula, 5,93.- € PVP, 6,17.- € PVPiva.
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El paisaje de Hushé esta dominado por las montaias del Karakorum, una gi-
gantesca maraia de rocas y hielo, con 12 de los 30 picos mas altos del mun-
do. El Glaciar del Baltoro (en la foto superior) es el corazon de esta zona, con
cuatro picos -K2, Gasherbrum |, Broad Peak y Gasherbrum II- que sobrepasan
los 8.000. También hay docenas de “sietemiles” y, literalmente, cientos de
picos con mas de 6.000 metros de altura, la mayoria de ellos sin nombre.

SEPA SE UNE AL
PROYECTO HUSHE

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

mas importantes

Arriba, Paula Matesanz y Marta Escribano, voluntarias de SEPA, en Casa Asia, el
dia de la presentacion del proyecto. El valle de Hushé es uno de los mas remotos
de la tierra. Esta situado al norte de Afganistan, junto a la frontera con China e In-
dia. Sus habitantes son balties, descendientes de una antigua migracion tibetana,
y trabajan como porteadores de las expediciones que llegan hasta la zona. Sobre

Aveces, del gabinete salen
algo mas que soluciones
dentales. Un hace unos meses,
Sebastian Alvaro, el creador del
programa de TVE Al filo de lo im-
posible, le hablo a su dentista,
David Herrera, de un proyecto
humanitario que, junto a Sara-
bastall -una pequefa asociacion
aragonesa-, ha puesto en mar-
cha en una de las regiones mas
agrestes y olvidadas del mundo,
el valle de Hushé, en Pakistan.
Desde hace nueve anos, vie-
nen trabajando en la aldea de
Hushé -con una poblacion de
1.000 habitantes, de los que
aproximadamente 250 son nifios-
en cuatro aspectos fundamen-
tales: educacion, agricultura,
sanidad y turismo. Ya estan en la

fase final del proyecto y, ademas
de haber conseguido escolarizar
al 80 por ciento de la poblacion
infantil, han logrado diversificar
su alimentacion, con la introduc-
cion de nuevos cultivos, como los
guisantes, las cerezas, las coles
o los girasoles. Lo mas destaca-
ble es el éxito la produccion de
patatas que, ademas de aumen-
tar el consumo propio, permite
vender parte de la cosecha.

En el terreno de la salud, ha
descendido el nimero de enfer-
medades y la gravedad de éstas
de manera espectacular. Basta
decir que durante el Gltimo afno
no se ha producido ni un solo
caso de mortalidad infantil. Pero
habia un fleco importante por
solucionar, la salud bucodental.

estas lineas, Sebastian Alvaro junto a un grupo de lugarefios.

E] creador A/ filo de lo imposible, Sebastian
Alvaro, y la asociacion Sarabastall trabajan
en la zona desde hace nueve aios

Y aqui es donde entra David
Herrera, que no solo es el den-
tista de Sebastian Alvaro, sino
que ademas es el secretario
de SEPA. Qué mejor manera
de celebrar los 50 anos de vida
de la Sociedad que colaboran-
do en un proposito como este.
presidente de

Juan Blanco,
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 Master de Periodoncia de
la Universidad Complutense de
Madrid, se han desplazado este
verano hasta la aldea pakistani.
Su objetivo es evaluar y esta-
blecer la prevalencia y severi-
dad de las enfermedades buco-
dentales mas importantes que
hay entre la poblacion, trans-
mitir medidas de higiene basi-
cas y realizar intervenciones te-
rapéuticas de urgencia. Pronto
conoceremos los resultados.




MIGUEL LUCAS TOMAS

“Defendi que no se creara la Odontologia
y fui revolcado politicamente”

-
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Miguel Lucas Tomas, en la biblioteca de la Real Academia de Medicina, especializada en fondos de los siglos XVIil y XIX. En la actualidad atesora
unos 100.000 volimenes impresos y es la mas completa a la hora de realizar busquedas retrospectivas. El ejemplar mas antiguo es del aio 1504.

Sus ojos son todavia los de aquel joven “chalao” de pelo
rubio que un dia se atrevio a pedirle a Carlos Jiménez
Diaz que dirigiera su tesis doctoral. Supongo que ese empu-
je, cargado de frescura y de auténtica vocacion, es el que
le ha permitido siempre ir cumpliendo sus suefios. Uno por
uno. Inteligente, muy trabajador y extremadamente educa-
do, Miguel Lucas Tomas (Murcia, 1937) lo ha conseguido
todo: una Catedra en la Universidad Complutense, catorce
afos de trabajo ininterrumpido como cirujano maxilofacial
en la Clinica de la Concepcion —en un Servicio puntero en su
época-, una consulta préspera como estomatologo y, como
colofon, el sillon nimero 9 de la Real Academia Nacional de
Medicina.

Acostumbrado a estar en primera linea, desde su primera
juventud, pocas cosas deben intimidar a este médico de Ye-
cla, aunque él confiesa que cuando ingreso6 en la Academia,
14 afios atras, hacer sonar su palabra en el mismo sitio donde
antes lo hicieron Carlos Jiménez Diaz, Gregorio Marafdn, Pe-

dro Pons o Pedro Lain Entralgo -por citar sdlo algunos de sus
nombres mas admirados- le producia “temblor de piernas”.

Pregunta. ;La Real Academia Nacional de Medicina centra aho-

ra mismo su actividad profesional?

Respuesta. Si. Aunque pertenezco desde hace 14 afos a la Acade-
mia, desde que dejé la Catedra de la Complutense hace dos afos, le
dedico mas tiempo. Ademas, al jubilarme quedo vacante la plaza de
secretario general y la ocupé yo. Asi que ahora soy el que gestiona y
administra todo esto.

P. ;En qué consiste exactamente su trabajo aqui?

R. Pues, aparte de ser académico de la Seccion de Estomatologia
y Cirugia Maxilofacial, me corresponde tener esto hecho un primor,
como dicen los clasicos, y hacer que funcione, porque en la Acade-
mia, aunque algunos no lo somos tanto, hay gente muy importante
de todas las especialidades. Estan los mejores, gente de mucho ni-
vel... También entra dentro de mi competencia la Revista y los actos
que aqui se celebran, que son muchos. En el salon de actos de la Real

“Me retirare de la Academia antes
que de mi consulta, aunque sélo vea
un paciente al dia. Ese es mi trabajo.
Dar clases o publicar libros esta muy
hien, pero es solo un complemento de

la vocacion que uno tiene,
que es ser medico”

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

P. ;Continda también con el trabajo en la consulta o ya lo ha
aparcado?

R. Si, si, continlio. Tengo una consulta grande, con cinco dentistas
trabajando. Yo estoy alli por las mafnanas y por la tarde siguen ellos.

P. Asi que la jubilacion, sélo a medias...

R. La jubilacion es solo oficialmente. Yo nunca dejaré de pasar
consulta. Sera lo Ultimo que deje de hacer. Me retiraré antes de la
Academia que de mi consulta, aunque solamente vea un enfermo al
dia. Ese es mi trabajo. Dar clases o publicar libros esta muy bien,
pero es solo un complemento de la vocacion que uno tiene, que es
ser médico. Digo médico, porque en mi época estudidbamos siete
anos de Medicina mas la especialidad, que es Cirugia Maxilofacial.

P. Creo que le gustaba mucho tocar el piano. ;Mantiene viva
esa aficion?

R. Si, conservo esa aficion. Toco el piano cada dia. También voy a
escuchar musica a menudo.
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“Entré aqui [en la Academia] con temblor, me
daha vergiienza levantarme y hablar. Que les
voy a decir yo a estas personas de
un nivel intelectual tan grande...

Lo que hice fue estudiar mas”

P. ;Musica clasica?

R. MUsica de cualquier tipo. Bueno, nunca me iria a una plaza
de toros donde estén tocando rock, porque dirian: “Ese viejo,
;qué hace aqui?” (risas). Pero yo oigo todo tipo de musica.

P. Diganos algun grupo que le guste especialmente.

R. Pues Celtas Cortos, por ejemplo, o Revélver. Es musica con-
temporanea, actual, de una potencia enorme. Revolver tiene un
disco que se parece mucho a la musica jazz de hace 40 o 50 afos.
Son buenisimos. O sea, que mi aficion, después de la Medicina, es
la musica.

P. ;Qué libros hay en su casa? ;Todos de Medicina?
R. De Medicina, por supuesto, pero también me gusta leer cosas
gue no tengan nada que ver con eso. Disfruto con la literatura pura,

¢

“Disfruto con la
literatura pura, el arte
dentro del texto. Me
emociona, por ejemplo,
la helleza que hay en
las novelas de Vargas
Llosa”

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

P. ;Hace deporte?

R. Si, juego al golf y al tenis, y donde
haya que ponerse a escalar, ahi estoy yo,
aunque esto me aburre mas, 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
confianza, 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 asi. Y eso
no significa ser excesivamente ambi-
cioso, pero si muy activo.

P. Después de tantos afos de ejercicio profesional, si tuviera que
elegir la faceta de su trabajo que mas satisfacciones le ha propor-
cionado, ;cual seria?

R. Todas. Si no me hubiera gustado alguna cosa, la hubiera dejado.
Estuve 14 afos en la Fundacion Jiménez Diaz como cirujano maxilofa-
cial y llegé un momento en el que se dieron una serie de circunstancias
por las que me presenté a una oposicion de Catedra y saqué la plaza.
Y una de las satisfacciones mas grandes que puede haber en la vida es
ensenar al que no sabe. A mi me ha gustado mucho dar clases y trans-
mitir conocimiento y experiencia.

P. Entonces se considerara una persona muy afortunada.

R. Desde luego, soy muy afortunado en mi profesion, porque cuantas
personas han deseado ser catedraticos y no han aprobado la oposicion,
y cuantas personas han querido ser cirujanos y no han podido estar en
un quiréfano. Yo he estado 14 anos seguidos en un hospital lider en esos
momentos. Pero también como dentista puro y duro he sido afortuna-
do. Siempre he intentado hacer bien todas las cosas. Afortunado, en
definitiva, porque he tenido oportunidades y las he aprovechado.

P. ;Afortunado también fuera del trabajo?

R. Pues si, también en la vida. Lo que pasa es que hay personas que
solo saben ver el lado negativo y malo de las cosas y a mi, por el con-
trario, me gusta ver el lado positivo y bueno.

P. La cirugia ha sido su predileccion y tuvo el privilegio de
asistir al nacimiento de la Cirugia Maxilofacial en Espafa des-




de su puesto en la Fundaciéon Jiménez Diaz.
Cuéntenos algo de aquellos dias.

R. Efectivamente, asisti al nacimiento y con-
solidacion de la Cirugia Maxilofacial entre los
anos 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 Cirugia Maxilofacial.

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

R. Eramos un poco locos, habia que dedicarle
mucho tiempo, crear los servicios desde cero,
traer técnicas del extranjero, etc. Operabamos
todo lo que podiamos. En la Clinica de la Con-
cepcion, por ejemplo, sabiamos que el fin de
semana se producian muchos accidentes noctur-
nos en la carretera de La Coruia, y alli estaba-
mos, preparados para operarlos. No éramos ni
mejores ni peores que ahora, pero en lugar de
decir que lo operen en Traumatologia o que lo
operen los otorrinos, pues lo haciamos nosotros,
y asi fue como se creo la Cirugia Maxilofacial.
Ademas, aquella generacion fue muy generosa.
No sdlo cred una especialidad, sino que permitio
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, ademas, estomatologos. Ahora,
cuando ya estan formados, echan de menos la
instruccion odontologica. De todas formas, yo
donde veo mas diferencia es con los odontélo-
gos actuales. Antes haciamos 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 insuficiente la formacion
médica que reciben actualmente los odontoélo-
gos en el pregrado?

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

P. Esto en la consulta, ;como repercute?
R. Evidentemente, los odontoélogos de ahora

“Yo tenia siete u ocho anos y
acompanaba a mi padre a visitar
a los enfermos. El llevaba una
linterna y yo otra. Y asi, en esas
condiciones, diagnosticaha una
embolia, una hemiplejia o una
trombosis. Aquello me dejaba
realmente sobrecogido, fascinado...”
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“La Odontologia se
desprestigiara soélo si los
odontologos no hacen lo
que tienen gue hacer, que
es considerarse como una
profesion sanitaria, no
estetica ni técnica...”
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procuran no meterse en grandes proble-
mas, porque no tienen el bagaje médico
suficiente. Sin embargo, en el campo qui-
rargico, ponen implantes con toda natura-
lidad, mientras que nosotros, que éramos
cirujanos maxilofaciales, teniamos miedo.
Nos daba la sensacion de que aquello se iba
a infectar... Durante unos anos procuramos
no hacer implantes. Antes eran de lamina,

en forma circular, y se metian a base de en-
castrarlos en el maxilar... Las técnicas han

mejorado tanto que personas sin tanta se-
guridad quirurgica pueden hacerlo.

“Nunca podreé estar en un sitio
en segundo lugar. No es que
yo sea muy hueno, es que me
ofrezco a estar en las directivas,
a hacer horas extras...”

P. ;Teme que al desaparecer la figura del
estomatologo se desprestigie la Odontolo-
gia?

R. No, no lo temo. La Odontologia se des-
prestigiara solo si los odontologos no hacen lo
que tienen que hacer, que es considerarse como
una profesion sanitaria, no estética ni técnica...
El problema es que las nuevas generaciones en-
seguida van a buscar la técnica, la maquina,
el aparato... Pero si ellos siguen considerando-
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 dia haciendo preparaciones.
Ahora vas a la farmacia y venden cajitas. Si se
limitan s6lo a vender cajitas, algo va mal...

P. ;Qué gen "anomalo” hay en la familia
Lucas que les impulsa a todos a ser dentis-
tas?

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

P. ;Le inculco su padre a usted y a su her-
mano su vocacion?

R. No, fui yo el que vi su vocacion y el que
admiré a mi padre. Viviamos en Yecla, un pue-
blo de 25.000 habitantes de la provincia de
Murcia. El tenia una plaza de médico en la Se-
guridad Social, era director de la Casa de So-
corro. Yo desde pequeno 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 habia que
realizar a veces auténticas excursiones. O sea,
que mi padre no intenté nada conmigo, fui yo
el que quise imitarle. Sobre todo su entrega,
porque habia otros que terminaban la consul-
tay 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 tenia ingresados alli.

P. ;Guarda algun recuerdo especial de
aquella época?

R. Todos... Mira, habia que visitar enfermos
en la periferia de Yecla y entonces no habia
luz. Asi soy yo de mayor (risas)... Yo tenia siete
u ocho afos y acompafaba a mi padre. El lle-
vaba una linterna y yo otra. Habia que apanar-
se con eso y con el quinqué o lo que tuvieran
en la casa a la que ibamos a ver al enfermo.
Y asi, en esas condiciones, diagnosticaba una
embolia 0 una hemiplejia o una trombosis...
Aquello me dejaba realmente sobrecogido,
fascinado... Con dos datos exploratorios era
capaz de hacer un diagnoéstico.

P. ;Y la saga continua?
R. Tengo doce nietos que todavia son pe-
quenos y no se sabe qué camino seguiran.



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

De mis hijos, una es odontéloga y otro es odontélogo y médico. Y
después tengo otro que es diplomatico, otra que es economista y
abogada. A ninguno le dije que hiciera lo mismo que yo. Ellos han

elegido libremente su profesion.

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

R. En la época en la que yo empezaba habia personas importantes,
algunos muy famosos, como don Bernardino Landete, que era otorri-
no y, por tanto, operaba maxilofacial. Ademas se hizo odontologo y
dermatologo. Don Bernardino Landete creo una escuela fundamental-
mente con tendencia a la Medicina y a la Cirugia. Pero también habia
otras personas mas técnicas que crearon otras escuelas. Yo, sin em-
bargo, pertenezco a la de don Bernardino Landete, sin duda ninguna.
Y ademas operé con él. Le ayudaba su hijo, Felipe Landete, y yo iba
de tercero. Cuando don Bernardino, que era ya mayor, se cansaba, nos
quedabamos operando su hijo y yo. Para mi es una satisfaccion haber
podido trabajar con don Bernardino. Ha sido mi maestro.

P. También conoci6é a Jiménez Diaz...

R. Si, claro. Jiménez Diaz ha sido uno de los grandes maestros
del siglo XX en la Medicina espanola y yo tengo el honor de poder
decir que acept6 dirigir mi tesis doctoral. Cuando fui a pedirselo,
me miré como diciendo: “Eres un chulo”, porque yo le dije que es-
taba haciendo Genética y que ya sabia operar labios leporinos. Pero
cuando le expliqué que a mi lo que me interesaba era saber por qué
los nifos nacian con labio leporino, entonces cambid. La pena es
que a los cuatro o cinco meses tuvo un accidente y al poco murio.

P. Y como profesor, jqué le gustaria que guardasen de usted
alumnos?

R. La seriedad a la hora de hacer el diagnostico y el ejercicio
libre de la profesion, que cada uno la ejerza como quiera, siempre
que sea en beneficio del paciente. Yo he querido transmitirles eso
a mis alumnos y les decia: “Aqui se viene por devocion, no por obli-
gacion”. Al final 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.

“Los odontologos de ahora procuran no
meterse en grandes prohlemas, porque
no tienen el hagaje medico suficiente. Sin
embargo, en el campo quirurgico, ponen
implantes con toda naturalidad, mientras
que nosotros, gue eramos cirujanos
makxilofaciales, teniamos miedo”

P. La experiencia que le confieren sus 72 afos y el hecho
de seguir intelectualmente activo le sitla en una posicion pri-
vilegiada a la hora de hacer un analisis de la profesion. ;Qué
derroteros seguira la Odontologia en el futuro préximo?

R. Si, tengo 72 afos recién cumplidos, recién [insiste]... La
Odontologia del futuro no sé donde acabara. Depende, como le
decia antes, del camino que elijan los odontélogos. Ultimamente
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 fin, yo he sido de los que defendi que no apareciera
la Odontologia y fui revolcado politicamente. Fracasé. El gran fra-
caso de mi profesion ha sido ese. Yo era partidario de mantener
la Estomatologia, pero no pudo ser... Entonces segui ensefando a
los odontologos, pero ya con menos ilusion, porque no es lo mismo
dar clases a personas con 29 aios, como ocurria en Estomatologia,
que a chicos de 19 anos. Era muy diferente explicar a hombres
hechos y derechos, que ya eran médicos. Habia que prepararse
las clases muy bien, porque sabian tanto como yo. Yo solo sabia
mas de la especialidad. Pero los odontologos son unos nifos muy
jovencitos que lo que les digas esta bien. Claro, era mas comodo
para nosotros, pero a mi no me interesaba la comodidad.

TEXTO: LUCIA FERNANDEZ CASTILLEJO
FOTOGRAFIA: LUIS DOMINGO




JAVIER MORO
Escritor

““La pobreza es la gran
asignatura pendiente
~~. de la humanidad y esta |
H intimamente ligada al

medio ambiente”

Foto/BINIAM GHEZAI
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Javier Moro, en los jardines de Shalimar, Srinagar (Cachemira), durante la investigacion para El sari rojo, donde cuenta la historia de Sonia Maino, una estudian-
te italiana de 19 afios que conoce en Gambridge, en 1965, a un joven indio llamado Rajiv Gandhi. Ella es hija de una familia humilde de los alrededores de Turin;
él pertenece a la estirpe mas poderosa de la India. El libro repasa, a través de Sonia, la evolucion de la India desde la independencia hasta nuestros dias.

| autor de El sari rojo y Pasion india -libro que ha fas-

cinado a mas de un millon de lectores en Espafa y que
ha sido traducido a 17 idiomas- es un gran conocedor la
India, donde pas6 parte de su juventud trabajando como
documentalista para su tio 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 montafas
de Buda o El pie de Jaipur. Su Gltimo viaje ha sido a Méxi-
co. Quiza alguno de sus proximos libros nos revele qué his-
torias se ha traido de alli...

Pregunta. Creo que empez6 a viajar desde muy joven a pai-

ses de Africa, Asia y América...
guarda de aquellos momentos?

Respuesta. Los mejores de mi vida. Mi padre era ejecutivo de
una linea aérea y viajabamos gratis. Desde pequefos, mi padre quiso
ensefiarnos el mundo. El primer gran viaje a Kenia lo organizd cuan-
do yo tenia 11 anos... Viajar en aquel entonces no era como ahora.
Muy poca gente lo hacia, y tenias una sensacion que ya apenas se
tiene, la de cambiar de mundo. ibamos mucho a Asia, y quizas de
aquellos primeros viajes se me quedo el gusto por las multitudes,

¢Qué recuerdos, qué sensaciones,

“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 mas espeluznantes...”

los olores, lo exdtico, lo cotidiano de los demas... 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 comun: la pobreza y la injusticia. ;Cree que
realmente hay voluntad politica de terminar con ello? ;O no es
una cuestion solo politica?

R. Mis primeros libros -Senderos de libertad, El pie de Jaipur, Las
montafias de Buda- tienen una fuerte carga social y de denuncia.
Son historias reales, que me contaron los propios protagonistas, y
que reflejan la situacion de nuestro mundo hoy en dia. 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 vive entre Ibiza, Madrid y Nueva Dehli. En la foto, vemos al autor de Pasion india en su despacho de la calle Hermosilla, en Madrid.

no citar datos mas espeluznantes... La pobreza sigue siendo la gran
asignatura pendiente de la humanidad y esta intimamente ligada al
medio ambiente. No se podra 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 civilizacion de los combustibles fosiles, sencillamente
porque se acaban, o porque su combustion acaba con la tierra. Quizas
la crisis que estamos viviendo sea solo una manifestacion de esa crisis
mas profunda, que es una crisis de civilizacion... 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 esta hecho, suele ser demasiado tarde para dar marcha atras...
La voluntad politica es solo una emanacion de la voluntad del pueblo,
y es responsabilidad de la clase dirigente informarnos de los peligros
y de los desafios a los que estamos sometidos, pero esa misma clase
dirigente esta sometida a la presion de unos intereses que no siempre
representan el interés general... En fin, la cosa esta complicada.

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

R. Indignacion. 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 ninas que no han cumplido
todavia los trece anos y que llevan dos dedos de maquillaje en el
rostro para llamar la atencion del cliente, te dices que lo que ves
no deberia ocurrir. El hecho de tener nifios pequefios no hace mas
que acentuar esa indignacion porque automaticamente piensas que
podrian ser tus hijos...

P. Hay todo un mundo de organizaciones humanitarias, religiosas
y de individuos a titulo personal entregado a combatir la pobreza
y la injusticia en estos paises. ;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 clasificacion como si
ayudar a los demas fuese un deporte donde gana el mejor. Todo el que
intenta ayudar a los demas se merece en si un premio. Porque es difi-
cilisimo, y muchas veces es algo muy duro, un camino lleno de sinsabo-

“¢En que lugar del mundo te paras en un

semaforo junto a un elefante, miras por
la ventanilla del coche y ves al conductor
del elefante hablar por su mévil? En la
India vives con un pie en el siglo Xil y
otro en el siglo XXI”

res. Mi tio Dominique Lapierre dice que hay que ganarse el derecho a
ayudar a los demas, y no le falta razon. Tengo una gran admiracion 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
teologia de la liberacion en Latinoamérica, y ese ejército de gente
anodnima, que son muchos y que encuentran su felicidad en la entrega
a los mas desfavorecidos... Todos se merecen el mayor respeto.

P. La India es el escenario de sus dos ultimos libros, Pasion
india y El sari rojo. ;Qué pasa en la India? ;Por qué nadie que va
alli vuelve indiferente?

R. La India es un mundo apasionante. Al viajar alli, no sélo cam-
bias de pais, sino de época también. ;En qué lugar del mundo te
paras en un semaforo junto a un elefante, miras por la ventanilla del
coche y ves al conductor del elefante hablar por su moévil? En la India
vives con un pie en el siglo Xll y otro en el siglo XXI. Todo es intenso
en la India: los olores, los sabores, los ruidos... Ami lo que mas gusta
es la gente. Son simpaticos, 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. ;Como dibuja a sus
personajes?

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

“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 hien contada”

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 cuestion.

P. En Espaia se le conoce sobre todo por sus libros, pero usted
colabora desde bien joven en prensa, radio y televisién. Ademas
ha trabajado como productor y guionista cinematografico. ;Qué
hay de todo esto (de periodismo y de cine) en sus novelas?

R. En un momento dado, me interes6 mucho el cine y seguramen-
te algo de todo ello se nota en mis libros. Pero creo que la mejor
decision que tomé en mi vida fue salir del cine. La literatura es la li-
bertad comparado con el cine, donde nunca eres duefno de tu trabajo
porque dependes constantemente de los demas... La gente de cine se
pasa la vida esperando a que suene el teléfono. Los que escriben solo
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 alli?

R. Si esta bien hecho y bien documentado, jpor qué no? Hergé
escribio la serie de Tintin sin haber salido de Bélgica...

“Tengo la gran suerte de vivir en un
edificio donde, en la planta haja,
trabajan dos excelentes dentistas,
las hermanas Vilahoa... Gracias a
ellas tengo lo que llaman una ‘hoca
de suizo’... Me he puesto hasta un
aparato para alinear los dientes”

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

R. Muy grande. Desde pequefio, acompané a Dominique en sus in-
vestigaciones. La primera vez que colaboré con él, tenia ocho afos.
Me pidid que le pusiese en contacto con el torero Dominguin, porque
sabia que su hijo Miguel estaba en mi clase. Era cuando Dominique
investigaba para su libro O llevards luto por mi. 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 dia me toc6 a mi escribir mis libros y fue cuando afloro todo lo
que habia aprendido con mi tio. Aparte de todo, somos parientes muy
cercanos, hablamos por teléfono practicamente todos los dias...

P. Sus ultimos libros han sido un éxito de ventas. ;Cual es su se-
creto para provocar esa corriente de empatia 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 gustaria escribir y
como hacerlo lo mejor posible. El resto esta en mano de los lectores.
Lo que si 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 ademas
harian una buena accion 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: esta vacio de turistas y es bueno
para los mexicanos ir a visitarlos.

P. Ellos le recomendarian 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-
mas, son amigas mias, asi que lo tengo muy facil. Gracias a ellas tengo
lo que llaman una “boca de suizo”... Me he puesto hasta un aparato para
alinear los dientes, asi que estoy al dia. Como vivi varios afos en Estados
Unidos, alli cogi la costumbre de visitar al dentista cada seis meses v,
desde entonces, no he padecido ninguna crisis importante.

TEXTO: LUCIA FERNANDEZ CASTILLEJO

“Quizas la crisis que estamos viviendo
sea solo una manifestacion de esa
crisis mas profunda, que es una
crisis de civilizacion...”
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CURSO BASICO DE IMPLANTOLOGIA Precio: 4.600 €
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39EDICION: 9,10, 23,24 OCTUBREY 6,7, 13,14 NOVIEMBRE PROGRAMA

49 EDICION: 4,5,11,12 DICIEMBREY 15, 16, 22,23 ENERO 2010 MODULO I:  Diagnéstico y planificacién. PRACTICAS.

Horario: MODULO II:  Acto quirdrgico. PRACTICAS.

Viernes: 9:30h a 13:30h y 16:30h a 20:30h MODULO lil: Técnica quirrgica bésica en Implantologia CIRUGIA EN DIRECTO.
Sdbado: 9:30h a 13:30h MODULO IV: Asistencia sobre pacientes. Los cursillistas participaran en la planificacion
Coordinador: Prof. Dr. José M2 Martinez Gonzalez y tratamiento de los pacientes en Cuba, en el Centro Internacional de
Prof.Titular de la Facultad de Odontologia UCM Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana
Director del Master de Cirugia Oral del Hospital de Madrid (Ministerio de Salud Publica).

SISTEMA PERDENTEX DE IMPLANTOLOGIA GUIADA MINIMAMENTE INVASIVA Precio: 1.200 €

FECHA: 25 SEPTIEMBRE Precio: 110 €

PROGRAMA
+ Sistema de cirugia minimamente invasiva.
* Practicas sobre modelos en 3D a escala real.

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

Dictantes:

Prof.Dr.Angel Gonzalez Sanz

Prof.Titular de la Universidad Rey Juan Carlos |
Prof.Dr.José M2 Aguado Gil

Prof.Dr. Angel Prof. Dr. José Me Master en Ciencias Odontoldgicas
Gonzalez Sanz Aguado Gil

Dictante: Prof. Dr.Jorge Megia Torres
Prof.Colaborador Dpto. de Odontologia Conservadora, UCM

CURSO RESPONSABILIDAD CIVIL Precio: 90 €

FECHA:29Y 30 ENERO PROGRAMA

8 horas lectivas « Problemética de la laboralidad en las clinicas dentales.
. + Coémo prevenir las demandas de responsabilidad

Dictantes:

en las clinicas dentales.
« Proteccion de datos personales en las clinicas dentales,
péagina web y proteccién de marca de las clinicas.

Prof.D.Ricardo De Lorenzo y Montero. Socio Director Bufete De Lorenzo Abogados
Profa. Dia. Ofelia De Lorenzo y Aparici. Directora Area Procesal del Bufete De Lorenzo Abogados

Profa. Dia. Marta Escudero Gonzalez. Directora Area Nuevas Tecnologias del Bufete De Lorenzo
Abogados

ELEVACION SINUSAL Precio: 400 €

FECHA: 30,31 OCTUBRE Y 27,28 NOVIEMBRE PROGRAMA Elevacién artraumatica.
01| Anatomia del seno mandibular. 06 | Técnica quirdrgica: [Técnica abierta.
Este curso esté acreditado 02 | Diagnostico por imagen. Otros procedimientos.
poijlalComislAn/dalEofmacionlGortinuade) 03| Indicaciones de elevacion sinusal. 07 | Complicaciones.

wninuca SANItaria, con nimero de expediente 09/4028.

i 04 | Biomateriales. 08 | CIRUGIA EN DIRECTO.
05 | TALLER DE ELEVACION SINUSAL.

Comisién de Form:
delas rofesion
1a Com

Coordinador: Prof. Dr.José M2 Martinez Gonzalez
Prof.Titular de la Facultad de Odontologia UCM
Director del Master de Cirugia Oral del Hospital de Madrid

CURSO DE IMPLANTOPROTESIS Precio: 4.000 €

CURSO DE PATOLOGIA DE LA ATM Precio: 300 €

FECHA: 11Y 12 DICIEMBRE % | FECHA: 7,14,21 DE NOVIEMBRE Y 12, 19 DE DICIEMBRE
8 Horas lectivas. Practicas sobre pacientes. Horario: 9a 14h.
PROGRAMA 12 alumnos maximo. Clases tedrico-practicas sobre pacientes.
- Patologia ATM. OBJETIVOS
+ Casos practicos. Se analizaran los casos practicos propuestos + Planificar los casos clinicos susceptibles de implantoprotesis.
por los alumnos. + Confeccionar localizadores y los aditamentos precisos para diagndstico
- Férulas tipos. y tratamiento.
+ Artrocentesis. Artroscopia. ;Para qué y cuando? - Seleccionar los pilares implantarios adecuados a cada rehabilitacion.
Dictante: « Efectuar la sistematica protésica de cadp tipo de restauracion implantosoportada.
B Dy GuillennoCasarclGartin + Conocer los sistemas de control y seguimiento de este tipo de

rehabilitaciones prostoddncicas.

Dr.Medicina y Cirugia. Especialista en Estomatologia adscrito al Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital General Universitario Gregorio Maranon Dictante:
Director del Postgrado sobre Patologia de la ATM del Hospital General Prof. Dr.Jaime del Rio Highsmith. Catedrético de Prétesis, UCM.Vicedecano de

Universitario Gregorio Mararién, hasta 2000. Formacioén Continua de la Facultad de Odontologia UCM

CURSO DE BIOMATERIALES, REGENERACION OSEA Y CIRUGIA MUCOGINGIVAL CURSO DE ODONTOPEDIATRIA Precio: 100 €

FECHA: 30,31 OCTUBREY 27,28 NOVIEMBRE (@l (=< L HZI)[0RS
PROGRAMA

01 | Regeneracion dsea. Concepto e indicaciones.
02 | Estudio de biomateriales. Clasificacion y caracteristicas.
03 | Membranas.Tipos, disefios. Estudios clinicos.

04 | Factores de crecimiento. Obtencién de PRP.

05 | TECNICA SIMULADA Y CIRUGIA EN DIRECTO.

FECHA:20Y 21 NOVIEMBRE

PROGRAMA

- Habitos nocivos y parafunciones en el nifio.

 Manejo conductual del paciente infantil en la consulta
odontolégica.

+ Traumatismos dentarios.

« Terapia pulpar en el nino.

Dictantes:
Coordinador: : Profa. Dra. Elena Barberia Leache. Catedratico
Profa. Dra.El Profa.Dra.M
Prof.Dr.José M2 Martinez Gonzalez B;?;eriarieaiﬂae M";rimrédoy”a’“ de Universidad desde 1989 - Dpto. de Profilaxis,
Prof.Titular de la Facultad de Odontologia UCM Odontopediatria y Ortodoncia
Director del Master de Cirugia Oral del Hospital de Madrid Profa. Dra. Myriam Maroto Edo. Profesora Asociada. Dpto.

de Profilaxis, Odontopediatria y Ortodoncia

Estudiantes de Odontologia descuento del 50%
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JOSE CELESTINO MUTIS
El cientifico poliedrico

A Jose Celestino Mutis y Bosio las definiciones se le quedan cortas.
Es cierto que se le conoce por su faceta como botanico, quiza Ia mas
representativa y vocacional, pero también fue sacerdote, medico,
lingilista, astronomo y empresario de prestigio. Un cientifico que supo
sembrar, entre Espaiia y America, el fertil puente de la llustracion

José Celestino Mutis fue un vi-
sionario en muchos aspectos
de suvida y desarrollé una versati-
lidad que recuerda a los renacen-
tistas. Suimagen es bien conocida
tanto por espafioles como por co-
lombianos, ya que su rostro apare-
cia enlos antiguos billetes de 2.000
pesetas, acompafiado por un dibu-
jo de la especie Orquidea mutisia,
llamada asi en su honor. Ademas,
su cara ilustra el billete de 200
pesos, emitido en Colombia entre
1983 y 1992. Es solo una prueba
mas del aprecio y admiracion que
se siente por este gran botanico,
tanto en Espafia como al otro lado
del Atlantico.

Mutis naci6 en Cadiz, el 6 de
abril de 1732, cuando la ciudad
era el primer puerto comercial del
mundoy el lugar donde se concen-
traba la infraestructura cientifica
mas poderosa de Espafa. Inicid
sus estudios de filosofia en el Co-
legio de los Jesuitas, para pasar
a estudiar Medicina en el Colegio
de Cirugia de Cadiz, donde tuvo la
oportunidad de conocer las téc-
nicas médicas mas modernas del
momento, al tiempo que comenza-
ba a acercarse a otras areas cien-
tificas como la fisica, la quimica, la
anatomia o la botanica, disciplina
en la que destac6 como ayudante
de Miguel Bernades, catedratico
de Botanica del Real Jardin Bota-
nico de Madrid.

CATEDRA DE ANATOMIA

Como el colegio de Cirugia de Cadiz
no tenia autorizacion para otorgar el
grado de Bachiller en Artes y Filoso-
fia, requisito fundamental para ob-
tener el titulo de Medicina, tuvo que
terminar sus estudios en la Universi-

A la derecha de estas lineas, estatua de
José Celestino Mutis como homenaje de
Espaiia a la Ciudad de Santa Fe de Bogota.
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Retrato de José Celestino Mutis.

Con la comercializacion de la quina, guardada en preciosas cajas de madera policromada (en la imagen), logré
importantes ganancias, pero las pretensiones de Mutis iban mas alla del simple beneficio econémico.

54

En 1763, Mutis escribe al
rey Carlos Il y le solicita la
creacion de una expedicion

hotanica que centrara sus

esfuerzos en estudiar la
fauna y flora americana

dad de Sevilla. Y ya como médico,
estuvo ejerciendo en el Hospital de
Marina de Cadiz, donde comenzo a
interesarse por la Astronomia, para
pasar a ser suplente de la Catedra
de Anatomia del Hospital General
de Madrid, donde amplio sus estu-
dios de Botanica.

Sus inquietudes culturales pare-
cian no tener limite y quienes le
conocian bien sabian que debajo
del entregado cientifico se escondia
un espiritu aventurero, que le hizo
partir rumbo a América, el 7 de sep-
tiembre de 1760, con el pomposo ti-
tulo de médico particular del virrey
del Nuevo Reino de Granada, Pedro
Messia de la Cerda.

Mutis vio en este viaje a América
la oportunidad de consagrase como
cientifico, tal y como anotaba en
su Diario de Observaciones, que le
acompano en los mas de cinco me-
ses que duro la travesia en barco
hasta llegar a Santa Fe de Bogota,
el 24 de febrero de 1761. Un diario
que prosigui6 escribiendo, sobre-
cogido por la riqueza del territorio
americano, durante los siguientes
treinta anos de su vida.

Ya asentado en su nuevo hogar,
y dispuesto a integrarse rapida-
mente en la vida, el espiritu y las
reivindicaciones de la sociedad del
Nuevo Mundo, el joven médico ga-
ditano inicié una revolucion cien-
tifica e ideoldgica en el Virreinato
de la Nueva Granada cuando en el
discurso inaugural de la Catedra de
Matematicas del Colegio del Rosa-
rio hablo de los principios elemen-
tales del sistema de Copérnico, de
la ciencia moderna inspirada en
Newton, del método experimental
y la llamada “filosofia natural”.
Estas convicciones le provocaron
enfrentamientos con dominicos y
agustinos, e incluso llego a tener
problemas con la Santa Inquisicion,
ante quien tuvo que comparecer
para justificar sus ideas.

LA QUINA

A pesar de ello, Mutis no era un
hombre que se doblegaba facilmen-
te, y se ordeno sacerdote en 1772.
Estaba lleno de energia y de nuevos
proyectos. Desde el momento de su
llegada a América se preocupd por




José Gelestino Mutis cre6 unas espectaculares e imaginativas laminas,
cuidadas y coloristas, como las que vemos en ambas imagenes.
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formar un herbario y concentrd
sus esfuerzos en el estudio de
las propiedades cientificas y
las posibilidades economicas
de la quina, el primer antitér-
mico conocido antes de los an-
tibiodticos y que Mutis describia
como “una auténtica panacea
del mundo natural”.

A partir de estas reflexiones
escribio su Unica obra cientifica
acabada, El arcano de la Quina,
que fue publicada por entregas
en el Papel Peridédico de Santa
Fe de Bogota. Con la comer-
cializacion de este producto,
guardado en preciosas cajas de
madera policromada, logro im-
portantes ganancias, pero sus
pretensiones iban mas alla del
simple beneficio econdmico. En
1763, Mutis escribe al rey Car-
los Ill y le solicita la creacion
de una expedicion botanica
que centrara sus esfuerzos en
estudiar la fauna y flora ameri-
cana, consciente de que las co-
lonias americanas, ademas de
producir oro, plata y metales
preciosos, tenian muchisimas
otras materias primas que po-
drian beneficiar a la industria
y el comercio de una cada vez
mas débil economia espaiola.

Mutis no podia imaginar en-
tonces que tendria que espe-
rar 20 anos para que llegara
el permiso para la creacion de
esa expedicion. Durante los 20
anos de espera, el cientifico se
dedico a labores comerciales y
a modernizar las técnicas mine-
ras del Virreinato, pero siem-
pre con el objetivo de recaudar
fondos suficientes para acome-
ter la empresa cientifica que
tenia en mente. En todo este
tiempo, Mutis mantenia cons-
tante correspondencia con los
principales cientificos europeos
y espanoles y seguia recolec-
tando especies naturales, hasta
que por fin, en 1783, llego el
permiso que le daba via libre
a la creacion de la Real Expe-
dicion Botanica de la Nueva
Granada, que tenia como ob-
jetivo no solo fines cientificos,
sino también la realizacion de
una evaluacion social, politica
y economica de los territorios
de ultramar. A diferencia del
resto de expediciones que se
crearon, ésta fue la Unica que

En total, se catalogaron 20.000 plantas y 7.000
animales, gue fueron plasmados en laminas de
gran helleza y precision

no fue planeada desde Espana,
ni salio ni regreso alli.

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

REAL EXPEDICION

La expedicion recorrié unos
8.000 kilometros, siguiendo el
eje del curso del rio Magdalena.
Ademas de estudiar botanica,
tampoco se descuidaron otras
disciplinas, como la geografia,
la astronomia o la meteorologia.
En total, se catalogaron 20.000
plantas y 7.000 animales, que
fueron plasmados en laminas de
gran belleza y precision, par-
te de las cuales hoy se pueden
admirar en el Real Jardin Bo-
tanico de Madrid. Sus técnicas
de conservacion eran, ademas,
muy efectivas, pues Mutis y sus
discipulos tenian conciencia de
perdurabilidad y pretendian
que en el archivo estuvieran re-
presentados todos los ciclos de
la planta, desde la semilla a la
floracion o la foliacion.

Este material estaba des-
tinado a formar parte del At-
las de la Flora, una obra que
quedo inédita y que finalmente
fue publicada en 1954. Durante
el tiempo que duro la expedi-
cion se intentaron comerciali-
zar productos como el aceite
de Maria, el balsamo de Toll,
la cera de abejas, la canela
de los andaquies, el guaco, la
ipecacuana o el guayacan. Mu-
chos de ellos, especialmente
las hierbas medicinales, fueron
sustentados por rigurosos es-
tudios y alcanzaron gran éxito
entre la poblacion local.




De él, Alexander von Humboldt escrihio:
“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”

BOTANICA Y PINTURA

;Guardan relacién la botanica
y las artes plasticas?

J osé Celestino Mutis estaba convencido de ello y
se empeid en demostrarlo. Pronto comprendio
que las laminas donde plasmaba y catalogaba sus
especies naturales podian ser algo mas que un sim-
ple dibujo. Para ello utilizé férmulas cromaticas
con pigmentos naturales, tanto americanos como
europeos, y cred unas espectaculares e imaginati-
vas laminas, cuidadas y coloristas, muchas veces
elaboradas por criollos y mulatos, como Salvador
Rizo o Francisco Javier Matis, a los que Mutis im-
puso una férrea disciplina artistica.

El sabio espanol siempre quiso crear ricas com-
posiciones con colores deslumbrantes, un conjun-
to suntuoso comparable a las miniaturas mas ricas
del gotico o los fondos naturales de los prerra-
faelistas. Ambicion estética puesta al servicio de
la ciencia. De sus laminas, Humboldt comentaba:
“Jamas una coleccion de disefios ha sido hecha
con mas lujo”.

Para llevar a cabo su labor Mutis creo, en 1791,
un taller de pintura, que lleg6 a contar con 61
miembros, entre oficiales, alumnos y aprendices,
y en donde se desarroll6é un exhaustivo método de
trabajo con plantas recién cortadas, que se con-
servaban artificialmente y se calcaban y dibujaban
utilizando microscopio, lupa y compas. Ademas,
registraba las variaciones estacionales, el creci-
miento y la floracion y anadia pequenas represen-
taciones auxiliares con detalles mas explicitos.

Mutis coordiné un proceso de reflexion sobre la
organizacion del trabajo, los criterios cientificos y
estéticos de la representacion, el color y la com-
posicion. Su discipulo Rizo recopil6 por escrito los
experimentos cromaticos realizados y desarrollo
métodos de ensefianza para convertir a los artesa-
nos locales en pintores de profesion.

La técnica utilizada era la llamada “invencion
de los colores”, que daba lugar a “laminas ilumi-
nadas”, para las que se empleaban cuatro o mas
modelos de especies cortadas en diferentes épo-
cas del ano o distintos momentos del desarrollo de
una especie. El objetivo era reproducir la planta
lo mas fielmente posible, aunque con una presen-
tacion idealizada, lo que contribuia a aumentar su
belleza estética.

Para hacer una lamina primero se realizaba el
dibujo a lapiz, después se hacia el delineado a tin-
ta y finalmente se aplicaban los colores. Algunas
de ellas fueron firmadas por sus autores, muchos
de los cuales dejaban constancia de sus origenes
con el anadido “Americanarum Pinxit” o “Pintor
americano”.
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LA FACETA MAS LTI

DESCONOCIDA
DE MUTIS

utis, como buen hombre ilustrado, era un ena-

morado de las lenguas, una persona muy culta
que améd con intensidad el mundo literario. Tenia
especial predileccion por los diccionarios y las gra-
maticas indigenas vy, tras su llegada a América, co-
menzd a estudiar las lenguas de su entorno. Pronto
esta curiosidad natural se convirtié en una obliga-
cion, después de que el rey Carlos Il le encargara la
elaboracion de una especie de “diccionario basico”
de términos indigenas, donde debia recoger las 100
palabras elementales de cada idioma.

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

Pero la curiosidad natural de Mutis le llevd a in-
teresarse por otras mucha facetas a lo largo de su
vida, como fueron la mineria de plata, la destilacion
del ron, la diseccion humana o la observacion astro-
nomica. Sus anotaciones recogieron, con bastante
exactitud, eclipses y otros fenédmenos astronomicos
ocurridos durante su estancia en América.

La Real Expedicion Botanica de la Nueva Granada recorrié unos
8.000 kilometros, siguiendo el eje del curso del rio Magdalena.
Una parte del material recopilado se puede admirar hoy en el Real
Jardin Botanico de Madrid (en la pagina de la izquierda). A la de-
recha de estas lineas, puede verse una lamina con una muestra de
Ladenbergia magnifolia con la gama cromatica y el calibrador.

Una huena parte de sus dibujos,

la coleccion de semillas y maderas,

y numerosa correspondencia, tanto
cientifica como personal, llego a Espana
en 1817. En Colombia quedaron algunos

manuscritos y su extensa hiblioteca

Pero, por otro lado, la expe-
dicion fue una pieza clave en la
introduccion 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 ndcleos masonicos y
muchos de ellos intervinieron di-
rectamente en la revolucion por
la independencia.

Durante todo este tiempo, Mu-
tis siguio realizando interesantes
acercamientos al mundo cientifi-
co, como el estudio de la anato-
mia a través de la diseccion, la
organizacion del plan de estudios
en la Facultad del Rosario, el im-

pulso de las Sociedades de Ami-
gos del Pais o la proyeccion de
la astronomia, que culmin6 con
la creacion de un moderno ob-
servatorio. De él, Alexander von
Humboldt escribio: “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 murié con 76 afos, vic-
tima de una apoplejia, el 11 de
septiembre de 1808. La mayor
parte de sus bienes fueron con-
fiscados, casi como botin de gue-
rra, por las tropas espanolas. Una
buena parte de sus dibujos, la co-

leccion de semillas y maderas, y
numerosa correspondencia, tan-
to cientifica como personal, llegd
a Espana en 1817. En Colombia
quedaron algunos manuscritos y
su extensa biblioteca.

ADMIRACION

En una época donde no habia
ni un solo monumento publico
dedicado a un personaje, él ya
poseia un busto, sobre un sopor-
te de libros, objetos de medi-
cion y laminas dibujadas, en un
pedestal que llevaba inscrita la
siguiente frase en latin: “Ensefd
a cultivar la virtud con hechos y
la naturaleza con escritos”. Mu-
tis murio6 en la tierra colombiana

que con su empeno convirtio en
sede mundial de la ilustracion
botanica, al mismo nivel de Pa-
ris, Madrid y Londres, y en donde
inoculo un espiritu cientifico que
aun sobrevive hoy en dia. La mis-
ma que le acogié como un hijo,
la que le aclamé como “filoésofo
americano”, la que aun le estu-
dia en los colegios locales y tiene
su nombre asociado a su identi-
dad. La que comprendio sus so-
ledades y esfuerzos, y le proceso
en vida la admiracion que hoy se
siente por su figura a ambos la-
dos del Atlantico.

TEXTOS: EVADELAMO
FOTOS: REAL JARDIN BOTANICO
DE MADRID, CSIC.




EN EL DESIERTO MARROQUI

Delaépocadelosfaraonesaviajarenun F-16 entansolounos
pasos. Son algunas de las mentiras reales que dejan detras
los rodajes de las decenas de peliculas que se graban cada
ano en Marruecos. Essauira, meca de viajeros y amantes de
surf, y Uarzazat, al abrigo de las primeras inmensidades del
desierto del Sahara y las montaias nevadas de la cordillera
del Atlas, son los principales platos




| barco de Astérix y Obé-
Elix: Mision Cleopatra esta

varado en medio del de-
sierto. Las columnas del palacio
de Herodes de la ultima version
de La Pasion presentan agujeros
que delatan al carton piedra.
No queda ni rastro de los 450
tibetanos llegados para rodar
Kundun a las ordenes de Mar-
tin Scorsese. El avion que su-

puestamente pilotdé Michael El
avion que supuestamente piloto
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 atras en el tiempo para con-

vertirse en el palacio de Ramsés
en la ultima version Los diez
mandamientos.

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

La mas famosa de estas for-
talezas, la de Ait Benhadu, pue-
de ser reconocida en numero-
sas peliculas, como La ultima
tentacion de Cristo, de Martin
Scorsese, o la serie Jesus de
Nazaret, aunque quizas la que
abrio 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 peliculas. Muchas de las for-
talezas, como ésta en el valle del Todra (bajo estas lineas), se encuentran en ruinas y a veces deben ser restauradas para los rodajes.

En Atlas Corporation hay
morho a raudales para un
cinéfilo que desee pisar
los mismos escenarios
que eligieron para sus
peliculas algunos de
los grandes directores,
como Martin Scorsese o
Ridley Scott, verdadero
enamorado de Marruecos

BABEL

Otros pueblos de la zona, algo
mas habitados aunque no mucho
mas desarrollados, siguen lla-
mando en la actualidad la aten-
cion de directores como Alejan-
dro Gonzalez Ifarritu, que rodd

en esta parte del reino alaui nu-
merosas escenas de Babel.

Pero el Gobierno quiere acabar
con la desolacion que se aduena
de la extension, en una de las
zonas mas turisticas del pais,
una vez que las grandes produc-




Este palacio de los Atlas Corporation Studios (arriba) ha servido para peli-
culas como Cleopatra, Asterix o Los diez mandamientos. A la derecha, ve-
mos la kasbah (fortaleza) de Ait Benhadii, uno de los recursos mas utiliza-
dos por los directores de cine. Entre estos edificios de barro se han rodado,
entre otras peliculas, Lawrence de Arabia o La tltima tentacion de Cristo.

Las murallas de Essauira, la poblacion
costera gue los portugueses hautizaron
Mogador, fueron testigo hace seis déecadas
de como Orson Welles rodé 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 solo los
rodajes sino también a miles
de turistas. Claro, que todo
hay que decirlo, en tiempos
de la globalizacién y viajes
faciles tampoco esta 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 cinéfilo que desee

pisar los mismos escenarios
que eligieron para sus peli-
culas algunos de los grandes
directores como el citado
Martin 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 anos,
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.




La mitica Casablanca
se graho en Hollywood,
pero su fama obhligé
hace unos anos a abrir
en Essauira un local
llamado “Rick’'s Cafe”,
al que acuden en
masa los viajeros para
rememorar algo gue
alli nunca ocurrio

ORSON WELLES

En Essauira, la poblacion costera
que los portuguesas bautizaron
Mogador, las murallas represen-
tan uno de los escenarios mas
conocidos de los rodajes lleva-
dos a cabo en Marruecos. Fue
alli donde hace seis décadas se
instald Orson Welles para, no
sin dificultades 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 mitica
Casablanca de Humphrey Bo-
gart, cuyo rodaje se llevd a
cabo en Hollywood, pero cuya
fama obligé hace unos afos a
abrir en esta ciudad un local
llamado “Rick’'s Café” al que
acuden en masa los viajeros
para rememorar algo que alli
nunca ocurrio.

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 tunel que pase por
debajo del Tichka, uno de los
picos mas impresionantes del
Atlas, para que esos escenarios
de pelicula estén por carretera
mas cerca de Marraquech, ver-
dadera capital del turismo.

Las autoridades, ademas, no
quieren dejar escapar la oportu-
nidad que suponen unos costes
de produccion de aproximada-
mente un cincuenta por ciento
menos que en Estados Unidos,
lo que podria multiplicar por
cuatro el nimero de rodajes
de aqui a 2016 y generar unos
8.000 puestos de trabajo. Quién
sabe, lo mismo uno de esos figu-
rantes salta a la fama y acaba
en el Hollywood de verdad.

TEXTO Y FOTOS: LUIS DE VEGA
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MEDICINA Y ODONTOLOGIA

Desde su aparicion en 1981, el VIH se ha propagado por todos los paises del mundo, infectando a mas de 30 millones
de personas. En la actualidad, gracias a la terapia antirretroviral, la infeccion por VIH se ha convertido en una enfermedad
cronica. Algunas de las manifestaciones orales del VIH pueden ser la primera expresion de la enfermedad o indicar el
avance de la misma, por lo que la consulta del odontdlogo es un lugar clave para detectar pacientes no diagnosticados
0 pacientes con progresion y referirlos al profesional adecuado.

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

La infeccion por el VIH es una pandemia mundial. Se han
comunicado casos en, virtualmente, cualquier pais del
mundo. A finales del 2007, segln datos de la Joint United
Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS), 33,2 millones de
personas vivian infectadas por el VIH. En 2007 la incidencia
fue de 2,5 millones de casos nuevos al ano, 420.000 de los
cuales eran ninos (menores de 15 anos).

La transmision 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 via de transmision mas frecuente a nivel mundial
es la via heterosexual de riesgo. Ademas, la incidencia au-
menta afo por ano. Sin embargo, aquella relacion con mas
probabilidad de contagio es la relacion sexual por via anal.
Probablemente, debido a que la mucosa rectal es mas fina
y la relacion mas traumatica.

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, dificil
adivinar cuales van a ser las consecuencias de esa infec-
cion. Destruccion de CD4 y destruccion del sistema inmune.
Se trata de un virus con una estructura consistente en una
capside proteica de forma icosaédrica que contiene el RNA
en su interior. Esta capside esta envuelta a su vez por una
matriz, también de naturaleza proteica. La capa mas exter-
na del virus la conforma una bicapa lipidica, que proviene
de la célula infectada originalmente.

En esta membrana celular el virus inserta proteinas pro-
pias, como la glucoproteina gp120. Esta es la proteina me-
diante la cual el virus se ancla al receptor de la célula
linfocitaria, la proteina CD4. Esta unidn induce un cambio
conformacional en la gp120 permitiendo la unién de un co-
rreceptor, o bien el CCR5 o el CXCR4.

Una vez unido, la proteina gp41 atraviesa la membrana
plasmatica, se enrosca y tira de la capside con el RNA y
diversas enzimas en su interior hacia el citoplasma. En este
momento la transcriptasa reversa actla transcribiendo el
RNA a DNA. Con la activacion celular, el nicleo queda ex-
puesto y, mediante la accion de la integrasa, el DNA virico
queda integrado en el DNA celular.

En los dias posteriores a la primoinfeccion
hay un aumento dramatico de la replicacion
del virus, llegando a un recuento de 106
particulas virales por mililitro de plasma
en la mayoria de los pacientes

Hoy la infeccion por VIH se ha convertido,
gracias a la terapia antirretroviral de alta
eficacia, en una enfermedad cronica, casi
del mismo calibre que la hipertension
o la diahetes. Incluso se ha descrito
un caso de curacion mediante
transplante de medula osea

SINDROME PSEUDOGRIPAL

Inicialmente la infeccion por el VIH da lugar a un sindrome
pseudogripal, con manifestaciones inespecificas comunes
a todas las infecciones virales, como odinofagia, mialgias
generalizadas, malestar general e incluso un rash maculo-
papular.

En los dias posteriores a la primoinfeccion hay un au-
mento dramatico de la replicacion del virus, llegando a un
recuento de 106 particulas virales por mililitro de plasma
en la mayoria de los pacientes.

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

Posteriormente, debido a la aparicion 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 nimero de linfocitos CD4 per-
manece también estable. Se han publicado casos de perso-
nas que pueden controlar el virus en esta fase hasta 20 anos
0 mas, sugiriendo que puede haber pacientes capaces de
controlar la infeccion. No obstante, lo mas habitual es que
pasados unos 10 anos 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-
munosupresion que sufre.

De éstas, las mas conocidas son la neumonia 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 mas interesante
hablar de las infecciones de la boca. Asi, el paciente VIH en
fase de SIDA puede presentar diversas infecciones orales.
Estas 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-




Tabla 1

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

. Infecciones por virus
- VEB. Leucoplasia vellosa oral,
ulceras orales, linfoma hodgkin
- VHS. Estomatitis herpética
- HPV, CMYV, VVZ

. Infecciones por hongos
- Candida albicans

. Neoplasias
- Sarcoma de Kaposi
- Linfomas no Hodgkin

. Otras manifestaciones
- Aftosis oral recurrente
- Xerostomia
- Trombocitopenia asociada al VIH
(gingivorragia, petequias, equimosis)

Las infecciones oportunistas por la severa
inmunosupresion mas conocidas son la
neumonia por Pneumocystis fjyrovecci (antes
Pneumocystis carinii) y el sarcoma de
Kaposi, relacionado con el Virus herpes 8

presion del paciente y por tanto pueden marcar progresion
de la enfermedad. La infeccion oral por Candida albicans
suele producirse en pacientes ya en fase de SIDA y la leu-
coplasia vellosa oral suele marcar también progresion hacia
dicha fase.

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

Incluso se ha descrito un caso de curacion mediante trans-
plante de médula o6sea. Esto implica que cada dia sera mas
frecuente el atender pacientes con infeccion por VIH en la
consulta del odontédlogo.

IMPLICACION 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 infeccion 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

Representacion del virus de la inmunodeficiencia adquirida en el torrente sanguineo.

orales del VIH pueden ser la primera manifestacion de la
enfermedad o indicar progresion de la misma, el dentista
puede reconocer pacientes no diagnosticados y a pacientes
con progresion 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 manifestacion de la enfermedad
o indicar progresion de la misma,

el dentista puede reconocer pacientes no
diagnosticados o con progresion y
referirlos al profesional adecuado
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Antonio Bascones Martinez

Catedratico de Medicina Bucal y Periodoncia. Universidad Complutense de Madrid

L?s manifestaciones orales por la infeccion del VIH son, en oca-
iones, el primer signo de la enfermedad y, en muchos casos, un
indicador de la progresion de la infeccion hacia el sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (SIDA), por lo que es importante que los
profesionales de la salud (médicos, odontélogos y estomatdlogos)
dispongan de unos conocimientos suficientes sobre estas lesiones.

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

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

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

Las lesiones orales pueden clasificarse en infecciones por bacte-
rias, virus y hongos, neoplasias, alteraciones neuroldgicas, enfer-
medades de glandulas salivales y otras lesiones de etiologia indefi-
nida, originadas por la inmunodepresion del paciente.

La primera clasificacion de manifestaciones orales asociadas con
la infeccion por VIH, propuesta por Pindborg (1989), estaba basada
en aspectos etioldgicos. A partir de esta clasificacion, que actual-
mente sigue vigente, hemos revisado y agrupado las manifestacio-
nes orales de infeccion por VIH segun su etiologia y manejo, tanto
para adultos como para ninos.

INFECCIONES BACTERIANAS

Entre las infecciones bacterianas tenemos el eritema gingival li-
neal (EGL), que podria ser una de las primeras manifestaciones
bucales del VIH. Algunos trabajos lo asocian a una infeccion por
Candida. La gingivitis necrotizante (GNA) es un signo temprano
y frecuente de sujetos infectados por VIH, con un indice de pre-
valencia del 4-16 por ciento. Se caracteriza por una encia con
enrojecimiento e inflamacion difusas, con afectacion 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 mas agresiva que en la poblacién
seronegativa, con una prevalencia mayor entre los varones homo
y bisexuales, produciendo un dolor intenso y una destruccion de
tejidos periodontales y de hueso.

El tratamiento para la gingivitis necrotizante y la periodontitis
necrotizante consiste en la desbridacion local, raspado vy alisado,
junto con enjuagues de gluconato de clorhexidina (0,12 o 0,2 por
ciento) o povidona yodada (10 por ciento), asi como la administra-
cién de analgésicos y antibidticos:

» Amoxicilina/ clavulanico (875/125 mg tres veces al dia).

» Metronidazol (250 mg tres veces al dia) + amoxicilina (500 mg
tres veces al dia).

o Clindamicina (300 mg tres veces al dia).

El tratamiento se extendera entre cinco y siete dias, por lo me-

nos, prolongandose mas si fuera necesario. Estas infecciones ge-

neralmente estan producidas por patdgenos oportunistas debido al

déficit inmunitario, cursan con lesiones orales ulceradas, necrosis
central y pueden alcanzar un tamano grande (4 centimetros), que
a veces llegan a comprometer el hueso. Se localizan generalmente
en paladar duro y encia.

La estomatitis necrotizante esta asociada a pacientes SIDA con
inmunodepresion grave. Clinicamente se muestra como una Ulcera
dolorosa, aguda y localizada en mucosa, que frecuentemente deja
hueso expuesto, tendiendo a extenderse y produciendo una rapida
pérdida de hueso alveolar.

INFECCIONES VIRICAS

Entre las infecciones viricas, tenemos el virus de Epstein-Barr (VEB),
relacionado con algunas Ulceras esofagicas 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 5y el 10 por
ciento de los pacientes infectados por VIH, el mas frecuente es el
VHS-2, sobre todo en casos recurrentes, pero en ocasiones hay co-
infeccion de VHS-2 y VHS-1. Puede producir una gingivoestomatitis
herpética aguda de sintomas muy floridos y llamativos, afecta la
mucosa bucal y labial, produciendo pequenas vesiculas que tien-
den a confluir, originando Ulceras muy dolorosas que causan una
importante impotencia funcional. La clinica incluye ademas fiebre,
malestar y linfadenopatia cervical.

El virus del papiloma humano (VPH) asociado a infeccion por VIH
esta relacionado con la verruga vulgar, el condiloma y la hipertrofia
epitelial focal. El diagnostico es histopatoldgico y el tratamiento es
la exéresis quirlrgica. La infeccién por virus varicela-zoster (VVZ)
presenta mayor gravedad que en individuos VIH-, ademas hay com-
plicaciones cuando los pacientes VIH+ presentan un recuento de
CD4<200 cél/mm?. Se puede manifestar como varicela primaria sin
complicaciones, varicela cronica y diseminada o como herpes zoster
localizado o diseminado. El citomegalovirus (CMV) es el mas frecuen-
te de los virus oportunistas patogenos en pacientes con SIDA. Ademas
de producir Ulceras orales, se puede manifestar como sindrome de
mononucleosis, neumonitis, hepatitis y ulceracion gastrointestinal.

INFECCIONES MICOTICAS

Entre las infecciones micéticas, tenemos la candidiasis oral (CO),
que representa una de las lesiones mas frecuentes tanto en los
estadios precoces como en el SIDA. En algunos estudios se sefala
que mas del 75 por ciento de los pacientes infectados presentan
candidiasis durante el curso de la enfermedad.

Las candidiasis orales se pueden clasificar en: pseudomembranosa
(aguda o cronica), eritematosa (aguda o cronica), hiperplasica, lesio-
nes orales asociadas (queilitis angular, glositis rombica y estomatitis
protética) y candidiasis mucocutaneas. Actualmente, en pacientes
adultos infectados por el VIH, solo se reconocen en las clasificaciones
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 significativamente mas frecuente en
pacientes con menos de 200 linfocitos CD4/mm?. La candidiasis eri-
tematosa o atrofica en los pacientes VIH+ es el tipo mas frecuente




Queilitis comisural.

y es mas comun en los estadios iniciales con mas de 200 CD4/mm?.
Clinicamente presenta un area rojiza en la mucosa de dorso de
lengua y paladar duro.

Las micosis profundas son infecciones poco frecuentes, que se
adquieren, normalmente, por inhalacion o ingestion de esporas. En
los pacientes VIH+ las mas frecuentes son la histoplasmosis, cripto-
cocosis, aspergilosis y mucormicosis. El hongo dimorfico Histoplas-
ma capsulatum es el responsable de la histoplasmosis (de muy baja
prevalencia en nuestro pais, sospechar solo en caso de paciente
residente u originario de zonas endémicas), que se puede manifes-
tar de varias formas: aguda, pulmonar cronica 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-
dria tratarse de un proceso maligno o una respuesta inflamatoria
proliferativa, o ambas. Los linfomas orales mas habituales en los
pacientes VIH+ son los no Hodgkin (60 veces mas frecuentes que
en pacientes no infectados). Entre ellos aparecen linfomas de
células B (mas frecuentes), y linfomas de células T o NK.

En el grupo de otras manifestaciones, algunos pacientes VIH+
pueden presentar hiperpigmentacion melanética en forma de
manchas generalmente bien definidas, aunque, en ocasiones, son
difusas. Otra patologia que pueden presentar los pacientes VIH+
es la inflamacion de las glandulas salivares principales (en la glan-
dula pardtida también puede estar producida por citomegalovirus),
presentando un infiltrado linfocitico difuso que, unido a la toma
de medicamentos, produce xerostomia. Los fenomenos de plrpura
trombocitopénica descritos, tendrian como antigeno desencade-
nante de su proceso a la proteina p24 del VIH. En la cavidad oral
estos fenomenos se manifiestan como petequias, equimosis o he-
morragia gingival espontanea. Las Ulceras aftosas son normalmen-

GRUPO 1. Lesiones fuertemente asociadas con

la infeccién 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 comunmente

asociadas con la infeccién VIH:

- Infecciones bacterianas (Mycobacterium avium
intracellulare, Mycobacterium tuberculosis)

- Hiperpigmentacion melanética

- Estomatitis ulceronecrotizante

- Enfermedades de las glandulas salivares
(Xerostomia -tasa de flujo salival disminuido-,
Inflamacion unilateral o bilateral de las
glandulas salivares mayores)

- Pdrpura trombocitopénica

- Ulceracion (sin causa especifica)

- Infecciones virales (Virus del herpes simple,
Virus del papiloma humano, Virus varicela-
zoster)

GRUPO 3. Lesiones posiblemente asociadas con

la infecciéon por VIH:

- Infecciones bacterianas (Actinomyces israeli,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae)

- Enfermedad por aranazo de gato

- Reacciones medicamentosas

- Angiomatosis bacilar epiteloide

- Infeccion por hongos (distintos a Candida):
Cryptococcus neoformans, Geotrichium
candidum, Histoplasma capsulatum,
Mucoraceae (mucormicosis/cigomicosis),
Aspergillus (flavus/ fumigatus)

- Alteraciones neuroldgicas (Paralisis facial,
Neuralgia del trigémino)

- Estomatitis aftosa recurrente

- Infecciones virales (Citomegalovirus, Molluscum
contagiosum)

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

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

CONCLUSION

Hoy dia esta enfermedad se puede controlar con las terapéuticas
modernas y las medidas higiénicas, y el profesional esta obliga-
do a realizar, con las medidas de precaucion necesarias, cualquier
tipo de tratamiento odontologico que precise, asi como informar
al paciente y educarle en las normas que debe seguir. La responsa-
bilidad del odontologo y estomatologo cobra gran importancia en
esta enfermedad.
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a proteccion de da-

tos ha dejado de ser
un término estricta-
mente tedrico, reser-
vado exclusivamente al
sector juridico gracias,
en parte, a la labor de
concienciacion de la
Agencia Espanola de
Proteccion de Datos y a
las agencias autonomi-
cas y gracias, asimismo,
a los medios de comuni-
cacion, que diariamen-
te informan de esta
materia tratando temas
como la instalacion de
camaras en las calles o
las redes sociales.

En el ambito sanitario, la normativa de proteccién de datos,
ademas de ser una ley de obligado cumplimiento, ha pasado a ser
un requisito que las consejerias de salud de varias comunidades
autonomas exigen para la tramitacion de las licencias de apertu-
ra de las consultas, asi como para su renovacion, por lo que todas
las clinicas deben realizar una auditoria de proteccion de datos
para adecuarse a la normativa.

Ahora bien, desde nuestra experiencia como auditores de
proteccién de datos hemos observado que existe un cierto des-
conocimiento de la normativa, que viene acompanado de una
inseguridad ante el creciente nimero de empresas que ofrecen
el servicio de auditoria de proteccion de datos y que no en todos
los casos ofrecen un servicio adecuado, limitandose en ocasiones
a la mera inscripcion de los ficheros ante la Agencia Espaiiola de
Proteccion de Datos.

En este articulo trataremos de aclarar estos dos aspectos que
suscitan tantas dudas entre el colectivo de los profesionales sani-
tarios y concretamente en el sector dental: cual es el alcance de
la normativa y qué aspectos debe cumplir una clinica dental para
garantizar la correcta aplicacion 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 proteccion de datos. Nos
encontramos ante un derecho fundamental, desarrollado a partir
del articulo 18.4 de la Constitucion Espanola y regulado en la Ley
Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(en adelante, LOPD), que establece los principios para el trata-
miento de datos con todas las garantias 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 proteccion de datos consiste en un poder de
disposicion y de control sobre los datos personales que faculta
a la persona para decidir cuales de esos datos proporcionar a un
tercero, sea el Estado o un particular, o cuales 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-
sion o uso”. Es decir, es el titular de los datos quien decide quién
puede tratar sus datos de caracter personal y con qué finalidad.
Otro aspecto sobre el que surgen dudas es el referido al con-
cepto de “datos de caracter personal”, que la LOPD define como
cualquier informacién que identifique o haga identificable a una
persona fisica. Es importante sefalar que, siguiendo la argumen-
tacion de la citada Sentencia 292/2000, este concepto no solo en-
globa los datos intimos, sino cualquier dato que haga referencia
a una persona fisica, incluyendo los datos que a priori podriamos
entender como “publicos”, tales como el nombre o la profesion.
Respecto a los datos de salud, la LOPD tan sélo les otorga un
mayor nivel de proteccion debido a que revelan una informacion
personalisima del individuo que afecta a su esfera mas intima.

DATOS DE SALUD

Es en el nuevo Reglamento de desarrollo de la LOPD donde se in-
cluye una definicion de dato de salud, estableciendo que se en-
tienden como tales “las informaciones concernientes a la salud
pasada, presente y futura, fisica 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-
cion genética”.

;Quién es el responsable del cumplimiento de la LOPD? En la
normativa se identifica con la figura del responsable del fichero
que es aquel que decide sobre la finalidad, contenido y uso del
tratamiento de datos. La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacio-
nes en materia de informacion y documentacion clinica (en adelan-
te LAP), traslada esta definicion al sector de la salud y establece
que el responsable del fichero de las historias clinicas corresponde
a la direccion del centro sanitario o al profesional sanitario en caso
de tratarse de consultas médicas individuales.

A continuacion se analizaran los principios sobre los que se sus-
tenta la LOPD y que se traducen en una serie de obligaciones que
la clinica dental debera cumplir.

Existe un cierto desconocimiento de la normativa,
que viene acompaiiado de una inseguridad ante
el creciente niumero de empresas gue ofrecen el
servicio de auditoria de proteccion de datos y que no
en todos los casos prestan un servicio adecuado

Notificacion de los ficheros a la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos

Los profesionales sanitarios almacenan, ya sea en soporte papel
o en soporte informatico, datos de los pacientes que tratan, sus
datos de filiacion, el tratamiento que se realiza y los presupues-
tos y facturas derivadas del tratamiento. Toda esta informacion
constituye lo que en la LOPD se llama “fichero”, que debera ser
notificado al Registro de la Agencia Espanola de Proteccion de
Datos, asi como las modificaciones que se produzcan en su es-
tructura o su cancelacion.




Lo que una clinica debe hacer
para cumplir la LOPD

. Inscribir los ficheros que contienen los datos de
salud de los pacientes en la Agencia Espanola
de Proteccion de Datos.

. Incluir una clausula en los cuestionarios de salud
informando a los pacientes de que sus datos van
a ser almacenados en un fichero, de la finalidad
del mismo y de la identidad del responsable del
fichero.

Esta clausula tiene que incluir que la direccion a la
que el paciente se debe dirigir si quiere acceder a
su historia clinica o rectificar y/o cancelar datos.
Si se utilizan los datos para el envio de publicidad
o para otros fines, como la docencia, debera
incluir otra clausula solicitando el consentimiento
de los pacientes, que tendra que autorizar a la cli-

nica a que sus datos se usen con estas finalidades.

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

El Documento de Seguridad siempre tiene
que estar actualizado.

Todos los trabajadores tendran que firmar un
documento de confidencialidad.

Sdlo podra comunicar datos de sus pacientes a
destinatarios relacionados con la prestacion
de la asistencia de salud dental, siempre que
haya informado previamente al paciente.

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

. Cada dos anos debe realizar una auditoria
para verificar el cumplimiento de la normativa.

Principio de informaciéon y consentimiento

Se debe informar a los pacientes de la existencia de un fichero, de
la finalidad para la que sus datos se almacenan, de los destinatarios
de la informacion, de la identidad del responsable del fichero y de la
posibilidad de ejercitar sus derechos.

La LOPD establece como principio general la obligacion de obtener
el consentimiento de los afectados para el tratamiento de los datos,
salvo “cuando el tratamiento de datos resulte necesario para la pre-
vencion o el diagnostico médicos, la prestacion de la asistencia sanita-
ria o tratamientos médicos o la gestion 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
obligacion equivalente de secreto”.

Por tanto, no sera obligatorio solicitar el consentimiento cuando la
finalidad sea la prestacion asistencial, pero si se debera obtener cuan-
do el tratamiento de datos se destine a finalidades como la realizacion
de estudios epidemiologicos, actividades cientificas o de investigacion
o el reembolso de gastos por un seguro de enfermedad, entre otras,
siempre que no haya una disposicion legal que lo habilite.

Principio de calidad de los datos
La historia clinica tiene como finalidad la prestacion de la asisten-
cia sanitaria, por lo que los datos que se incluyan en la misma sera

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

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

Derecho de acceso a la historia clinica
Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
estan regulados en la LOPD. Sin embargo, debido a su especia-
lidad, la LAP regula el derecho de acceso a la historia clinica.
Asi, se establece que el paciente tiene derecho de acceso a la
documentacion de la historia clinica y a obtener copia de los
datos que figuren 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 confidencialidad.
En caso de que solicite la cancelacion de algin dato que obre
en su historial, se debera tramitar esta solicitud. No obstante,
en lineas generales, el profesional sanitario podra alegar que
la cancelacion de los datos de salud no es procedente por la
obligacion a la que hemos hecho referencia de custodia de la
historia durante al menos cinco afnos.

Principio de deber secreto

Todas las personas que accedan a los datos, ya sea el responsable
del fichero o los trabajadores o colaboradores que presten sus ser-
vicios en la clinica, deben someterse al deber de secreto profesio-
nal, para lo que es recomendable que se firme un documento de
confidencialidad entre las partes.

Principio de comunicaciéon de los datos

Solo se podran comunicar datos para el cumplimiento de los
fines directamente relacionados con las funciones legitimas del
cedente y cesionarios, y habra que informar al interesado y so-
licitar su consentimiento.

Trasladado al ambito de las consultas dentales, se podran
comunicar datos a los laboratorios protésicos, a las sociedades
médicas o a otros profesionales para una segunda opinion, siem-
pre que el paciente lo haya autorizado, pero quedan estricta-
mente prohibidas las comunicaciones de datos (aunque soélo se
refiera a un listado de nombres y direcciones) a empresas ajenas
a la prestacion de asistencia sanitaria.

Principio de seguridad

Al tratar datos de salud, se deberan adoptar las medidas de se-

guridad de nivel alto. Estas estan 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-
plantacion, que debera estar siempre actualizado, puesto que la
Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos puede requerirlo.

- Acceso restringido a los datos que sean necesarios para el correc-
to desempeno 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 caracter personal.

- Designacion de un responsable de seguridad encargado de co-
ordinar y controlar las medidas de seguridad. Cada dos afnos se
debera realizar una auditoria, externa o interna.

- Los ficheros automatizados tendran que tener un registro de los
accesos realizados, contrasefas para el acceso a la informacion,
que debera garantizar la identificacion de forma inequivoca y
personalizada de los usuarios. Se deberan hacer copias de segu-
ridad, al menos semanalmente.

- Los ficheros no automatizados deberan situarse en areas de ac-
ceso protegido con llave. Sélo se podran realizar copias de la
documentacion bajo control del personal autorizado para ello
en el Documento de Seguridad.




NOTICIAS DE EMPRESA

El congreso se celebro en el estadio Santiago Bernabéu. Arriba, foto de grupo de los congresistas con el campo de fiithol del Real Madrid al fondo.

Il Congreso Camlog
Espana y Portugal

El encuentro se centro en las
técnicas quirurgicas y el manejo
de las posibles complicaciones, asi
como en las practicas restauradoras
y la optimizacion de la estética desde
un punto de vista multidisciplinar

L;)AS pasados 12 y 13 de junio de 2009 tuvo lugar en
adrid el Il Congreso Camlog Espana y Portugal. La
primera jornada se centro en ‘“Técnicas quirurgicas y
manejo de las posibles complicaciones”. Intervinie-
ron como conferenciantes José Luis Marcos, Alberto
Gomez, Rodrigo Andrés, Rainer Schmelzeisen, Marcus
Beschnidt, Joaquin Tabuenca y Araceli Morales.

La segunda jornada del congreso, con el titulo
“Técnicas restauradoras y optimizacion 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 Garcia Fernandez.

Simultaneamente, se llevd a cabo un programa es-
pecifico para auxiliares de clinica, bajo el titulo “Paso a
paso de la implantologia para auxiliares. Teoria, trucos
y consejos”, con ponencias de Raul Peral, Ignacio San-
tamaria, José Luis Marcos y Rodrigo Andrés.

Asimismo se celebro otro curso para protésicos den-
tales, “Protocolo teorico-practico en ultimas tecnolo-
gias de rehabilitacion protética: CAD- CAM y Zirconio”,
a cargo de Daniel Carmona y Michael Knackmuss.

En paralelo a las jornadas, se desarrollo
un curso especifico para auxiliares de
clinica y otro para protésicos dentales

Momento de la pausa-café, en el que los asistentes al Il Congreso Camlog apro-
vecharon ademas para visitar la zona de exposicion comercial y de posteres.

blematica sala de prensa del estadio Santiago Bernabéu de Madrid.




PSN inaugura su
primera escuela
infantil en La Coruna

Los hijos de mutualistas podran acceder
al centro —-con ensenanza en castellano,
inglés y gallego- de manera preferencial

L grupo Prevision Sanitaria Nacional (PSN) ha inaugurado su

primera escuela infantil en La Coruna, dentro del proyecto
que tiene, para toda Espana, 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 beneficio social para sus mutualistas, entre ellos
numerosos dentistas.

La nueva escuela infantil, situada en la zona de Ciudad Jar-
din, una de las mejores de La Corufa, dispone de 42 plazas.
Los hijos de mutualistas de PSN podran acceder al centro de
manera preferencial y en las mejores condiciones econdmicas.
El centro, que seguira una modalidad de ensehanza trilinglie
-castellano, inglés y gallego-, dispone de tres aulas de estudio
y dos salas polivalentes, ademas de dos patios de juego.

La inauguracion contd con la presencia del consejo de ad-
ministracion de PSN, encabezado por su presidente, Miguel
Carrero. Al acto también asistio el delegado de la Xunta de
Galicia en La Coruna, Diego Calvo; el presidente del Colegio
de Médicos de La Corufa, Luciano Vidan, y el abad de la Co-
legiata de Santa Maria del Campo, Padre Tabeada, entre otras
personalidades. El catedratico de Historia y ex delegado del
Ministerio de Educacion en Asturias, Enrique Alvarez Sostres,
hizo una brillante glosa sobre la importancia de los primeros
anos 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 jovenes profesionales que necesitan
compatibilizar trabajos y vidas familiares. De hecho, el 23 de
septiembre esta previsto inaugurar otro centro infantil en Sa-
lamanca, de cara al nuevo curso escolar.

Miguel Carrero, junto al delegado de la Xunta de Galicia en La
Coruiia, Diego Calvo, durante la visita a la escuela infantil.
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Primera intervencion de
implantes zigomaticos en
Clinica Perio-Alcorcon

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

Se grabaron los momentos mas relevantes de
la cirugia para después ser comentados con los
odontodlogos invitados

Carlos Aparicio, pionero en Europa en la colocacion de im-
plantes zigomaticos, intervino el pasado 18 de junio en
la Clinica Perio-Alcorcon, junto a Agustin Casas, responsable
de dicha clinica, a una paciente con el maxilar superior se-
veramente atrofiado por la pérdida de los dientes. Durante la
intervencion, se grabaron los momentos mas relevantes para
después ser comentados con los odontoélogos invitados en el
Hotel SPA Princesa de Alcorcén, a pocos metros de Clinica Pe-
rio.

El procedimiento se realiza en un solo dia e incluye la even-
tual extraccion de los restantes dientes considerados inser-
vibles, la colocacion de los implantes y la entrega en unas
24 horas de una proétesis 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
disminucion drastica del tiempo de tratamiento, no teniendo
que sufrir largos periodos sin el uso de dientes y recobrando la
funcion y la estética en sélo un dia.

Agustin Casas y Garlos Aparicio, después de realizar la intervencion.

Avinent amplia
el area comercial y
de atencion al cliente

El departamento comercial realizé unas jornadas
de formacion en el Kursaal de Manresa

vinent ha ampliado la superficie que dedica a la zona co-

mercial y de atencion al cliente, con el objetivo de prestar
mejor servicio y facilitar la exposicion de los productos Avinent.
Ahora sera mas comodo, por lo tanto, realizar demostraciones
de productos, reuniones del equipo comercial y asesoramiento
y atencion al cliente.

Por otro lado, Avinent ha realizado, en el teatro Kursaal de
Manresa, una jornadas de formacion dirigidas al departamento
comercial. El primer dia se realizdé una amplia sesion sobre el
producto Avinent, para reforzar y consolidar el conocimiento
cientifico-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 geografia espafola.

PRESENTACIONES EN UNIVERSIDADES

Avinent ha mostrado sus gamas de productos en el Master de
Oclusion-ATM de la Universidad Complutense de Madrid (UCM),
asi como a los alumnos de quinto curso de la Universitat Inter-
nacional de Catalunya (UIC), dentro de las presentaciones que
la firma realiza periédicamente en cursos y postgrados univer-
sitarios sobre Odontologia e Implantologia.

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

Avinent ha querido ampliar la superficie que dedica a la zona co-
mercial y de atencion al cliente, con el objetivo de prestar mejor
servicio y facilitar la exposicion de todos sus productos.
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Edificio donde estan ubicadas las oficinas de Vital Dent. En la segunda planta se encuentra la Fundacion, que es donde se imparten los cursos.

El Instituto Fundacion
Vital Dent presenta
suU nuevo programa
de cursos

La oferta de posgrado para 2009-2010 incorpora
un nuevo Curso de Especializacion
en Ortodoncia Avanzada

L Instituto Fundacion Vital Dent presenta su nuevo programa

de postgrado 2009-2010 dirigido a todo el colectivo de odon-
tologos con la incorporacion del nuevo Curso de Especializacion
en Ortodoncia Avanzada, formado por 14 bloques tematicos y
con una duracion de 3.600 horas.La finalidad de los cursos for-
mativos es fomentar la especializacion de los profesionales en
las distintas disciplinas de la Odontologia y dar a conocer los
Gltimos avances cientificos y tecnologicos para aprender practi-
cas mas eficaces y seguras, asi como ofrecer la maxima calidad
y satisfaccion a los pacientes.

Por eso, los cursos prestan especial atencion a la actuali-
zacion de los conocimientos teodricos e incluyen practica pre-
clinica y/o clinica en sus diferentes modulos. Todos los cursos
impartidos por el Instituto Fundacion Vital Dent poseen la acre-
ditacion de la Universidad Politécnica de Cataluna (UPC) y son
reconocidos como cursos de especializacion por la UPC.

ESPECIALIZACION

El Curso de Especializacion en Ortodoncia Avanzada, enseia-
ra los procedimientos, materiales y técnicas mas actuales de
este campo, y cuenta con un cuadro de profesores altamente
cualificado, dirigido por Alicia Martinez, y un equipo docente

La formacion avanzada y modular esta acreditada
por la Universidad Politécnica de Cataluina

con una amplia experiencia en el ambito de la Ortodoncia.
Ademas de esta novedad, el Instituto Fundacion Vital Dent
ofrece la nueva edicion del Curso de Especializacion en En-
dodoncia y Estética Dental Avanzada, y la Il Edicidn del Curso
de Especializacion de Cirugia, Periodoncia, Implantologia y
Prostodoncia Avanzada.

El Instituto Fundacion Vital Dent amplia también su gama
de cursos modulares para conseguir una mejor especializa-
cion en las distintas areas de la Odontologia. Concretamente
anade a su oferta en modulares el Curso de ATM y Oclusion,
y Periodoncia.

El programa de cursos de la Fundacion Vital Dent (en la imagen
superior) tiene como finalidad fomentar la especializacion de los
profesionales en las distintas disciplinas de la Odontologia.
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Rosa M. Ros, directora de Centre
Dental Les Escoles.

omienza la implantacion

de la Norma de gestion
de calidad para clinicas de
odontologia y estomatologia
en Cataluna, con la certifi-
cacion de Centre Dental Les
Escoles. Esta clinica, situada
en el nimero 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 areas de la Odontologia.
Actualmente existen mas de
diez centros dentales de di-
ferentes poblaciones cata-
lanas que estan iniciando el
proceso para la implantacion
de esta Norma.

Hace ya unos afos que la
gestion de la calidad se esta
convirtiendo en uno de los
principales centros de aten-

IMPLANTACION DE LA
NORMA DE LA FUNDACION
AD QUALITATEMEN CATALUNA

Centre Dental Les Escoles es la primera clinica dental en Cataluna
gue obtiene la certificacidon de la Norma de gestion de calidad
para clinicas de odonfologia y estomatologia

cion por parte de la direccion
de las empresas, los clientes,
las administraciones y todos
los grupos de interés que par-
ticipan en el ambito empre-
sarial. Hasta hace bien poco,
el sector sanitario no dispo-
nia de normas especificas.
Los estandares existentes no
eran lo suficientemente con-
cretos y no aportaban mejo-
ras claras a la gestion de los
centros sanitarios en general
y a los centros y servicios de
odontologia y estomatologia
en particular.

Para llenar este vacio en
el sector de la calidad, apa-
rece la Norma de gestion
de calidad para clinicas de
odontologia y estomatolo-
gia, con laintencion de apor-
tar un valor anadido a los
centros dentales que apues-
ten por su implantacion. La
Norma ha sido elaborada
por un Comité de Norma-
lizacion compuesto por un
grupo multidisciplinar de
profesionales de la Odonto-
logia y de la Estomatologia,
con amplios conocimientos
y experiencia, dirigidos por
técnicos de la Fundacion

Ad Qualitatem. La Norma
pretende ser un referente
en la regulacion voluntaria
de diferentes aspectos en
la gestion de las clinicas de
odontologia y estomatologia
y una contribucién decidida
encaminada a la mejora de
las condiciones del ejercicio
profesional y a una mayor
satisfaccion de los pacientes
de los centros de servicios
odontoldgicos. Por primera
vez, los propios profesiona-
les sanitarios participan ac-
tivamente en la elaboracion
de una norma de calidad,
superando asi el descono-
cimiento de la realidad del
sector de los sistemas exis-
tentes hasta el momento.

Excelencia

La Fundacion Ad Qualitatem
es una organizacion sin ani-
mo de lucro que pretende
dar una respuesta eficaz a
las necesidades de las pro-
fesiones sanitarias en mate-
ria de calidad. La fundacion
fue creada en el afo 2004
para la promocion y el de-
sarrollo de la excelencia en
la gestion de las profesiones

socio-sanitarias, tanto en
el ambito de la salud publi-
ca como de la privada. Asi
pues, su razon de ser radica
en la normalizacion del sec-
tor sanitario, a través de la
elaboracion de normas que
aporten un valor afadido 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 cli-
nicas dentales.

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

Esta Norma parte de la
obligacion del cumplimien-
to de todos los requisitos
técnicos y legales aplica-
bles y de una observacion
estricta de los principios
éticos y deontologicos. Es-
tos ultimos son los princi-

COMO PROFESIONAL DE LA ODONTOLOGIA,
¢, QUE ME APORTA ESTA NORMA?

a Norma esta-
blece requisi-
tfos para ges-

fionar la calidad,
el impacto en el
medio ambiente y
los posibles riesgos
laborales en las
actividades que se
desarrollan en las
clinicas dentales.

La Norma de gestion de la calidad
para clinicas de odontologia y es-
fomatologia me aporta:

* Mecanismos de organizacion en
mi clinica con unas pautas claras
y ordenadas en el frabajo diario

* La obtencién de datos de satis-
faccion de mis pacientes de una
manera fluida que me permitird
conseguir una mejora continua

+Una optimizacidn de los costes
con la obtencién de un mayor be-

neficio econdmico

dad

 La simplificacion en el dia a dia
de la gestion, con una organiza-
cion racional y 16gica

+ Avanzarme a la competencia, ser
pionero: el sector de los centros
dentales se estd iniciando en la
implantacidn de normas de cali-

*Mi paciente percibird la segu-
ridad de un sello de calidad de
una entidad independiente que
le ofrecerd un plus de garantia
asistencial y en el trato.




pios de los que se ha dotado
la profesion a través de sus
organizaciones colegiales.
De la misma manera, los
procesos asistenciales y, en
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diagnostico, prevencion y
tratamientos aplicados en
cada caso, deberan estar
basados en el conocimien-
to cientifico actualizado y

nibles. Cuando el paciente
ve el sello de calidad de Ad
Qualitatem, sabe que se le
garantiza la mejor atencion
y la utilizacion de las técni-

sas, en unas instalaciones
adecuadas y por parte de un
personal que cuenta con la
formacion, con los conoci-
mientos y con las habilida-

concreto, las técnicas de

a Fundaciéon Ad Qualitatem

ha sido creada en el ano

2004 para la promocién y
el desarrollo de la excelencia
en la gestion de los profesio-
nales socio-sanitarios, tanto
en el dmbito de la actuacién
pUblica como privada. Asi, su
razén de ser radica en conse-
guir normalizar los sectores sa-
nitarios mediante la elabora-
cion de Normas que aporten
valor anadido y garantia a la
actividad profesional y asis-
tencial del sector.

N

los medios técnicos dispo-

FUNDACION AD QUALITATEM

MISION

La misidn de la fundaciéon Ad
Qualitatem se alcanzard median-
fe la gestion de actividades publi-
Cas que persigan lo siguiente:

* Elaboracién de las normas vy
protocolos de calidad de las
profesiones socio-sanitarias

- La certificacion y validaciéon de
las normas vy sistemas de ges-
tién, asi como de responsabili-
dad social y sostenibilidad

+ La formacién continuada de
los profesionales sanitarios en
calidad y excelencia

- Publicaciones técnicas y de
divulgacion sobre la calidad
y la excelencia

cas sanitarias mas novedo-

des practicas necesarias.

+ Organizacidn y participacion
en congresos Yy reuniones
cientificas sobre calidad, ex-
celencia y gestion para profe-
sionales

« Promocién de la publicaciéon
de referenciales técnicos

- Edicién de premios relaciona-
dos con la excelencia y la ca-
lidad

- La colaboracién con oftras
instituciones con las que se
compartan todos o algunos
de los fines de la Fundaciéon

+ Formacion de auditores y eva-
luadores de la excelencia vy la
calidad
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NOVEDADES

e Camlog desarrolla un nuevo set Altapin para la fijacion de membranas

¢ Fadente distribuye la nueva bandeja de ortodoncia de Planmeca

e Pilares Atlantis, funcion y estética optimas para los sistemas de implante mas importantes

¢ Klockner incrementa la eficiencia de su medidor de estabilidad de implantes

e Voco lanza una nueva lampara de fotopolimerizacion por LED de alta potencia

e La nueva generacion de Ankylos aporta mayor versatilidad y facilidad de uso

¢ Colgate Duraphat 5000, tratamiento en casa para pacientes con alto riesgo de padecer caries

Nuevo set
ALTAPIN
de Camlog

amlog ha desarrollado un nuevo set

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

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

Camlog Guide

Ademas, Camlog Med ha presentado la
Camlog Guide, una precisa herramienta
de cirugia guiada, a todos sus usuarios es-
panoles y portugueses. El sistema Camlog
Guide System es muy completo e incluye
todos los instrumentos de laboratorio para
la conversion de un modelo de planifica-
cion en una guia de trabajo; los instrumen-
tos de cirugia para la preparacion del lecho
implantario y la cirugia, y los implantes
Camlog Screw Line Promote.

Set Altapin.

Bandeja de
ortodoncia para
Planmeca Compact i

Atlantis introduce
nuevas conexiones
para Straumann

lanmeca ha presentado su nueva ban-

deja de ortodoncia para los equipos
de la gama Compact i modelo Colibri.
La bandeja esta especialmente disefiada
para los tratamientos ortodoénticos y se
encuentra integrada en la parte inferior
de la consola de instrumentos. Sus di-
mensiones son de 296x380 milimetros y
esta realizada en acero inoxidable, por
lo que es higiénica y facil de limpiar.

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

ASTRATECH
ADENTAL

aiPles

tlantis es la solucion CAD/CAM lider en
stados Unidos de pilares cementados
especificos para cada paciente. El software
patentado VAD de Atlantis ofrece pilares
especificos para cada paciente en restaura-
ciones unitarias, parciales y totales con pi-
lares de titanio, titanio dorado y zirconio.
Atlantis garantiza una funcion y estética
optimas y esta disponible para los sistemas
de implantes mas 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.

Osstell 1SQ, de
Klockner, version
actualizada de
Ostell Mentor

lockner amplia su gama de productos

con la version actualizada de Osstell
Mentor, el nuevo Osstell ISQ. Esta ver-
sion renovada ofrece al profesional un
incremento de la eficiencia y facilidad
de uso mediante la actualizacion del
software, asi como una medicion mas
rapida de la estabilidad del implante
y una menor sensibilidad a las ondas
electromagnéti-
cas. Ademas, se
presenta en un
atractivo y prac-
tico disefo con
pantalla lumino-
sa y docking sta-
tion integrado.

=




Diseno y
funcionalidad se
unen en Celalux 2,
la nueva lampara
de polimerizacion
de Voco

-
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La Celalux 2, de Voco, es una lampa-
ra de fotopolimerizacion de ultima
generacion y alta potencia que emite
una luz azul especialmente intensa.
Con una intensidad luminica media de
1.000 mW/cm?, 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 eficiencia (longitud de
onda de 420 a 490 nm). El espectro de
emision de estos diodos luminiscentes es
mucho mas estrecho que el de las lam-
paras halégenas convencionales. Por ello,
Celalux 2 se adapta de manera optima
al espectro de absorcion de la canforqui-
nona, el fotoiniciador contenido en los
materiales de restauracion y cementado
fotopolimerizables, lo que permite una
excelente polimerizaciéon con una emision
de calor extremadamente baja.

Gracias a su bateria de alta capacidad,
Celalux 2 puede efectuar, como minimo,
300 polimerizaciones de 20 segundos cada
una. Su guia de luz giratoria permite al-
canzar facilmente todas las zonas que
precisen una restauracion. Asimismo, y
gracias a su diametro de 7,5 milimetros,
la guia también consigue iluminar com-
pletamente cavidades grandes, con lo que
se evitan varias pasadas y el trabajo que
esto comporta.

La nueva lampara de Voco incluye una
guia de luz de color ambar, que presenta
dos ventajas respecto a una guia blanca
a la hora de polimerizar composites: en
primer lugar, deslumbra menos al perso-
nal que realiza la operacion. En segundo
lugar, la guia ambar, con una intensidad
de 1.000 mW/cm? proporciona una poten-
cia luminica ideal para la polimerizacion
de composites, a la vez que reduce con-
siderablemente la emision de calor. Para
las operaciones de lo que se conoce como
“powerbleaching”, esta disponible tam-
bién una guia blanca con la que Celalux 2
alcanza una potencia de 1.500 mW/cm?.

Dentsply Friadent
lanza en Espana
el implante
Ankylos G/X

esde hace mas de 20 anos, el sistema

de implantes Ankylos, con su exclusi-
va conexion conica TissueCare, es sinoni-
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. Clinicos y pacientes
confian en la singular estabilidad meca-
nica y la precisién de la conexion entre
el implante Ankylos y su correspondiente
aditamento.

o

Sobre la base de la probada estabilidad
del concepto del sistema, la nueva gene-
racion Ankylos C/X ofrecera posibilidades
que simplificaran aun mas su utilizacion
y abriran nuevos horizontes protésicos. A
partir de ahora, el sistema Ankylos C/X, a
través de un almenado interno que respe-
ta la conexion conica, incorpora alin mas
ventajas:

- Posibilidad de elegir entre una protesis
con o sin indexado para un posiciona-
miento mas sencillo de los pilares.

- Un nuevo sistema de insercion para una
localizacion mas sencilla del nivel del
hombro del implante.

- Nuevo empaquetado de doble esterilidad
para una mayor seguridad del producto
durante el envio y el almacenaje.

A partir de ahora, todos los compo-
nentes protésicos del sistema Ankylos
estaran identificados con marcas graba-
das con laser segun sus posibilidades de
utilizacién:“C/”, para componentes no
indexados, “/X”, para componentes in-
dexados, y “C/X”, para una protesis con
o sin indexado.

Dentsply Friadent esta segura que esta
nueva generacion del sistema de implan-
tes Ankylos es un importante paso ade-
lante para incrementar la versatilidad del
sistema y dotar de mas opciones, siempre
fiables y contrastadas, a sus usuarios.

—

Colgate-Palmolive
introduce la
primera crema

de alto contenido
en fluor

olgate Palmolive ha introducido en el

mercado espanol Colgate Duraphat
5000, la primera crema dental de eleva-
do contenido en fluor disponible en far-
macia. Colgate Duraphat 5000 presenta
fluoruro sodico (NaF) en concentracion
equivalente a 5000 ppm de ion fluor.

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

Un estudio clinico desarrollado con
186 individuos puso de manifiesto el alto
beneficio anticaries de Duraphat 5000.
Bajo las condiciones de uso en casa, se
demostro que era capaz, en lesiones ini-
ciales y después de tres meses de aplica-
cion, de endurecer el 55 por ciento de las
lesiones de raiz producidas por caries y el
76 por ciento después de 6 meses, com-
parado con una pasta regular con fllor.
Colgate Duraphat 5000 esta disponible
en farmacias desde de junio 2009.

Codgate
Duraphat” 5000 e crms betsl *

Tratamiento para clinica
Adicionalmente, Colgate dispone de un
tratamiento para aplicar sélo en clinica:
Duraphat 2,26 % Barniz de Fluoruro. Esta
indicado para mayores de 6 anos con ries-
go de padecer caries y, en general, para
el tratamiento en grupos de poblacion de
alto riesgo, asi como para pacientes con
ortodoncia. Duraphat Barniz eleva el con-
tenido de flUor del esmalte, reduce signi-
ficativamente la caries tanto en dientes
de leche como en definitivos y previene
y trata la hipersensibilidad de las raices
expuestas por la recesion de las encias o
por intervenciones quirurgicas.
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AGENDA | PROFESIONAL

OCTUBRE | 2009

SEPTIEMBRE | 2009

FDI Annual World Dental Congress
Lugar: Singapur
Fecha: 2-5 de septiembre de 2009

Mas informacion: www.fdiworldental.org

VIl Congreso Nacional de la Sociedad Espanola
de Cirugia Bucal (SECIB)

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

Mas informacién: 950 62 26 96
info@pscongresos.com

Modular de implantologia y cirugia ésea IMOI

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

Mas informacion: 93 272 48 30
info@imoiformacion.com

XXXI Congreso Nacional y XI Internacional de
Odontologia y Estomatologia

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

Mas informacion: 954 22 61 60
congresos@viajestavora.com

q European Congress 2009 BioHorizons
Lugar: Cascais (Portugal)
Fecha: 8-10 de octubre de 2009

Mas informacion: 91 713 10 84
EuroCongress09@biohorizons.com

International Dental Exhibition and Meeting
India

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

Mas informacion: www.koelnmesse.com

European Association for Integration (EAO)

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

Mas informacién: www.eao.org

Cursos de formacién Astratech
» Murcia. Curso de elevacion de seno: 25 de septiembre de 2009
» Madrid. Formacion practica en Implantologia: octubre de 2009 -
junio de 2010
« Barcelona. Curso-taller de prétesis implantosoportada:
17 de octubre de 2009; Nuevas tecnologias en Implantologia:
31 de octubre de 2009

Mas informacion: 902 101 558  www.astratechdental.es
formacion.dental@astratech.com

Especialista en atencion odontolégica integrada
en el niflo con necesidades especiales

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

Mas informacion: 91 394 18 85
denova@odon.ucm.es

Formacion en Implantologia Biomet 3i

e Madrid. Il Curso de implantologia
quirdrgico-protésica: septiembre de 2009-julio
de 2010

 Valencia. Curso clinico de implantologia (seis mé6-
dulos): comienza el 25 de septiembre

Mas informacion: 93 470 59 50

5° Endo-Forum

Lugar: Madrid
Fecha: 18 y 19 de septiembre de 2009

Mas informacion: 91 872 90 90
www.simesp.com

Curso modular intensivo en cirugia sobre im-
plantes

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

Mas informacion: 91 900 50 42 19
anne.cohen@dvd-dental.com

Curso Camlog sobre cadaver
Lugar: Viena
Fecha: 28-30 de octubre de 2009

Mas informacion: 91 329 54 36
www.camlog.com

International Expodental de Italia

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

Mas informacion: www.expodental.it



OCTUBRE |

NOVIEMBRE |
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XXXIX Reunién Anual de la Sociedad Espafiola
de Protesis Estomatologica (SEPES)

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

Mas informacion: 91 576 53 40
www.sepes.org

Diagnoéstico y tratamiento multidisciplinar en
periodoncia e implantes

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

Mas informacion: 986 86 44 49
www.infomed.es/colpont

Posgrados académicos de la Sociedad Catalana
de Odontoestomatologia

Lugar: Barcelona
« Estética dental avanzada: 24 de octubre
de 2009-5 de junio de 2010
« Prétesis: 16 de octubre de 2009-5 de julio de 2010
» Odontologia integrada: 30 de octubre
de 2009-5 de junio de 2010

Mas informacion: 93 203 28 05 / 39

Formacién Centro Internacional de Implantologia

Lugar: Madrid

 Curso basico de Implantologia: 3? edicion (9, 10, 23y 24 de
octubrey 6, 7, 13 y 14 de noviembre de 2009); 4* edicion
(4, 5, 11y 12 de diciembre de 2009y 15, 16, 22y 23
de enero de 2010)

« Sistema Perdentex de Implantologia Guiada: 25 de septiembre
de 2009

Mas informacion: 91 527 65 11
www.gedeasa.com/formacion

09

Anatomia quiruargica oral aplicada
a la implantologia

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

Mas informacién: 902 38 38 48
cursos@avinent.com

43 Reunion Anual SEPA

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

Mas informacion:
www.sepalaspalmasdegrancanaria2009.es

Puesta al dia en blanqueamiento dental

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

Mas informacién: 93 374 49 61
www.icoev.es
www.infomed.es/AUVBD

09

3r4 Pan-European Dental Congress

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

Mas informacion:
www.pedc2009.com
info@pedc2009.com

XXX Congreso Nacional de la Asociacion Espa-
fola de Endodoncia (AEDE)

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

Mas informacion: www.infomed.es/aede

| Congreso Europeo de Microimplantes (EUMIA)

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

Mas informacion: 968 90 66 00

Formacién Especializada en Periodoncia e Im-
plantologia Klockner-Universidad de Sevilla

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

Mas informacion: 902 900 973

Cursos Universidad de Alcala-ITECO

Lugar: Alcala de Henares

« Master en Ortodoncia y Ortopedia
Facial (16 de octubre-20 de julio de 2009)

« Master en Periodoncia y Osteointegracion
(14 de octubre de 2009-20 de julio de 2011)

Mas informacion: www.iteco-uah.org

Diploma en Direcciéon Odontolégica
y Gestion Clinica

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

Mas informacion: 902 876 321
www.dentaldoctors.es

IX Congreso de la Sociedad Espariola
de Odontologia para el Minusvalido
y Pacientes Especiales (SEOEME)

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

Mas informacion: 91 343 71 20
www.infomed.es/seoeme
secretaria@ardens.com

I Jornada Nacional de Cooperacion
y Voluntariado en Odontologia

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

Mas informacion: 91 515 80 20

FEBRERO | 2010

| Reunioén del Foro Interdisciplinar del Dolor
Craneofacial y Oral

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

Mas informacion: 91 658 65 57
info@dolorcraneofacialyoral.com

79



AGENDA | CULTURAL

Erwin Wurm. UFO Car (2006).

EXPOSICION
El coche en el arte contemporaneo

Auto. Suefo y Materia es un amplio y com-
plejo proyecto expositivo que retine hasta
el proximo 21 de septiembre, en el Centro
de Arte y Creacion Industrial de Gijon, mas
de cien obras de 60 artistas diferentes.

La exposicion analiza la presencia del au-
tomovil en el arte contemporaneo, es de-
cir, la relacion entre la cultura del coche y
la creacion artistica de nuestro tiempo.

El papel central que ha ocupado el au-
tomovil como elemento fundamental de la
cultura del siglo XX y como simbolo de la
sociedad de consumo, permite plantear el
binomio arte-coche desde un contexto que
desborda el ambito estético para expandir-
se hacia consideraciones sociales, politicas
y antropoldgicas.

El fuerte potencial simbdlico del automo-
vil, capaz de ejemplificar, sintetizar o vehi-
cular discursos complejos sobre la realidad
de cada momento, sigue despertando hoy
el interés de multiples artistas, incluso con
mayor énfasis que en décadas anteriores.

Es en ese interés y en sus resultados a lo
largo de los Ultimos anos donde se configu-
ra el contenido de esta exposicion.

Cartel del certamen donostiarra.

CINE
Festival de cine de San Sebastian

El Festival de Cine de San Sebastian alcanza
este afo su 57 edicion. A lo largo de nueve dias
-desde el viernes 18 hasta el sabado 26 de sep-
tiembre- se desarrollaran, como es habitual,
las tres secciones competitivas —Seccion ofi-
cial, Zabaltegi y Horizontes latinos— que cons-
tituyen la columna vertebral del certamen.

Este afo se ofreceran ademas dos retros-
pectivas, una dedicada a Richard Brooks, di-
rector de algunos de los mas miticos titulos
del Hollywood clasico, como La gata sobre el
tejado de zinc o Dulce pdjaro de juventud,
pero también un incisivo analista de la politi-
ca y la sociedad americana de su tiempo, con
peliculas que marcaron un hito en la denuncia
del racismo y los problemas de la educacion
como Semilla de maldad.

La otra retrospectiva, La contraola: novisi-
mo cine francés, contara con 40 peliculas y
pretende hacerse eco de una serie de corrien-
tes y tendencias que se estan produciendo en
el cine francés en los Gltimos diez anos. Tras
la resaca que dejo la nouvelle vague de los
anos 60, existe en estos momentos una marea
creativa que esta cobrando gran fuerza y que
atane a géneros muy diversos.

Leonard Cohen.

MUSICA
Gira espainola de Leonard Cohen

Durante cuatro décadas, Leonard Cohen
ha sido uno de los mas importantes e in-
fluyentes compositores de nuestro tiempo,
una figura cuyo trabajo consigue una mayor
profundidad y significado con el paso de los
afos. Albumes 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 clasicos.

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

Su Gltimo lanzamiento, Live in London,
capta la pasion y la energia que Cohen
destilo 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 formara
parte de esta esperada gira.

Aristide Maillol. La Mediterrange
(1905-1923).

ESCULTURA
¢Olvidar a Rodin?

Hasta el proximo 13 de septiembre
se podra contemplar en la Fundacion
Mapfre de Madrid la exposicion “;Olvidar
a Rodin? Escultura en Paris 1905-1914”,
donde se analiza el nacimiento de la es-
cultura moderna y se retnen las mejores
piezas de los inicios del siglo XX.

La muestra, una co-produccion entre
la Fundacion Mapfre y el Musée d’Orsay
de Paris, 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 Paris entorno a 1990 atraidos por el
carisma de Rodin. Todos ellos coincidie-
ron en la necesidad de elaborar una nue-
va escultura, mas sincera y mas acorde
con los nuevos valores formales que ya
se imponian en la pintura.

Seran 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
ahi, desplegaran, en una clave comun de

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

Ademas, la muestra pone en valor y
contextualiza la obra los grandes escul-
tores espanoles de este periodo, como
Hugué, Gargallo, Casanovas o Clara que,
junto a Gonzalez y Picasso, estaban esta-
blecidos en Paris en esos momentos.

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