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La tertulia

La tertulia es algo inherente a ciertas
personas, en las que la comunicacion
y el mantenimiento de opiniones y
pareceres condiciona un discurso,
amable y positivo, que facilita la
transmisién de un mensaje. A lo largo
de los tiempos, en las sociedades, se
han organizado distintos grupos de
intelectuales y artistas que mantienen
de una manera activa el espiritu critico
siendo esta actitud algo crucial para la
consecucion de unos objetivos de cultura
y progreso. Una buena conversacién no
s6lo sirve para entablar una relacion
con los interlocutores sino, también,
como terapéutica que cura ciertas
enfermedades, mas del espiritu que del
cuerpo, aungue estas no son desdefiables
por la mejoria que presentan ante el
coloquio bien dirigido.

Ateneo o Ateneo de Naucratis fue
un retérico y gramatico griego, famoso
escritor que vivid entre finales del siglo
Il'y principios del Ill d. C. cuyo libro méas
conocido ‘El banquete de los eruditos’,
es un conjunto de diélogos sobre distintos
temas. Atenea o Atena es la diosa de la
guerra, civilizacién, de las artes, y de la
sabiduria, protectora de Atenas y cuyo
nombre completo es Palas Atenea. La
palabra Ateneo es templo de Minerva
en Atenas. Es un término que surge del
templo de Palas en Atenas donde los
intelectuales de la época se reunian
para leer sus poe-

DESDE MI'VENTANA

Canabate, Alfredo Marquerie, Antonio
Machado y tantos y tantos maestros
gue, junto con su cultura y su saber,
transmitian sus valores. El café Pombo,
el Gijony el Comercial se convirtieron de
esta manera en Ateneos improvisados,
donde los famosos intelectuales daban
sus lecciones y se discutian los temas de
actualidad. Todo ello jalonado, entre
café y café, en una buena tertulia, en
una amable conversacion, platicar lo
llaman en Centroamérica. Madrid en
aquella época no se concebia sin una
cordial tertulia. Todo aquél que se
preciase de intelectual, deberia asistir
e intervenir en una de ellas. Alli se
hablaba de lo divino y de lo humano,
del dltimo libro, exposicion o estreno
de teatro. En ese lugar, entre espejos
y lunas azogadas, pasan las sombras de
personalidades, que hoy son recuerdos
de nuestra historia. Entre conversacion
y comentario, se oye la musica de
tazas, vasos y cucharillas, los devaneos
del amor de las parejas en el rincon
oscuro, las campanadas del reloj que
como notas sueltas se esparcen en el
aroma del café.

En la calidad y calidez de Ia
palabra y de la tertulia, la transmisién
del conocimiento toma cuerpo de
naturaleza y de esta manera el dialogo
y la tertulia sirven para que del maestro
emane el saber. Un cerebro que no

mas y escritos y don-
de poetas, filésofos,
escritores y oradores
discutian en amable
conversacién. De aqui
surge la derivacion
hacia el lugar, el
Ateneo, sitio donde
asociaciones cientificas y literarias,
grupos de intelectuales, sabios en su
mayor parte, transmiten conocimientos
e intercambio de opiniones. Todo
ello deriva en la Academia en la que
sus componentes, los académicos,
presentan sus trabajos que son
comentados por el resto.

En las famosas tertulias, donde
imperaba el didlogo a través de la
palabra reflexiva, realizadas en los
cafés, con literatos y humanistas como
Agustin de Foxa, Ramon Gomez de la
Serna, Ernesto Giménez Caballero, Diaz

El café Pombo, el Gijon y el
Comercial se convirtieron de esta
manera en Ateneos improvisados

puede proyectarse a través de la boca
y de la palabra es baldio pues como
decia Blas de Otero “me niegan el pan
y la palabra”, que sefiala la expresion
més intimista y personal del hombre;
el maestro no se escapa de estas
directrices. Todos, a nuestro nivel,
deberiamos serlo.

Antonio Bascones es Catedratico de
la UCM, Académico Numerario de la
Real Academia de Doctores de Espana
y Académico correspondiente de la
Academia Nacional de Medicina.
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4] Manuel Bravo Pérez y Juan José
Segura Egea, nuevos miembros
de la Academia de Ciencias
Odontolédgicas

EN PORTADA

16| Rafael Gomez-Font

Contagiado por el entusiasmo del Dr. Gabriel
Navarro Soto, nuestro entrevistado comenzo
a ir a Africa para ayudar, primero a Burkina
Faso y luego a Senegal.Aquf nos cuenta mil 5| El Consejo General de

y una anécdotas -“la came que en Burkina se Dentistas celebra el Dia
considera un manjar y con la que te agasajan Mundial de la Salud Bucodental

es la de perro”-, sus vivencias -“muchas veces o . . . ,
El 90% de la poblacién mundial padecerd, en algin

no nos tomabamos el bocadillo porque se 0d ido.al ‘ ad oral "
lo ddbamos a algdn nino o paciente’-y su momento de su vida, alguna enfermedad oral y muchas
de ellas se pueden evitar

desolacion ante la inmesa pobreza de alguna de
las poblaciones.

8| La Asociacion Espafiola de Derecho
Sanitario entrega el Il Premio
Nacional de la Especialidad

En este niimero...

ENTREVISTA
22 | Manuel Diaz-Rubio

Premiado el doctor Julio Garcia Guerrero, funcionario
del Cuerpo Facultativo de Sanidad Penitenciaria, por
su trabajo titulado “El consentimiento informado en el
dmbito penitenciario”

Orgulloso de todo lo realizado como Presidente
de la Real Academia Nacional de Medicina
durante sus cuatro anos de mandato -“Siempre
digo que la vida nos parece corta pero es

lo suficientemente larga para poder hacer
muchas cosas”-, hoy ya desde su cargo
honorifico repasa el estado de la préctica en
general, la evolucion de su especialidad, la
medicina interna, los avances tecnolégicos y su
impacto en la sociedad y en la concepcidn de
la figura del médico.

VIDA COLEGIAL

10| Pamplona celebra el Il Festival
CIDE, Clne y DEntistas

Organizado por el Colegio de Dentistas de Navarra,
busca acercar al pablico el mundo de la odontologia

14| Luis Cécere_s continvda al frente
de los dentistas andaluces

Igstard acompanado en su nuevo mandato por Miguel
Angel Lopez-Andrade Jurado, del Colegio de Jaén, como
vicepresidente

ENTREVISTA

26 | Javier Sanz Esporrin ARTICULOS

32| Una historia ilustrada
de la Odontologia

La profesion en el siglo XX

Es licenciado en Odontologia por la
Universidad Complutense de Madrid. y
actualmente alumno de 2° curso del mdster
de Periodoncia e implantes de la UCM.
Puesto que el mdster estd enfocado tanto

a la clinica como a la investigacion, una
vez termine el programa le gustaria seguir
compaginando la préctica diaria como
periodoncista con el compromiso con la
investigacion que ha adquirido. Tras finalizar

36| Juan Fernandez y Nueva Zelanda

40| Cadalso de los Vidrios

Breve recorrido a fravés de su historia, sus monumentos

el master, su objefivo inmediato serd la tesis
doctoral.

VIAJES
46| La Toscana

Regidn situada en el noroeste de ltalia,
con una poblacion de casi cuatro millones
de personas, los toscanos son gente que
se muestra orgullosos de su historia y

de sus ciudades, siendo una de las mds
importantes regiones de ltalia, con un rico
pafrimonio cultural, histérico y artistico,

lo que hace que sea uno de los destinos
mas deseados y que, dia a dia, haya mds
personas que la visiten.

y sus tradiciones

CINE

64| ‘Tamario Natural’, de
Luis Garcia Berlanga

Cibela

La direccion de la revista no se hace responsable de las

opiniones vertidas por nuestros colaboradores
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El Dr. Bascones en su discurso de contestacion al Dr. Segura Egea.

MANUEL BRAVO PEREZ Y JUAN
JOSE SEGURA EGEA, NUEVOS
MIEMBROS DE LA ACADEMIA

DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS

I Han tomado posesidn de sus plazas en Prevencidn, Promocion de la Salud, Gestion
y Nuevas Tecnologias Sanitarias, y en Odontologia Conservadora, respectivamente

| pasado 16 de febrero tuvo lu-

gar la segunda sesién de inves-
tidura en la que se nombré al Dr.
Manuel Bravo Pérez como acadé-
mico de nimero de la Academia
de Ciencias Odontoldgicas (Seccién
de Prevencion, Promocion de la Sa-
lud, Gestion y Nuevas Tecnologias
Sanitarias) y en la que intervino,
entre otros, el Dr. Honorio-Carlos
Bando como secretario de la Co-
mision Gestora de la Acade-mia
de Ciencias Odontoldgicas de Es-
pafia (ACOE).

Cabe destacar entre los objeti-
vos de la Academia, cuya creacion
ha sido impulsada por la Fundacién
Dental Espafiola, la emision de in-
formes y dictamenes a los poderes
legislativo, ejecutivo, y judicial asi
como a otras organizaciones sobre
aquellos asuntos relacionados con
la salud bucodental publica y la
formacién profesional del ambi-
to de la Odontologia. Del mismo
modo, se encargara de elaborar el
futuro Diccionario Tecnolégico de
la Odontologia y Estomatologia, asi
como la organizacion de Congresos,
Conferencias, reuniones cientificas

El Dr. Bravo Pérez.

y otras actividades de interés para
el sector.

Por su parte, el Dr. Bravo agra-
decio el apoyo del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Den-
tistas de Espafia y la Fundacién
Dental Espafiola en la puesta en
marcha de este proyecto y en es-
pecial a los Dres. Manuel Alfonso
Villa Vigil, Antonio Bascones Marti-

Dr. Segura Egea.

nez y Esteban Brau Aguade, entre
otros, ya que “con su esfuerzo y
trabajo ha llegado a construir los
fundamen-tos sobre los que cons-
truir esta Academia”. El Dr. Bravo
leyd su discurso sobre el concepto
de calidad de vida oral, concepto
en el que la opinion de los pacien-
tes sobre su propia salud alcanza
su maxima expresién. A continua-

cion el Dr. Bascones realiz6 su dis-
curso de contestacion.

Unos dias despues, el pasado
lunes dia 16 de marzo, tomé pose-
sion también como académico de
nimero de la Academia de Cien-
cias Odontol6gicas de Espafia el
Prof. Juan José Segura Egea, Cate-
dratico de Patologia y Terapéutica
Dentales del Dpto. de Estomato-
logia de la Universidad de Sevilla,
ingresando en la plaza de Odonto-
logia Conservadora Su discurso de
ingreso verso sobre “La respuesta
inmune innata de la pulpa dental
frente a la caries: el papel del
odontoblasto”, respondiéndole el
Prof. Antonio Bascones Martinez,
académico numerario de dicha
Academiay editor de ‘El dentista’.

El acto se celebr6 en Madrid,
en la Real Academia Nacional de
Farmacia, y estuvo presidido por
el Dr. Bartolome Ribas Ozonas, Se-
cretario General de la Real Acade-
mia nacional de Farmacia, y por el
Secretario de la Junta Gestora de
la Academia de Ciencias Odontol6-
gicas de Espafia, Dr. Honorio Carlos
Bando Casado. Al acto asistieron
numerosos profesores universita-
rios del area de Estomatologia,
entre ellos los profesores de la
Universidad de Sevilla Prof. José
Luis Gutiérrez Pérez, Prof. Daniel
Torres Lagares, Prof. Guillermo
Machuca Portillo, Prof. Eugenio
Velasco Ortega, Prof. Juan J. Sau-
co Marquez y Prof. Fco. Javier L6-
pez Frias.

El Prof. José M2 Vega del Barrio,
Catedratico de Materiales Denta-
les de la Universidad Compluten-
se, sera el préximo académico en
tomar posesién de su plaza, en
esta ocasion de Materiales Odon-
tolégicos.



EL CONSEJO GENERAL
DE DENTISTAS CELEBRA
EL DIA MUNDIAL DE LA

SALUD BUCODENTAL

El 90% de la poblacion mundial padecera, en
algiin momento de su vida, alguna enfermedad
oral y muchas de ellas se pueden evitar

| Presidente del Consejo General

de Dentistas de Espafia, el Dr.
Oscar Castro Reino, acompafiado
por el Director de Operaciones de
Juego de Loterias y Apuestas del
Estado, D. Jesus Mayoral, y por el
Director General de Henry Schein
para Espafia y Portural, D. Juan
Manuel Molina, presentaron las ac-
tividades del Dia Mundial de la Sa-
lud Bucodental que se celebro el
20 de marzo en mas de 100 paises
de todo el mundo.

El lema elegido por la Federa-
cién Dental Internacional (FDI) para
este afio ha sido “Sonrie a la Vida”
y con él se quiere poner de mani-
fiesto como a través de unos ade-
cuados habitos saludables y de una
buena salud oral, se puede contri-
buir a promover el bienestar y la
felicidad de las personas.

De esta forma, el presidente del
Consejo General puso de manifies-

to que el Dia Mundial de la Salud
Bucodental es una oportunidad Uni-
ca para concienciar a la poblacién
sobre la importancia de cuidar la

ACTUALIDAD

salud oral, ya que se calcula que
el 90% de la poblacién mundial va
a padecer, en algin momento de
su vida, alguna enfermedad oral y

LA FUNDACION DENTAL ESPANOLA REPARTE CUENTOS
PARA PROMOCIONAR HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL

on motivo del Dia Mundial

de la Salud Bucodental que
se celebr6 en todo el mundo
el 20 de marzo, la Fundacidn
Dental Espafiola repartié cuen-
tos entre més de 10.000 esco-
lares de entre 6 y 9 afios de
edad de mas de 75 colegios de
ensefianza primaria de Espafia.

Bajo el titulo “Sonrie”, el
cuento esté protagonizado por
Min, una nifia responsable y
alegre que cuida de sus dien-
tes y que se encargara de ex-
plicar de forma amena y di-
dactica distintos hébitos de

higiene bucodental a través de
unos sencillos consejos que se
resumen bajo el lema “Dientes
cuidados, Sonrisa radiante”.

Asimismo, y gracias al patro-
cinio del Programa OrbitPro de
Wrigley, se llevaran a cabo distin-
tas actividades de cuentacuentos
para las cuales se contara con la
colaboracion de profesionales y
estudiantes voluntarios proce-
dentes de un total de 12 facul-
tades de Odontologia de univer-
sidades publicas y privadas. Ellos
seran los encargados de visitar
las escuelas.

muchas de ellas se pueden evitar.

Por este motivo, el Consejo Ge-
neral de Dentistas -gracias a la co-
laboracion del Ministerio de Educa-
cion, Cultura y Deporte, Loterias
y Apuestas del Estado, y del Pro-
grama OrbitPro de Wrigley- ha or-
ganizado distintas actividades en
toda Espafia dirigidas a la poblacion
en general.

Sorteo de Loteria Nacional

El Sorteo, celebrado 21 de mar-
z0, puso a la venta 10 millones de
décimos a través de los casi 10.500
puntos de venta de Loterias, lo que
supone que la celebracién del Dia
Mundial de la Salud Bucodental lle-
go a todos los rincones de Espafia.
La vifieta del décimo de este Sor-
teo de Loteria Nacional lleva la
siguiente leyenda: Dia Mundial de
la Salud Bucodental 2015 - “Sonrie
a lavida” - Los dentistas espafioles
por la salud oral.

EXITO DE ASISTENCIA EN EL | CONGRESO
SECIB JOVEN Y EL lil CONGRESO
INTERNACIONAL DE LA AVCIB EN VALENCIA

B Se presentaron un total de 17 comunicaciones orales y 42 pdsteres

a Sociedad Espafiola de Cirugia

Bucal celebré con gran éxito de
asistencia y participacion el | Con-
greso SECIB Joven en marco conjunto
con el lll Congreso Internacional de
la Asociacion Valenciana de Cirugia
Bucal (AVCIB) con la que SECIB tiene
un convenio de colaboracion cienti-
fica y docente.

El | Congreso SECIB Joven, celebra-
do los dias 6 y 7 de marzo, supero con
320 inscritos el aforo y las expectati-
vas previstas, todo un éxito teniendo
en cuenta que era la primera vez que

la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal
organizaba un evento destinado a sus
miembros mas jévenes y que ha sido
pionero en Espafia al estar enfocado,
dentro de este perfil joven, especifi-
camente al entorno a la Cirugia Bucal.

Al gran ndmero de inscritos hay
que afiadir que se presentaron un
total de 17 comunicaciones orales y
42 posteres.

Berta Garcia y Patricia Bargiela,
presidenta y vicepresidenta del con-
greso, respectivamente, valoraron
muy positivamente “el | Congreso

y alumnos de postgrado ofreciendo
ponencias centradas en temas muy
variados y de destacada actualidad”
Asimismo cabe subrayar también el
alto nivel cientifico con la presencia
de ponentes nacionales e internacio-
nales de la talla del Prof. Dr. Cosme
Gay Escoday los Dres. Luca Cordaro,
Ali Tahmaseb, Fabio Vignoletti y Oscar
Gonzalez que llenaron el salén de ac-
tos de la Fundacién Universidad - Em-
presa ADEIT de
Valencia duran-
te el primer dia
del congreso.

SECIB agra-
dece todos los
apoyos reci-
bidos y segui-

L \ o ra trabajando

El certamen contd con numerosos ponentes.

SECIB Joven como punto de encuentro
universitario al haber tenido mas de
20 equipos docentes de Cirugia Bu-
cal que participaron con profesores

por el apoyo
a los jévenes
Odontdlogos interesados en la Ci-
rugia Bucal e Implantoldgica con
las lineas de actuacion enmarcadas
dentro de SECIB-Joven.
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EL MASTER DE ODONTOLOGIA
ESTETICA DE LA UCM REIVINDICA LA
ESPECIALIDAD EN SU 20 ANIVERSARIO

El Prof. Carlos Oteo insta a los antiguos alumnos a seguir reciclandose y a
compartir su trabajo clinico con los compaiieros

| 14 de marzo ha tenido lugar en

la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid
(UCM) la celebracién del 20 aniversa-
rio del Méaster de Odontologia Estéti-
ca que dirige el profesor Carlos Oteo
Calatayud. El acto ha servido para
reunir a los profesores y alumnos que
han contribuido durante los Gltimos
20 afios al desarrollo de este posgra-
do universitario pionero en Espafia,
y para reivindicar la Odontologia Es-

tética como especialidad.

El decano de la Facultad de Odon-
tologia, José Carlos de la Macorra,
abrio la jornada con unas palabras de
bienvenida. A continuacion los doc-
tores Antonio Saiz-Pardo y Primitivo
Roig compartieron con profesores y
antiguos alumnos del Master su vision
de la Odontologia Estética.

Por su parte, el director del Master,
Carlos Oteo, hizo una breve reflexion
y un recorrido por estos 20 afios de

experiencia académica. En su alocu-
cién, insto a los presentes a seguir
formandose y a trabajar como un
grupo. “Hay que seguir reciclandose
continuamente y compartir con otros
especialistas vuestros casos clinicos™,
dijo. En este sentido, resalt6 “la mag-
nifica oportunidad que os brinda el
Grupo de Estudio de Odontologia Es-
tética, del cual sois miembros por
derecho, a través de sus cursos y sus
grupos de trabajo”.

Asimismo, el director del Master
en Odontologia Estética de UCM lla-
mo la atencién sobre la necesidad
de que sean los alumnos del Master
quienes lideren la reivindicacion de
la Odontologia Estética como una es-
pecialidad dentro de la Odontologia.

PONENCIAS
El experto en Odontologia Estética
Antonio Saiz-Pardo pronuncid la con-
ferencia “Pasion por la Odontologia
Estética”, incidiendo en los facto-
res hay que tener en cuenta para al-
canzar un resultado final estético en
los tratamientos dentales, tanto en
dientes naturales como en implantes
dentales. Saiz-Pardo manifestd que
“a dia de hoy no solo basta con tener
una restauracion protésica natural,
€ON unas proporciones correctas y un
color adecuado, sino que también
hay que tener en cuenta el manejoy
control de los tejidos duros y blandos
gue rodean al diente o al implante™.
Primitivo Roig, director de Dental
Doctors, centr6 su intervencion en
“La creacion del valor en Odontolo-
gia Estética”. En este sentido, el Dr.
Roig hizo hincapié en que “hoy, con-
tar con la tecnologia mas avanzada,
con unas instalaciones modernas o
con una formacion clinica excelen-
te, no es suficiente. Se impone la
necesidad de incorporar habilidades,
distintas a las técnicas y clinicas, que
nos ayuden a captar la atencion de
mas pacientes”.

EL CONSEJO GENERAL
DE DENTISTAS RECIBE
LA VISITA DE S.M. LA

REINA DONA SOFiA

Le trasladan la importancia de garantizar a todos los
espaiioles el derecho a recibir una asistencia sanitaria
odontoldgica de calidad, universal y gratuita

na delegacién del Comité Ejecu-
tivo del Consejo General de Den-
tistas compuesta por el presidente,
el Dr. Oscar Castro Reino; el vice-
presidente, el Dr. José Antonio Za-
fra Anta; el secretario, el Dr. Juan
Carlos Llodra Calvo; y el tesorero, el
Dr. Joaquin de Dios Varillas, han sido
recibidos en audiencia privada por Su
Majestad la Reina Dofia Sofia durante
la marfiana del 26 de febrero.
Durante la recepcion, el presidente
del Consejo General destacd la sensi-

bilidad y dedicacién personal de Dofia
Sofia en las distintas iniciativas de
caracter sanitario y cientifico en las
gue participa, y especialmente en las
referidas a la proteccion de los dere-
chos de la pablacién més desfavore-
cida o en riesgo de exclusioén social,
subrayando su importante labor como
cauce para la igualdad y la cohesion
de todos los espafioles.

El Dr. Castro Reino trasladé a Su
Majestad la Reina Dofia Sofia la satis-
faccién de los odontélogos y estoma-

tologos esparioles de que en Espafia la
salud sea tratada como una cuestion
de Estado. Agradecid el respaldo ins-
titucional que siempre ha brindado la
Casa Real a esta Organizacion Colegial
y manifesto el deseo de que su carac-
ter integrador facilite la consecucion
del derecho que todos los ciudada-
nos tienen a recibir una asistencia
sanitaria odontolGgica de calidad,
universal, gratuita y conforme a los
principios de la Etica y Deontologia
profesional. Especialmente en aque-

llos sectores de la poblacién en riesgo
de exclusion social.

Su Majestad mostrd su afinidad con
la Organizacién Colegial en cuanto a
laimportancia de que la Odontologia
espafiola sea un referente en el mun-
do, y sea reconocida por su calidad,
honestidad y ética. Asimismo, se in-
tereso por los problemas del sector
tales como el auge de la publicidad
sanitaria que no cumple con la éti-
ca profesional, asi como el excesivo
nimero de dentistas.



NUEVA CONVOCATORIA
DE LAS BECAS
INIBSA-OSTEOLOGY-
SEPA DE FORMACION

INTERNACIONAL
PARA LA OSTEOLOGY
RESEARCH ACADEMY

Asistencia al Core Module de la Osteology Research
Academy, organizado por Osteology Foundation

Inibsa Dental, en colaboracion
con SEPA, presenta la lll edicion
de las Becas Inibsa-Osteology-
SEPA de formacion internacional.
Este mes de marzo se ha abierto
la convocatoria para que los in-

vestigadores postdoctorales, in-
vestigadores juniors y odontélogos
presenten proyectos de investiga-
cion inéditos para optar a las dos
becas que Inibsa Dental ofrece,
en colaboracion con SEPA, y que

consisten en la asistencia al Core
Module de la Osteology Research
Academy, organizado por Osteo-
logy Foundation.

El curso Core Module de
la Osteology Research Aca-
demy 2015 tendré lugar en
Lucerna, Suiza, entre los
dias 14 y 18 de septiembre
de este afio. El objetivo de
estas dos becas es favore-
cer la formacion y la inves-
tigacion en el campo de la
regeneracion Osea, traba-
jando los principios de la
metodologia, planificacion
y desarrollo de la investi-
gacion, con el soporte de
lideres a nivel internacional
y fomentando el desarro-
llo de proyectos cientificos
innovadores en las univer-
sidades espafiolas. El pro-
yecto presentado requiere
que se trate de una inves-
tigacion bésica, pre- clini-
ca o clinica, y que no haya

ACTUALIDAD

proyectos Yy las solicitudes al mail
becas@sepa.es. Las solicitudes se-
ran valoradas por la Junta de SEPAe
Inibsa Dental, y a mediados de julio

Bocas imibsa Dental - SEPA
parals Osteelogy Research Acadamy

investigacion =
excelencia clirqica
1

participado previamente en
algun otro tipo de concurso.

El plazo de presentacion de los
proyectos es hasta el 15 de junio
de este afo, y se deben enviar los

se comunicara definitivamente a
los dos investigadores escogidos su
asistencia a la Osteology Research
Academy mediante la beca.

49 REUNION ANUAL Y 5 REUNION DE
HIGIENE BUCODENTAL DE LA SOCIEDAD

ESPANOLA DE PERIODONCIA (SEPA)

B La Odontologia digital ya es presente

Con los recursos digitales, ahora
es posible anticipar y mostrar al
paciente en pantalla y mediante foto
cémo quedarda su boca una vez se
haya realizado la intervencion

El mundo de la Odontologia esta
experimentando un cambio radical en
los Ultimos afios, con la creciente in-
corporacion de tecnologia digital. Mas
rapidez, eficacia, seguridad y como-
didad para el paciente son algunas de
las aportaciones positivas que ofrece
este avance, aunque también se ad-
vierten limitaciones y dificultades. En
el transcurso de la 492 Reunién Anual
y 52 Reunion de Higiene Bucodental de
la Sociedad Espafiola de Periodoncia
(SEPA), que se celebra en Barcelona,
se abordan los retos y posibilidades
de esta Odontologia Digital.

La Odontologia Digital es un area
de la Odontologia moderna que utiliza
tecnologias innovadoras de digitali-
zacién y procesamiento de imagen,
junto con sistemas innovadores de

construccion de nuevas piezas den-
tarias, ortesis y prétesis. El objetivo
es hacer de forma mas eficiente las
tareas que en la actualidad se realizan
de una manera artesanal, y que puede
llevar a errores y posibles problemas
futuros una vez implementados en el
paciente; ademas, presumiblemente,
supone una manera de brindar una
solucién personalizada para cada pa-
ciente que requiera tener una nueva
pieza dentaria, puente, protesis, en-
tre otras aplicaciones.

Como reconoce el Dr. Alberto Si-
cilia, profesor titular de Periodoncia
en la Escuela de Estomatologia de
la Universidad de Oviedo, “la Odon-
tologia digital es una revolucion en

nuestro campo que aportay apor-
tar4 grandes mejoras para nuestros
pacientes y para nuestra practica pro-
fesional”. Sin embargo, advierte, “no
todo lo digital es preciso, adecuado o
esta suficientemente desarrollado en
2015, y la pregunta que nos hacemos

es qué tecnologia debemos empezar
a aplicar”.

En el transcurso de una sesion cien-
tifica que se celebra en SEPABNC15
se esta revisando la fiabilidad, limi-
taciones y estado de desarrollo de
los diferentes aspectos del enfoque
digital integral, evaluando con deta-
lle el diagnostico preoperatorio a la
colocacion de implantes con cirugia
virtual, la cirugia guiada, la toma de
impresion digital, la elaboracién de

estructuras fresadas de precision
y la elaboracion de restauraciones
finales monoliticas.

Realidades
Apesar de esta falta de definicion atn
en muchos de sus aspectos, la digita-
lizacion de la clinica dental empieza
aser ya una realidad cotidiana. Poco
apoco va invadiendo el terreno de la
odontologia tradicional, sobre todo en
ambitos tan innovadores como el de la
Implantologia. En estos momentos,

practicamente todo el trabajo diario
se puede desarrollar integramente
con procesos digitales, desde que
el paciente entra en la clinica hasta
que se le coloca la protesis definitiva.

Ante el desafio de la digitalizacion,
las clinicas dentales “estan respon-
diendo rapidamente”, en opinién del
Dr. Ricardo Lépez Carmona, covice-
presidente de la Sociedad

Espafiola de Odontologia Compu-
tarizada (SOCE). “En unos casos de
forma global, armonizando todo el
proceso del trabajo clinico diario; en
otros, con el diagnostico, la planifi-
cacion y el tratamiento a través de
herramientas digitales y conectan-
do con el laboratorio en red, dentro
del denominado flujo informatico
completo”.

El diagnosticoy la planificacion del
tratamiento por imagen 3D, la cirugia
guiada o la utilizacién de la tecnolo-
gia de Disefio Asistido por Computa-
dora (CAD) / Manufactura Asistida
por Computadora (CAM), con disefio
y fabricacién guiados por ordenador,
aportan una mayor precision y exacti-
tud. Las cAmaras intraorales, los equi-
pos radiélogos 2D y 3D, los sistemas
informéticos de alta capacidad y bajo
precio (que facilitaban el escanea-
do superficial para la impresion 3D
y el volumétrico), asi como los soft-
wares de gestion y comunicacion con
el paciente, son también importantes
areas de desarrollo y evolucién.



ACTUALIDAD

LA ASOCIACION ESPANOLA DE DERECHO
SANITARIO ENTREGA EL Il PREMIO

NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD

Premiado el doctor Julio Garcia Guerrero, funcionario del Cuerpo Facultativo de Sanidad
Penitenciaria, por su trabajo titulado “El consentimiento informado en el ambito penitenciario”

I doctor Julio Garcia Guerrero,
utor del trabajo titulado “El con-
sentimiento informado en el ambito
penitenciario”, ha recibido hoy de
manos de Agustin Rivero, director
general de la Cartera Béasica de Ser-
vicios del Sistema Nacional de Salud
y Farmacia del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, el Il Pre-
mio Nacional de Derecho Sanitario. El
acto ha tenido lugar en la Real Acade-
mia Nacional de Medicina. Este pre-
mio, patrocinado por las fundaciones
A.M.A. y De Lorenzo, reconoce los
trabajos de investigacion de los pro-
fesionales sobre temas relacionados
con el Derecho Sanitario.

Para D. Ricardo De Lorenzo, pre-
sidente de la Asociacion Espafiola de
Derecho Sanitario (AEDS) y de la Fun-
dacion De Lorenzo, “esta segunda
edicion ha mostrado de nuevo que
los trabajos finalistas tienen una gran
calidad cientifica y una firme voluntad
de implicarse en la realidad social.
Ha sido muy dificil decidirse, ya que
los cuatro trabajos finalistas presen-
taban aspectos muy importantes para

el sector sanitario.”

Por su parte, D. Diego Murillo,
presidente de la Fundacién A.M.A.,
considera que “en solo dos edicio-
nes el Premio Nacional de Derecho
Sanitario, se ha convertido en una
de las iniciativas anuales relevantes
de nuestra Fundacion. Creo que en-
lazar Sanidad y Derecho no puede
tener méas actualidad, ni mas resulta-
dos practicos. A.M.A. Seguros ha sido
pionera en este ambito. En nuestra
mutua trabajan mas de 300 letrados
especialistas en Derecho sanitario. A
través de la Fundacion también po-
demos trasladar ese compromiso a
la investigacion y reflexion sobre el
Derecho Sanitario, asi que estamos
muy satisfechos de estos premios”.

El doctor Julio Garcia Guerrero,
funcionario del Cuerpo Facultativo de
Sanidad Penitenciaria, Doctor por la
Facultad de Derecho de la Universidad
de Valencia y vocal de la Comision
Central de Deontologia de la Organi-
zacién Médica Colegial de Espafia, ha
sido el autor del trabajo premiado.
“Desde una perspectiva profesional,

YO quiero ver en este premio un re-
conocimiento a todos los profesio-
nales de la sanidad penitenciaria,
gue desarrollan una labor callada y
desconocida y que, en muchos casos,
son expertos en el manejo de normas
y leyes, por el caracter extremada-
mente fiscalizado de nuestra labor”
sefiala el premiado.

Este trabajo de investigacion pre-
tende analizar las limitaciones en el
derecho al consentimiento informa-
do que se dan en los pacientes del
ambito penitenciario. Segun Julio
Garcia Guerrero “ésta es una situa-
cion sensiblemente diferente a la
gue rige para la poblacion general y
que solo se sustenta en la doctrina
gue sento el Tribunal Constitucional
a proposito de la huelga de hambre
de los presos del GRAPO en 1989-90,
un par de articulos de la Ley orgéni-
ca general penitenciaria -el 3.4y el
45.1.b- de texto interpretable y otro
del Reglamento Penitenciario, que no
€s mas gue una norma administrativa.
Ademés, esta situacion choca fron-
talmente con la legislacion espafiola

sobre consentimiento informado fun-
damentalmente por la ley 41/2002 de
Autonomia y el Convenio de Oviedo.
Por eso, en mi trabajo analizo todos
estos aspectos legales e intento dar
también una visién desde la deonto-
logia y la ética médicas”.

La obra “El consentimiento infor-
mado en el ambito penitenciario”
considera que hay presos perfecta-
mente capaces de tomar decisiones
sobre su vida y salud. Ademas, con-
cluye explicando que los articulos 210
y 211 del reglamento Penitenciario
deberian ser modificados, “ya que su
espirituy su letra contradicen normas
de rango superior y que son de apli-
cacion, como las mencionadas ley de

LA UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE PREMIA
LA LABOR SOLIDARIA
DE ZERCA Y LEJOS

EN CAMERUN

Alicia Masa y Julia Sanchez, coordinadoras del
proyecto odontoldgico de Zerca y Lejos ONGD,
recogieron el pasado 19 de febrero el Premio Joven a
la Solidaridad y Derechos Humanos 2015

| galardén, dotado con la im-
portante cantidad de 6.000 eu-
ros, sera donado integramente a
la organizacién solidaria por estas

dos jévenes defensoras de los de-
rechos humanos.

La Universidad Complutense ha
reconocido la importantisima la-

bor realizada por Alicia y Julia,
dos valientes mujeres que desde
el afio 2009 luchan en defensa de
los colectivos mas desfavorecidos

de Camerin. La pro-
pia Alicia Masa sefialo
en sus agradecimien-
tos la necesidad de
que “en el futuro la
Unica categoria que
desaparezca de estos
premios sea la nues-
tra, la de Solidaridad
y Derechos Humanos,
porgue entonces sig-
nificara que vivimos
en un mundo mejor”.

El proyecto de Sa-
lud Oral de Zercay
Lejos centra hoy en
dia sus esfuerzos en
dar esperanzas a la
poblaciéon Pigmea,
etnia minoritaria en
el pais y completa-
mente despojada de
sus derechos. Por ello, en tiempos
de crisis estos premios refuerzan
la red de proyectos repartidos por
el pais centroafricano de la ONG.




autonomia y el Convenio de Oviedo.
Ademas, una norma administrativa
no puede limitar los derechos de las
personas, eso solo puede hacerlo una
ley”” matiza el autor del trabajo.

Ademas, este premio pone de ac-
tualidad este subsistema sanitario,
de caracter publico.

Tal y como puso de manifiesto el
presidente de la Asociacion Espariola
de Derecho Sanitario “la obra afron-
ta un tema hasta ahora inédito sobre
las personas privadas de libertad. Sin
duda, Julio Garcia sintetiza en su
trabajo de investigacion el riesgo de
vulnerabilidad que pueden presentar
las personas en el ambito carcelario”.

El presidente de la Fundacion

A.M.A. afiade que ““es un estudio de
primerisimo nivel, que va a ser refe-
rencia obligada sobre esta cuestion.
Me parece admirable que un médico
experto en deontologia tenga tam-
bién tanto dominio juridico. Ojala
hubiera muchos mas como él”.

Ademas de este trabajo fueron
finalistas la “Biografia no autoriza-
da de la exclusividad. Historia natu-
ral (ilegitima)” de exclusividad del
doctor Antonio Diez Murciano; “Li-
mites a la autonomia del paciente”
de Esperanza Hernando y “;Hacia
una auténtica responsabilidad pe-
nal sanitaria? Analisis detallado del
ambito de la imprudencia médica”
de Francisco Sacristan.

ACTUALIDAD

EL BRUXISMO, UNA
DE LAS PRINCIPALES

CAUSAS DEL INSOMNIO

Se trata de un habito nocivo, realizado de manera
inconsciente por un alto porcentaje de personas,

Elsbruxismo es un habito nocivo que
e realiza de manera inconsciente
y cuyas principales consecuencias
son el cansancio de los musculos de
la masticacion, el desgaste y la sen-
sibilidad en los dientes, y los dolores
cervicales, espalda, oidos y cabeza.
Pero ademas, segun informa Vital-
dent, con motivo del Dia Mundial del
Suefio, que se ha celebrado el dia 20
de marzo, es una de las principales
causas de insomnio.

El insomnio es un trastorno que
se caracteriza por la dificultad para
conciliar o mantener el suefio y en
gue éste no resulta reparador, de ma-
nera que quien lo padece, presenta
dificultades para dormir en calidad
o cantidad suficientes para sentirse
descansado y activo al dia siguiente.

Segun el director médico de Vital-
dent, Gustavo Camafias, “hay estu-
dios que demuestran que el 50% de
los adultos sufre insomnio en algin
momento de su vida, y en que en la
mayoria de los casos, este problema
es la causa manifiesta de otro tras-
torno de salud”.

“El bruxismo es el habito de apre-

tar, desplazar hacia los lados o rechi-
nar los dientes, y suele relacionarse
con situaciones de ansiedad y estrés”,
explica el experto. Sin embargo, al
tratarse de un hébito que se mani-
fiesta por lo general en los periodos
de suefio (bruxismo nocturno), “es
para muchas personas, dificil de de-
tectar”, afiade.

Por este motivo, el director médi-
co de Vitaldent invita a todos aquellos
que sufran insomnio, 0 que presenten
dolores musculares o sensacion de
fatiga al despertar, a vigilar si duran-
te el dia, mientras estan realizando
alguna otra actividad, aprietan los
dientes de forma involuntaria, sien-
ten la mandibula “atascada’ cuando
se levantan, o pueden apreciar cier-
to desgaste en la parte superior de
sus dientes.

En este sentido, el Doctor Cama-
fias asegura que una vez detectado el
problema, el tratamiento es sencillo.
““Lo primero que tenemos que hacer
es diagnosticarlo y actuar sobre los
efectos y no sobre las causas, ya que
éstas al ser de origen psico-emocio-
nal, deben ser tratadas.

CONDENADO A CUATRO
MESES DE CARCEL A UN
PROTESICO QUE EJERCIA

DE DENTISTA

El Colegio de Odontdlogos y Estomatdlogos de
Valencia (ICOEV) descubrié dicho caso y lo puso
en conocimiento de los tribunales

Un protésico dental que actuaba
como dentista en Meliana ha sido
condenado a cuatro meses de prision
y a una multa por cometer un delito
de intrusismo profesional y otro de
falsedad documental tras ser descu-
bierto tratando pacientes sin estar
capacitado para ello.

El juzgado de Instruccién n°4
de Moncada ha condenado al pro-
tésico dental colegiado Jose V. R.
C. por un delito de intrusismo y
otro de falsedad documental ya
que atendia a pacientes sin ser
odontdélogo en un local ubicado
en Meliana. El acusado reconocio

los hechos en sede judicial admi-
tiendo que efectivamente no es-
taba debidamente titulado para
dicha labor. El falso odontélogo
también ratificé que ha venido
realizando trabajos propios de un
odonto6logo como tratamiento, vi-
sitas odontoldgicas y toma de me-
didas bucales para la realizacion
de prétesis. Al mismo tiempo, el
falso dentista admitié disponer en
el citado local de instrumental y
medios propios de un dentista a
pesar de no serlo. Asu vez, en la
sentencia queda probado que el
acusado también emitié una fac-
tura cuya firma se atribuia a una
odontodloga colegiada pero sin el
consentimiento de la misma.
Finalmente en el fallo del Juzgado
n°4 de Moncada condena al falso den-
tista a cuatro meses de prision acce-
soria de inhabilitacién especial para
el sufragio pasivo y una pena multa
total de 2.160 euros por la comision
de un delito de intrusismo profesio-

nal y otro de falsedad en documento
mercantil.

El Colegio de Odont6logos y Esto-
matoélogos de Valencia (ICOEV) des-
cubrié dicho caso y lo puso en co-
nocimiento de los tribunales con la
pertinente querella por intrusismo
profesional ya que entiende que con
estas actuaciones se pone en serio
riesgo la salud de los valencianos.

Desde el ICOEV, su presidente,
Enrique Llobell recuerda a todos los
valencianos la necesidad corroborar
que el profesional que presta una
atencion bucodental es un dentis-
ta colegiado dado que lo contrario
ademas de ser ilegal implica un serio
riesgo la salud del paciente. En ese
sentido, Llobell también remarca
que el odontdlogo y el estomatoélogo
son los profesionales capacitados
para realizar tratamientos odonto-
l6gicos sobre pacientes. Labor que
ningln caso puede ser realizado
por un protésico dental o persona
no titulada.
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VIDA COLEGIAL

PAMPLONA CELEBRA
EL lIl FESTIVAL CIDE,

CINE Y DENTISTAS

I Organizado por el Colegio de Dentistas de Navarra,
busca acercar al piblico el mundo de la odontologia

os Los dias 19, 20y 21 de febrero
los aficionados al cine han tenido
una cita especial en Pamplona. Se
ha tratado de la tercera edicion del
CIDE, festival de Cine y Dentistas,
que ha sido organizado por el Cole-
gio de Dentistas de Navarra con el
fin de acercar al publico el mundo
de la odontologia mostrando el
papel que han jugado los dentistas
en el cine desde sus origenes.

Las peliculas que se han proyec-
tado en los Cines Golem Yamaguchi
de Pamplona son tres: “La Pelirro-
ja”, “Tamano natural” y “Canino”.
La primera de ellas, “La pelirroja”
(1941) se exhibio el 19 de febrero.
Se trata de una pelicula que nunca
se llegod a estrenar comercialmen-
te en Espana. Dirigida por Raoul
Walsh, es una comedia romantica
dramatica en la que, tras salir de
la carcel, el dentista recibe en su
consulta a aquel que, hace tiempo,
le robo a su novia. La aparicion de
ese paciente imprevisto le hara
recordar como fueron las cosas e
incluso a imaginar como podian
haber sido si hubiera conseguido
a la mujer de sus suenos.

“Tamano natural” (1973) se pro-
yecto el 20 de febrero. Con este film
asistimos al fetichismo del destape.
Dirigida por Luis Garcia Berlanga,
cuenta la historia de Michel, den-
tista parisino de 45 anos que vive
un matrimonio en decadencia y no
exento de infidelidades. Un dia se
encapricha de una mufieca de goma
que acaba ocupando un importante
papel en su vida. Su madre acepta
esta situacion pero otras personas
lo ven comico y absurdo. A pesar
de ello, el dentista lo tiene claro:
es una mujer que no enferma, no
envejece, no tiene caprichos... Para
la presentacion de esta pelicula el
CIDE cont6 con la presencia de Juan
Carlos Rivas, redactor del equipo
del programa de RTVE “Dias de
Cine”, quien aposto por el mante-
nimiento de este tipo de festivales,
que recogen “joyas” para ver en
pantalla grande y que, sin ellos,
no se podrian disfrutar.

Para terminar, el 21 de febrero
se proyect6 “Canino” (2009), del
griego Giorgios Lanthimos. La pe-
licula recrea una fabula sobre el
aislamiento del mundo exterior
que dificilmente deja indiferente.
Un drama psicologico combinado
con comedia negra, surrealismo,
violencia y sexo explicitos que narra
la vida de una familia que vive en
una mansion a las afueras de la ciu-
dad. Los tres hijos del matrimonio
nunca han salido de la casa, para
evitar las influencias externas. En
ese mundo creado para ellos, hasta
las palabras tienen distintos signi-
ficados. Un avion es un juguete, el
mar es una silla forrada de cueroy
los zombies son flores amarillas. Sus
padres les prometen salir cuando
se les haya caido un colmillo. Hasta
entonces viven bajo la tirania de

Blanca Oria, periodista, Juan Garlos Rivas, redactor de “Dias de Cine” de TVEy la Dra. Beatriz Lahoz, Directora del Festival.

un padre, con la complicidad de
la madre, que les hace ver la vida
de manera aséptica y perturbada.

Este festival ha tenido una amplia
repercusion mediatica en periodi-
cos y radios locales. A nivel estatal
ha contado con la cobertura del
programa “Dias de Cine” de RTVE.
Otras peliculas exhibidas en festi-
vales anteriores han sido: “Charlot
falso dentista”, “Rostro palido”,

“Flor de cactus” y “Martes, después
de navidad”, exhibidas en el ano
2013 durante el | Festival CIDE y
“Avaricia”, “El gran momento”,
“Sonrisas de New Jersey” y “La
vida secreta de un dentista”, en
el ano 2014 durante el Il Festival
CIDE. En ambos festivales se realizo
un recorrido cronologico partiendo
de la figura de los dentistas en la
época del cine mudo, siguiendo

por las consultas propias de los
dentistas del siglo IXX hasta llegar
a la realidad de los dentistas del
siglo XXI. Con ese recorrido se pudo
observar la evolucion no solo del
dentista sino también la evolucion
del medio de trabajo en la profesion
y es que la figura de los dentistas
asi como la odontologia han atraido
desde los inicios del cine a multitud
de cineastas y creadores.
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EL COEM PIDE PENAS
DE PRISION PARA SIETE
ACUSADOS POR
DELITOS DE INTRUSISMO

EN LA PROFESION
DE ODONTOLOGO

Los acusados, sin la titulacidn requerida,
ejercian como dentistas, con el consiguiente
riesgo que eso supone para el paciente y el
perjuicio para la profesion

[ Colegio Oficial de Odontdlogos

y Estomatdlogos de la Primera
Region (COEM) ha solicitado en
las Ultimas semanas las maximas
penas previstas en el Cadigo Penal
para 7 personas imputadas en tres
procesos seguidos por presuntos
delitos de intrusismo cometidos en
la circunscripcion del Colegio. El
COEM ha iniciado el proceso penal
en los tres casos de intrusismo
destapados, en uno de ellos en

colaboracion con la Policia Muni-
cipal de Madrid.

“La lucha contra el intrusismo
profesional es una prioridad para
el COEM porque implica no solo un
importante riesgo para los pacien-
tes, sino también un perjuicio para
la profesion. Consideramos que
solo a través de la formacion con-
tinuada a nuestros profesionales y
la defensa de la ética profesional
podemos conseguir la excelencia

en odontologia. En este sentido
tenemos en marcha diferentes
programas y proyectos para luchar
contra las malas practicas y ayu-
dar a los pacientes a identificar
una buena atencion bucodental”,
senala el Dr. Ramon Soto-Yarritu,
presidente del COEM

Tres clinicas en las que ejercian
los acusados sin la formacion ni
titulacion requeridas

En el primer caso, estan impli-
cadas 3 personas - una de ellas
protésico dental y las otras dos sin
titulacion relevante alguna - que
realizaban actos de presunto intru-
sismo al realizar funciones de odon-
tologos en una clinica ubicada en
los aledanos de la Plaza de Castilla.
En este caso, se da el agravante de
que comercializaban un producto
blanqueador sin autorizar y poten-
cialmente peligroso, por lo que se
les acusa igualmente de un delito
contra la salud publica. El total de
penas solicitadas para cada uno de
los acusados es de 4 aios de prision.
El proceso penal se inicié a partir
de una denuncia del COEM ante los
Juzgados.

En el segundo caso, estan impli-
cadas 2 personas - una de ellas con
un titulo extranjero sin homologar
y otra sin titulacion sanitaria alguna
-. Ambas realizaban presuntamente
actos propios de los odontdlogos,
sin titulo habilitante para ello, por
lo que habrian cometido sendos

delitos de intrusismo. La persona
sin titulacion sanitaria alguna, que
ademas era el titular de la Clini-
ca, ha realizado presuntamente
todo tipo de actos propios de la
profesion de odontoélogo, como ex-
tracciones, empastes, prescripcion
de protesis. En este caso el COEM
solicita la pena maxima establecida
en el Codigo Penal para el delito
de intrusismo, esto es, 2 anos de
prision para cada uno de los acu-
sados. En este caso, el inicio del
proceso penal se produjo a raiz de
la colaboracion del COEM con la
Unidad de Investigacion Operativa
de la Policia Municipal de Madrid.

En el tercer caso, por unos hechos
cometidos en Talavera de la Reina
presuntamente por dos protésicos
dentales, el COEM solicita la conde-
na por la comision de un delito de
intrusismo al realizar dichos profe-
sionales actos propios y exclusivos
de la profesion de odontdlogo, como
son la prescripcion, toma de medidas
en la boca del paciente y posterior
prueba de protesis dentales. En este
caso las actuaciones se iniciaron
como consecuencia de una denuncia
del COEM que, si bien fue archiva-
da por el Juzgado de Instruccion
de dicha ciudad, posteriormente
la Audiencia Provincial de Toledo
obligd a reabrir el caso al constituir
los hechos indicios racionales de
haberse cometido el aludido delito
de intrusismo.

LA IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA EN LOS NINOS

Impartido por la Dra. Paula Bousoiio, que repercute en la disminucion de
tratamientos complicados, complejos y agresivos en los mas pequeiios

| Colegio de Odontédlogos y Esto-

matologos de Asturias (CODES) ha
celebrado los dias 6 y 7 de marzo un
curso sobre Odontopediatria de mi-
nima intervencion, al que asistieron
24 profesionales.

La investigacion en el area de
prevencion de la caries dental ha
avanzado significativamente en los
Ultimos anos. El objetivo de este
curso es dar las herramientas para
implementar en la practica clinica

diaria una Odontologia minimamen-
te invasiva en los nifos. Este nuevo
enfoque de la odontologia permite
mejorar la comunicacion con el pa-
ciente, implicarlo en el tratamien-
to, motivarlo y animarlo a realizar

revisiones. Esto finalmente reporta
menos tratamientos complicados,
complejos y agresivos.

Como realizar la primera visita,
diagndstico y registro de las lesiones
mediante el Sistema Internacional
para la Deteccion y Valoracion de
la Caries (ICDAS), nuevos métodos
de diagnoéstico, tratamiento de las
lesiones no cavitadas y de las le-
siones cavitadas, y el tratamiento
pulpar no invasivo, fueron algunas
cuestiones que se trataron durante
las sesiones.

En la parte practica, se estudiaron
los diferentes tipos de saliva y los
niveles de bacterias Streptococcus
Mutans y saliva Check Mutans de GC.

Dha. Paula Bousofio Serrano fue
la doctora encargada de impartir la
formacion. Licenciada en Odonto-
logia por la Universidad de Oviedo,
tiene los Postgrados en Ortodoncia
CEO (Madrid), en Odontopediatria
SCO (Barcelona), en Endodoncia CEU
(Valencia), MIT dental (Barcelona),
en Estética Dental CEO (Madrid) y
Colegio de Odontdlogos de Barcelona
y en Odontopediatria Avanzada MIT
Dental (Barcelona).
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LUIS CACERES CONTINUA AL FRENTE
DE LOS DENTISTAS ANDALUCES

Estara acompaiiado en su nuevo mandato por Miguel Angel Lopez-
Andrade Jurado, del Colegio de Jaén, como vicepresidente

[ Dr.El Consejo Andaluz de Co-

legios Oficiales de Dentistas
ha renovado sus cargos para los
proximos cuatro anos. Al fren-
te seguira estando Luis Caceres
Marquez, quien ostenta este car-
go desde que se constituyera el
Consejo, en el ano 1999.

Caceres Marquez ha sido reele-
gido en una reunion mantenida por
el Pleno del Consejo Andaluz de
Dentistas en Sevilla, en el que han
estado presentes los presidentes
de los diferentes Colegios de Den-
tistas de Andalucia: Indalecio Se-
gura Garrido (Colegio de Almeria),
Angel R. Rodriguez Brioso (Colegio
de Cadiz), Rafael Roldan Villalobos
(Colegio de Cordoba), Francisco
Javier Fernandez Parra (Colegio de
Granada), Victor M. Nuiez Rubio
(Colegio de Huelva), Miguel Angel
Lopez-Andrade Jurado (Colegio de

LUIS CACERES MARQUEZ
Nacido en Hornachos (Badajoz) en
1953, el doctor Caceres es también
presidente del Colegio de Den-
tistas de Sevilla desde 1990, tras
haber sido también secretario y
vocal de esta organizacion entre
los afos 1982 y 1990.
Es licenciado en Medicina y Ci-
rugia por la Universidad de Sevilla
y médico especialista

Jaén), Eduardo Albe Leonardos
(vocal del Colegio de Malaga) y
Luis Caceres Marquez (Colegio de
Sevilla).

El también presidente del Cole-
gio de Dentistas de Sevilla estara
acompanado en su nuevo mandato
por Miguel Angel Lopez-Andrade
Jurado, como vicepresidente;
Eugenio Cordero Acosta, como
secretario, y Lucila Rodriguez-
Armijo Sanchez, como tesorera;

Victor Ndfez Rubio, como vocal
de la Comision Permanente.

Entre los principales objetivos de
este mandato destacan continuar la
lucha contra el intrusismo en la Odon-
tologia, apostar por una mayor regu-
lacion de la publicidad sanitaria, asi
como establecer un nimerus clausus
que regule el acceso de los universi-
tarios a las facultades de Odontologia
ante el exceso de estudiantes que
existe en la actualidad.

en Estomatologia por
la Universidad Com-
plutense de Madrid.

MIGUEL ANGEL LOPEZ-
ANDRADE JURADO
Nacido en Andudjar
(Jaén) en 1960, aca-
ba de ser reelegido
igualmente como Pre-
sidente del Colegio
de Dentistas de Jaén, labor que
compatibiliza con la de vocal y
Delegado

Internacional del Consejo Ge-
neral de Dentistas.

Es licenciado en Medicina y Ci-
rugia por la Universidad de Gra-
nada, Licenciado en Odontologia
por la Universidad de Granada y
especialista en Estomatologia y
Diplomado en Cirugia Buco-Maxilar
por la Universidad de Paris.

CURSO SOBRE LAS AFECCIONES EN
LA BOCA QUE PUEDEN ALTERAR LA
ARTICULACION CRANEOMANDIBULAR

B En la sede del Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife

| director del area de Oclusion y

Disfuncion craneomandibular del
Servicio de Estomatologia de la Clinica
Quirdn de San Sebastian, Santiago
Pardo Mindan, impartié un curso te6-
rico y practico en Tenerife sobre las
afecciones en la boca que pueden

alterar la articulacion de union cra-
neomandibular. Con el titulo Oclusion
y disfuncion témporomandibular en la
clinica diaria, tuvo lugar el viernes y
sabado, 20y 21 de marzo, en la sede
del Colegio de Dentistas de Santa Cruz
de Tenerife.

Continlia asi la formacién continua-
da programada por la entidad profe-
sional de la provincia tinerfefa, con
dos jornadas en las que se trataran
los conceptos basicos en oclusion,
historia clinica, palpacion, patologia
de desgaste dentario o sindromes de

desplazamientos de disco. El objetivo
del curso es, entre otros, aprender
a valorar el riesgo de enfermedad
en oclusion y predecir el pronosti-
co de los tratamientos de oclusion
funcional.

El doctor Santiago Pardo Mindan
se licencié en Medicina en la Univer-
sidad de Zaragoza y es especialista
en Estomatologia por la Escuela de la
UPV y postgraduado en Fisioterapia
de Cervical y de ATM Prof. Mariano
Rocabado. Miembro de las sociedades
espanolas de Disfuncion craneoman-
dibular y Dolor Facial, Protesis Esto-
matologica y Periodoncia. El doctor
Pardo Mindan es también presidente
fundador de la Sociedad Espanola de
Odontologia del Suefio.

EL COLEGIO DE DENTISTAS DE BALEARES APROBO
SUS PRESUPUESTOS Y CUENTAS ANUALES

| pasado 12 de marzo se celebro a la asamblea general del Colegio
Oficial de Dentistas de Baleares en la que se debatieron y aproba-

ron las cuentas anuales y los presupuestos del 2015.

En la reunion, el Vicepresidente, el Dr. Andrés Mesquida dio cuentas de las
campanas llevadas a cabo durante el 2014 y anuncio las proximas acciones
que se emprenderan por parte del Colegio.Asi mismo, el tesorero, el Dr. David
Forteza- Rey respondio a todas las cuestiones relativas a las cuentas anuales
del ejercicio pasado y explico los presupuestos correspondientes al 2015.
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JORNADA DE ACTUALIZACION EN CIRUGIA BUCAL EN LA
SOCIEDAD CATALANA DE ODONTOLOGIA Y ESTOMATOLOGIA

L 28 de febrero se celebro en la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de
Catalunya y Baleares, una Jornada de Actualizacion en Cirugia Bucal organizada
por la Sociedad Catalana de Odontologia y Estomatologia (SCOE), que fue moderada

por el Prof. Dr. Cosme Gay Escoda, catedratico de Patologia Quirtirgica Bucal y Maxi-
lofacial y Director de la Unidad Docente de Cirugia Bucal, Implantologia Bucofacial
y Cirugia Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Barcelona,
del Grupo de Investigacion “Patologia y Terapéutica Odontologica y Maxilofacial”
del Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (Idibell), del Master de Cirugia
Bucal e Implantologia Bucofacial de la EFHRE International University (EIU) / FUCSO.

EL COLEGIO DE DENTISTAS
DE LEON ADVIERTE DE LA
IMPORTANCIA DE MANTENER
HABITOS SANOS Y MAS
HIGIENE ORAL

Los especialistas recomiendan autoexploraciones
para detectar el cancer oral, la patologia mas
peligrosa, un tumor poco conocido que se
diagnostica a mas de 4.000 espaiioles cada aiio

oincidiendo con el Dia Mundial

de la Salud Bucodental, una cita
en la que los profesionales buscan
concienciar tanto a los ciudadanos
como a la Administracién de la
importancia de reducir el nimero
de enfermedades bucodentales,
el Colegio de Odontologos y Esto-
matologos de Leodn recuerda que
la salud bucodental influye direc-
tamente en nuestra salud general
y es necesario fomentar habitos
sanos, mantener mas higiene oral
y extender estas practicas tanto a
ninos como a mayores.

Aprovechando esta efeméride, el
Colegio profesional de Leon quiere

hacer especial hincapié en la en-
fermedad bucodental mas grave,
el cancer oral, y ofrecer una serie
de consejos y explicar un conjunto
de sintomas que nos deberian poner
en alerta.

Este tipo de tumor, poco conocido,
afecta cada ano a mas de 4.000 espa-
noles y su principal riesgo reside en
que no suele detectarse en estadios
iniciales. Por este motivo, es impor-
tante concienciar a la poblacion de la
importancia del diagnéstico precoz.

El cancer oral puede aparecer en
cualquier punto de la boca. Puede
surgir como un bulto, como una ulce-
ra, una pequena herida o una placa

de color rojizo o blanco, que no son
atribuibles a ninguna herida previa
y que no se curan 0 mejoran en un
plazo de dos semanas.

Cuando esto ocurre, advierten
en el Colegio profesional, es conve-
niente acudir al dentista y someterse
a una revision. De esta forma se
detectara la posible existencia de
lesiones malignas y su deteccion
precoz mejorara las probabilidades
de curacién y supervivencia

No obstante, los especialistas
recuerdan que la mejor forma de
detectar precozmente un tumor oral
es realizar uno mismo una exploracion
periddica de la boca. Un auto-examen

MEDIDAS DE
PREVENCION FRENTE
A ESTOS TUMORES

»Abandonar o reducir el con-
sumo de tabaco y alcohol

P Proteger los labios si éstos
estan expuestos diariamen-
te al sol

»Mantener una buena higie-
ne dental

P Tratar los dientes y las pro-
tesis afiladas o rotas, que
pueden predisponer al desa-
rrollo de tumores
»Aumentar el consumo diario
de frutas, verduras, pescado
y aceite de oliva

busca localizar la eventual presencia
de lesiones en la mucosa, que es la
cobertura rojay suave de las paredes
internas de la boca.

En Espana aparecen entre 6 y 12
casos de cancer oral al afio en hom-
bres por cada 100.000 habitantes (la
incidencia es algo inferior en muje-
res). Segun los datos de la Sociedad
Espafola de Oncologia Médica, en
2012 se detectaron mas de 4.000
nuevos casos de cancer oral en Es-
pana. Es mas frecuente en hombres
qgue en mujeres y no sélo afecta
a personas de edad avanzada. De
hecho, también se registran casos
en menores de 40 anos.

LOS DENTISTAS
ARAGONESES CELEBRAN

SANTA APOLONIA

Premio Curso del Aiio se concedid a los Dres. D.
Ernesto Mallat Callis y D. Javier de Miguel Figuero

| pasado dia 9 de Febrero, tuvo

lugar en la sede del Colegio la ce-
lebracion de la festividad de Santa
Apolonia, donde se entregaron los
premios del concurso fotografico, los
de Colegiados Honorificos, asi como
los de los Colegiados Numerarios.

El premio Curso del Afo se conce-
di6 a los Dres. D. Ernesto Mallat Callis
y D. Javier de Miguel Figuero por el
curso titulado “Estética del grupo
anterior con protesis fija, dentro o
implanto-soportada.”, circunstancia

que fue grata con la presencia del
Dr. Mallat Desplats, padre de uno de
los premiados, y profesional de gran
renombre.

También se celebrd la misa por los
companeros fallecidos y la conferen-
cia de D. José Luis Melero titulada
“Anecdotario de la cultura aragonesa
y espanola Il.

Seguidamente se sirvio un coctel.

Ala entrega de los premios asistio
el Consejero de Sanidad del Gobierno
de Aragon, D. Ricardo.
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RAFAEL
GOMEZ-

Africa en el corazon

FONT

Contagiado por el entusiasmo del Dr. Gabriel Navarro Soto,
nuestro entrevistado comenzo a ir a Africa para ayudar, pri-
mero a Burkina Faso y luego a Senegal. Aquinos cuenta mily una
anécdotas -“la carne que en Burkina se considera un manjary
con la que te agasajan es la de perro”-, sus vivencias -"muchas
veces no nos tomabamos el bocadillo porque se lo ddbamos a al-
gln nifio o paciente”- y su desolacion ante lainmesa pobreza de
alguna de las poblaciones. De hecho cree que seria bueno que
todo el mundo pudiera ir a esos lugares ya que hasta que no lo
vemaos con nuestros 0jos, no somos conscientes de que existen.

PREGUNTA.- ;Como se te ocurri6
ir a Africa?

RESPUESTA.- La verdad es que
fue de casualidad. De forma ca-
sual conoci a la persona mas ma-
ravillosa y desinteresada que he
conocido en mi vida, el Dr. Ga-
briel Navarro Soto, y me contagio
su entusiasmo para ir a Africa a
ayudar con nuestro trabajo de
dentistas y con muy pocos me-
dios. Ahora bien, mi queridisimo
amigo Gabriel, que en paz des-
canse, no sé lo que trabajaria
en Barcelona, pero si sé que su
corazén y su cabeza se pasaban
el ano entero planificando la la-
bor que ibamos a desarrollar la
semana de trabajo de Semana
Santa en Africa. Todos los dias
le daba vueltas a la cabeza para
pedir medicacion, gasas, guan-
tes, anestesia, ....etc.

P.- ;Se puede ir a Africa de un
dia para otro al tomar la decisién?

R.- Bueno, no exactamente.
Necesitas una serie de vacunas
y conocer ciertos protocolos que
dependen del pais y de los que te
informa perfectamente la Oficina
del viajero en la Seguridad Social,
gue aqui en Madrid esta en el Hos-
pital Carlos IlI.

Por otra parte, no debes ir por
tu cuenta, sino con alguna orga-
nizacion tipo ONG, que conozcan
el terreno y que se encarguen de
difundir la asistencia que se va a

dar a los pacientes, puesto que es
dificil que llegue con facilidad la
informacién en esas poblaciones
poco favorecidas.

P.- Dices que ibais una semana,
en Semana Santa. ;No parece poco
tiempo?

R.- Si, a mi me pareci6 lo mis-
mo cuando fui por primera vez
a Burkina Faso. Pensé que una
semana era poco tiempo, pero
una vez alli, me di cuenta que
mas de una semana, trabajan-
do a tope como trabajamos, es
duro de aguantar. Temperaturas
de més de 45°C, desde primera
hora de la mafiana hasta ultima
de la tarde, puedo asegurar que
no lo aguanta todo el mundo. Ha-
bia voluntarios que se encargaban
de ir pasando por los sillones para
recordarnos y/o hacernos beber
agua embotellada, ya que cuando
estas centrado en que cada vez
hay mas pacientes, con el calor
te deshidratas sin darte cuenta,
hasta que empiezas a notar cierto
mareo o calambres.

P.- (Bebiais agua embotellada
solamente?

R.- Si, porgue las recomendacio-
nes para ese pais eran muy claras.
El agua esta contaminada biolo-
gicamente y quimicamente, por
lo que no recomiendan beberla ni
lavarse los dientes con ese agua.
Incluso nos referian que en la ducha
cerraramos fuertemente los ojos y

evitaramos que entrara agua por
la nariz y la boca.

P.- Respecto a la alimentacion,
(,cémo os adaptasteis a la comi-
da de alli?

R.- Lo que se refiere al tipo de
alimentaciéon también nos reco-
mendaban evitar las verduras cru-
das y las frutas. El pescado tam-
bién estaba prohibido, sobre todo
crudo. La carne tenia que ser de
confianza y manipulada en con-
diciones sanitarias que nosotros

consideramos habituales, pero que
no siempre se cumple en algunos
paises. Dos ejemplos: lo primero
es que en los puestos de carne que
habia por las calles veiamos una
cantidad de moscas increible. Por
otro lado, la carne que en Burki-
na se considera un manjar y con
la que te agasajan, gastandose
lo que no tienen, para agradecer
tu ayuda, es la carne de perro.
Si, si, de perro. Por la calle no se
veian perros. Solo algun cacho-
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“Todos nos pedian por favor que les atendiéramos, pero
ya no podiamos seguir trabajando mas y eso te produce
una enorme congoja, puesto que tu querrias hacerlo”

rrillo, que te daba mucha pena.
Ellos guisan esa carne en trocitos
pequefios y muy condimentada,
lo que les resulta un manjar ex-
traordinario. Con estos ejemplos

queda claro que la carne tiene
que ser de confianza y conocer
su procedencia sanitaria.

Lo de la comida, lo teniamos cu-
bierto por la ONG que nos instalaba

en un centro donde dormiamos y
cocinaban la cena expresamente
para nosotros. El desayuno lo ha-
ciamos a base de cola-cao, caféy
té, con leche condensada y boca-
dillos con mermelada con mante-
quilla. La comida nos la haciamos
nosotros a base de bocadillos he-
chos con pan de alli y con embu-
tidos traidos por todos nosotros y
solamente comiamos la cena que
nos preparaban expresamente para
nosotros.

P.- ;Y cuando comiais?

R.- La comida la haciamos so-
bre la marcha al lado del sillén.
Nos tomabamos el bocadillo que
nos habia preparado el equipo que
le tocaba cada dia prepararlos,
mientras el resto estdbamos de-
sayunando. Muchas veces no nos
tomébamos este bocadillo por-
gue se lo dabamos a algun nifio
0 paciente, con la excusa de que
no teniamos tiempo de tomarlo,
cosa que era verdad en un gran

17



18

ENTREVISTA

gl
[RAITEMENT
iy '

DU PALU

AL CHOIX
A

nimero de veces. Era increible
la cara que se le ponia al nifio
cuando veia que le dabas un bo-
cadillo inmenso. Lo primero que
hacian era darle un mordisco lle-
no de satisfaccion y después se
iban a buscar a sus hermanos con
los que lo compartian. Cuando el
bocadillo se lo ddbamos a alguna
madre que veiamos que estaba
bastante desfallecida, era curioso,
inmediatamente los repartia entre
sus hijos y ella no comia.

Era frecuente ver pacientes que
llevaban una bolsa negra de plasti-
€0 con una bola dentro a la que le
daban un pequefio mordisco de vez
en cuando. La bola estaba hecha
de arroz con semillas. Esa bola era
toda la comida que tenian, hasta
que pudieran tener otra, pero lo
malo es que no sabian si iban a
tener otra. Me conmovi6 mucho el

%
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hecho de que nos dimos cuenta que
muchos de ellos pasaban hambre
de forma habitual.

En la cola de pacientes para es-
perar su turno, bajo el sol, habia
lipotimias y conseguimos toldos
para evitar insolaciones, aunque
la mayoria de lipotimias eran por
hipoglucemia y no por el sol. Em-
pezamos a llevar todos los dias un
saco de 50 kg de arroz para pu-
dieran comer mientras esperaban.
Fue curioso, no volvimos a tener
lipotimias. Ellos mismos consi-
guieron una grandisima cazuela,
unos aportaban especias, otros
algunos ingredientes, semillas,
etc. El resultado era un plato de
arroz para todo el que quisiera.

P.- ¢Ya no tuvisteis que dar vues-
tro bocadillo?

R.- Los nifios se comian el arroz,
el bocadillo y todo lo que pillaran.

Los adultos se cortaban un poco
mas, pero no le hacian ninguin asco
al bocadillo. Las mujeres en gene-
ral, lo solian guardar. Supongo que
para darselo a otros familiares que
tendrian en casa, algun otro hijo
gue no estaba presente.

P.- (Y en una semana os daba

enormes, gue nunca se acababan.
Llegaban pacientes andando des-
de poblaciones de méas de 20 Km
de distancia y nada mas empezar
por la mafiana, ya habia pacien-
tes haciendo la cola para que los
atendiéramos.

El problema era siempre el (lti-

“Después de las clases directamente cenabamos
y para descansar nos ibamos a un chiringuito
cercano a tomar una cerveza muy fria”

tiempo de atender a muchos pa-
cientes?

R.- Pues la verdad es que no
todos los que hubiéramos deseado
atender, porque cuando las po-
blaciones se enteraban que lle-
gabamos, se hacian unas colas

mo dia de trabajo, porque la mis-
ma cola que habia por la mafiana,
seguia con igual o mas gente a ul-
tima hora cuando ya no habia luz
natural y teniamos que dejar de
trabajar. Todos nos pedian por favor
que les atendiéramos, pero ya no
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podiamos seguir trabajando y eso
te produce una enorme congoja,
puesto que tu querrias atenderlo,
pero era materialmente imposible
puesto que el viaje de regreso esta
programado de forma ajustada y
no puedes perder el avién.
Calculamos que entre los cinco
cooperantes dentistas atendimos
a unos 1.200 pacientes durante
los cinco dias de trabajo, lo que
equivale a unos 48 pacientes dia-
rios por dentista, que seria mas o
menos unos 9 minutos de media
por paciente. Eso si, no haciamos
habitualmente una sola extraccion
por paciente. Procurabamos hacer
todas las extracciones que fueran
posibles, puesto que sabiamos que
ya no iban a tener otro dentista a
su alcance hasta Dios sabe cuando.
De todos modos, el trabajo mas
duro era el que hacian los coope-

rantes que se encargaban de la
desinfeccion y esterilizacion del
instrumental. Teniamos 5 autocla-
ves que no paraban de funcionar
de forma alterna, metidos todos
en una habitacion con el generador
de agua destilada y con las cubas
de desinfeccion que estaban con-
tinuamente cambiandose. Puedo
asegurar que era un infierno esa
habitacién y de hecho una de las
auxiliares tuvo problemas de ede-
mas y descompensacion hidroelec-
trolitica.

El lugar de trabajo era la es-
cuela de los nifios, que nos la ha-
bian prestado, quitando todas las
mesas y sillas que pudieran tener,
para que pudiéramos instalar los
sillones. Era un edificio de planta
baja, con ventanas sin cierre, solo
un gradén de metal para evitar ro-
bos. No habia puertas que cerraran
las habitaciones. Tampoco habia
falso techo, es decir, el techo era
una chapa, que se calentaba bas-
tante y con todo abierto para que
corriera algo de aire, aunque fuera
aire caliente.

P.- ;Qué hacias cuando termi-
nabais el trabajo?

R.- Cuando ya anochecia en Yag-
ma, poblacion donde trabajaba-
mos, regresdbamos al centro donde
dormiamos que estaba en Ouaga-
dougou, a unos 20 Km.

Al llegar al centro, nos estaban
esperando unos estudiantes de me-
dicina de alli, que habia localizado
la ONG y que querian aprender lo
béasico de odontologia para poder
seguir haciendo lo que nosotros
haciamos durante esta semana.
La idea de la ONG era muy buena:
ensefiemos a pescar, mejor que
dar solo de comer. Pues cuando
llegabamos al centro de Ouagadou-
gou, les dabamos clases basicas de
odontologia a los estudiantes de
Medicina. Les ensefiamos algo de
anatomia dentaria y nerviosa para
poder anestesiar. Les ensefiamos
el instrumental de exodoncia y su
manejo. Les ensefiamos el diag-
nostico y tratamiento de las infec-
ciones de las encias y los dientes.
Les ensefiamos las técnicas para
exodoncias complicadas y su ter-
minacién con cirugia béasica. Eran
unos chicos extraordinarios, que
aprendian rapidamente, porque
al dia siguiente lo empezaban a
practicar sobre pacientes cuando lo
considerabamos oportuno. Apren-
dieron a manejar los botadores, los
forceps, a dar puntos de sutura, a
prescribir tratamientos antibiéti-
cos, etc. Para ello, les dejamos los
sillones donados a la ONG, abun-
dante instrumental de exodoncia,
instrumental de sutura y grandes

-
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cantidades de antibiéticos, analgé-
sicos y antiinflamatorios consegui-
dos por Gabriel y todo lo necesario
para poder seguir haciendo lo que
les enseflamos, sin embargo no les
dejaron usarlo porque las autori-
dades consideraron que no habian
terminado la carrera de Medici-
na. Cuando terminaron la carrera
de medicina, tampoco les dejaron
porgue no eran dentistas. Incom-

ales de Senegal.

Con suentraiiable amigo Gabriel Navarro en Burkina Faso.

prensible, pero cierto.

P.- Entonces ;cuando cenabas?

R.- Bueno desde las 6:30 y las
7:00 que llegdbamos al centro
hasta las 8:30 que se cenaba, era
tiempo de ducha y de descanso
para los cooperantes, pero Gabriel
y yo les dabamos clases a los es-
tudiantes, asi que después de las
clases directamente cenabamos y
para descansar, todos los dias nos
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ibamos a un chiringuito cercano a
tomar una cerveza muy fria. Las
cervezas de Burkina son de 660 ml
y te las traen sin abrir para que
compruebes si la temperatura es
adecuada. Con los 40°C, nos iban
sacando botellas que se ponian
blancas por fuera. Esa era nues-
tra temperatura para la cerveza.
Gracias a esto, nuestra diuresis
era la més adecuada. Terminada
la cerveza, a laduchay a la cama.

- ¢(Qué es lo que més te impre-
siond negativamente?

R.- Me impresion6 muchisimo
la inmensa pobreza de la pobla-
cion de Yagma. No me extrafia que
Burkina Faso sea uno de los paises
mas pobres del mundo, sino es el
mas pobre del mundo.

Cuando llegas a Ouagadougou
0 a Yagma, lo primero que ves es
un terreno llano, seco, con peque-

flas matas aisladas de hierba seca,
lleno todo de trozos de plastico
negro fino moviéndose por el aire,
pegados a los matorrales o sueltos.
Este paisaje desolador es impre-
sionante.

También me impresiond la fal-
ta de comida habitual en las fa-
milias. Suelo acordarme mucho
cuando mando una prescripcion
medicamentosa a un paciente, de
lo que me impresiond en Yagma
la respuesta del interprete cuan-
do yo mandaba un antibiético a
los pacientes de alli. Me parecia
muy escueto lo que le decia al
paciente cuando yo le recomen-
daba tomar el antibiotico después
de desayunar, después de comer
y después de cenar (3 veces al
dia). Le insisti varias veces en
que debia decirles todo lo que
yo decia para que se lo tomaran

adecuadamente. Acabo diciéndo-
me que los pacientes no tenian la
posibilidad de desayunar, comer
y cenar en el mismo dia. Es por
ello que les deciamos que se to-
maran las pastillas al amanecer,
a medio dia y cuando anochece.

Otra cosa que me impresion6

sacerdote evangelista que llevaba
varias escuelas de nifios por po-
blaciones colindantes de Yagma,
que solo tres de cada diez nifios
llega a adulto. Muchos por mor-
talidad perinatal e infantil, otros
por paludismo cerebral (que pue-
de dejarles lesiones neurolégicas

“Es injusto que haya seres humanos privados de
necesidades tan basicas. Creo que seria bueno que
todo el mundo pudiera ver esos lugares”

fue la cantidad de nifios con ojos
tristones, que no tienen la alegria
vital de los demas nifios, debido
a las secuelas de enfermedades o
gue estan enfermos de algo.

Hay una mortalidad infantil in-
mensa. Nos decia el “Pater”, el

irreversibles), otros por parasitos
intestinales, otros por accidentes
en la infancia, etc.

P.- ;Qué es lo que mas te im-
presioné positivamente?

R.- Me impresiond la alegria
vital de los nifios, a pesar de las
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La pobreza en
Burkina Faso es
extrema.

grandes necesidades que tienen.
Si es cierto que tampoco cono-
cen otras cosas materiales. Son
felices con cualquier cosa. Re-
cuerdo a un chiquitin que ape-
nas andaba, quien llevaba una
cuerda con una lata de sardinas
atada al final de la misma. Le
veia feliz porque la lata sona-
ba al chocar con las piedras del
terreno. Se quedd preocupado
cuando se metid dentro de la
tienda americana de campafia
gue teniamos, con suelo de plas-
tico y dejo de sonar la lata. Es-
taba a punto de dejar su lata y
su cuerda, cuando lo llevé fuera
del suelo de plastico y vio que
volvia a sonar su mejor jugue-
te. Su cara volvid a iluminarse,
como si le hubieran arreglado
su juguete preferido.

Me llamé la atencién el hecho

de que era muy frecuente que los
hermanos mayores se encargan de
los méas pequefios y sobre todo si
el pequeno tiene alguna deficien-
cia. Estoy hablando de hermanos
mayores que no son mas que nifos
de 6, 7 u 8 afios de edad que cui-
dan a sus hermanos. No solo nifias
que es lo mas frecuente, también
nifios. Los nifios pequefios inten-
taban jugar con los demas y eran
sus hermanos mayores los que les
ayudaban a superar sus dificulta-
des y les defendian de los nifios
mas mayores.

P.- (Qué conclusién te dejé la
experiencia?

R.- Bueno no sé si es una con-
clusién, pero viendo las inmensas
necesidades de estas poblaciones,
que no tienen nada de nada, debe-
riamos ser conscientes de la suerte
gue tenemos nosotros y que no es
jJusto que nos quejemos por cual-
quier contrariedad que tengamos
en la vida. Es més, es injusto que
haya seres humanos privados de
necesidades tan basicas como las
de ellos. Creo que seria bueno que
todo el mundo pudiera ver esos
lugares, de los que todos hemos
oido hablar, pero hasta que no lo
vemos directamente con nuestros
0jos, no somos conscientes de lo
gue son en realidad.

Viendo el resultado de este via-
je, creo que lo que he podido hacer
con mi trabajo, no es mas que un
granito de arena en un inmenso
desierto de necesidades. Te sientes
impotente frente a tanta necesi-
dad. No obstante también creo que
granito a granito se pueden conse-
guir muchas cosas. Cada uno pode-
mos aportar nuestro granito, aun-
gue no sea de forma directa como
he hecho. Hay muchas formas de
ayudar. Yo prefiero la ayuda direc-
ta, pero no todo el mundo puede.
Es cuestion de echarle imaginacion
y querer hacerlo. Podemos ayudar
de forma directa en nuestra propia
ciudad, porque estas necesidades
también las tenemos a nuestro lado
sin darnos cuenta. Mas en estos
momentos.

P.- (Repetirias la experiencia?

R.- No solo la repetiria, sino
gue la he repetido durante cuatro
afios. Siempre con mi gran amigo
Gabriel.

Volvi al afio siguiente a Bukina
Faso, en Semana Santa otra vez.
Después fui también a Senegal
durante dos afios en las mismas
fechas. No es lo mismo que en
Burkina, pero también tienen mu-
chas necesidades y el clima no es
tan hostil para nosotros, los que
ya tenemos cierta edad.

Una de las veces que fui a Se-

Estado de la boca de uno de los pequeios pacientes tratados.

negal me llevé a mi hija, que nada
tiene que ver con la profesion
y pensé que igual no soportaria
ayudar en las extracciones por
la sangre, pero fue una sorpresa
porque no aprendié a ayudar en
las extracciones y avanzé tanto
en el conocimiento de los forceps
y su aplicacién que me quedé sor-
prendido. A ella le sirvié un mon-
tén, porque estaba en esa edad

de los 20 afios y cuando llegé de
regreso me comentaba que éra-
mos unos grandes afortunados y
que era injusto que otra gente
tuviera tantas necesidades. Me
confesd que no tenia derecho a
quejarse de nada.

Africa esta y estara siempre en
mi corazon junto a mi gran amigo
Gabriel a quien le mando desde
aqui un fuerte abrazo.
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. MANUEL
DIAZ-RUBIO

Presidente de Honor
de la Real Academia
Nacional de Medicina

““De alguna forma hemos
pasado del prestigio

del meédico, al prestigio
de la Medicina”

Orgulloso de todo lo realizado
como Presidente de la Real
Academia durante sus cuatro
afios de mandato -"“Siempre digo
que la vida nos parece corta pero
es lo suficientemente larga para
poder hacer muchas cosas”-, hoy
ya desde su cargo honorifico re-
pasa el estado de la practica en
general, la evolucion de su espe-
cialidad, la medicina interna, los
avances tecnoldgicos y su im-
pacto en la sociedad y en la con-

cepcion de la figura del médico.
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PREGUNTA.- ;Qué destacaria de sus afios
como Presidente de la Real Academia Na-
cional de Medicina?

RESPUESTA.- Es dificil destacar alguna de
las muchas cosas que hemos realizado en
ese periodo aunque quizas la de mayor
trascendencia ha sido la primera edicion del
Diccionario de Términos Médicos. Hemos
suscrito un acuerdo para la realizacion del
Diccionario Panhispanico, hemos traido a
Espafia la Presidencia de la Asociacién La-
tinoamericana de Academias de Medicina,
la de la Federacién Europea de Academias
de Medicina, realizando congresos inter-
nacionales en ambos casos. Aprobamos
los nuevos Estatutos de Real Academia y
se realiz6 la redaccion del Reglamento de
régimen interno.

Ademas duplicamos las sesiones cien-
tificas, realizamos otras fuera de Madrid
(Santander, Granada, Trujillo). Atrajimos
a sociedades cientificas y asociaciones de
pacientes, celebrando ademas dias mundia-
les de las mas importantes enfermedades.
Pusimos en marcha el Museo de Medicina
Infanta Margarita, realizando el Plan Di-
rector, exposiciones temporales, un plan
para captar piezas, creacién de un Consejo
Rector presidido por la Infanta Margarita,
la Asociacién de Amigos del Museo y firma-
mos multitud de acuerdos para integrar a
instituciones publicas y privadas. Creamos
también la Fundacidn de la Real Academia.

En cuanto a la biblioteca y mediante un
acuerdo con Google digitalizamos los fon-
dos propios. Ademas se reorganizé toda la
biblioteca bajo los criterios de Luis Sdnchez
Granjel, el cual realizo un libro extraor-
dinario sobre la Historia de la Academia.
Asimismo iniciamos una nueva serie facsimil
sobre libros clasicos.

Creamos también el banco de image-
nes de la Medicina Espafiola a la vez que
realizamos una nueva pagina web y nos
incorporamos a las redes sociales con Fa-
cebook, Twiter, YouTube, asi como televi-
sion por internet. Realizamos también una
galeria de presidentes anteriores, impor-
tantes obras de adecuacion del edificio,
recuperacion del patrimonio histdrico de
la Academia, etc. Igualmente realizamos
cambios importantes en lo referente a la
administracion, gestiéon, comunicacién,
asesoramiento juridico, etc..

No quiero en este momento dejar de
mencionar el importante trabajo que rea-
lizé toda la Junta Directiva que yo tuve el
honor de presidir (Hip6lito Duran Sacristan,
Joaquin Poch Broto, Luis Sdnchez Granjel,
Manuel Escudero Fernandez, Julian Sanz
Esponera, Angel Nogales Espert, Vicente
Calatayud Maldonado) y muy especialmente
el Secretario General, Miguel Lucas Tomas.
En definitiva un trabajo intenso, agotador,
pero que dio sus frutos.

P.- ¢Por qué ha estado solamente un man-

“Su concepcion del hombre
enfermo como ser (nico
fue la base de la pasion de
mi padre por la medicina
interna, algo que me
transmitio”

“En los aiios 80 y 90 muchos
internistas trabajaban con
honda desilusién pues
pensaban el poco valor que
recibian de su especializacion.
Por suerte todo pasé”

dato y no ha querido continuar cuatro afios
méas como Presidente?

R.- Alo largo de mi vida siempre he man-
tenido una serie de principios que he ido
cumpliendo. Quien me conoce hien lo sabe.
Entre ellos fue que los cargos posibles a
gue pudiera acceder fueran por votacion
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entre mis compafieros y luego permanecer
en ellos tan solo un mandato. Siempre he
dicho que hay evitar convertir un cargo
en una profesién. La continuidad puede
desembocar en ello y a mi juicio el dafio a
las instituciones puede ser grande. Obvia-
mente hay excepciones pero uno no debe
detenerse en ello. Podria haber seguido
un mandato mas como Presidente de la
Academia pero mis principios y las circuns-
tancias me llevaron a no presentarme a
un segundo mandato. Ademas en un solo
mandato se pueden hacer muchas cosas.
Siempre digo que la vida nos parece cor-
ta pero es lo suficientemente larga para
poder hacer muchas cosas.

P.- ;Qué proyecto actual de la Academia
resaltaria?

R.- La Real Academia tiene proyectos
muy interesantes en marcha. El profesor
Joaquin Poch Broto, Presidente actual,
lo hace muy bien. El ha dado prioridad al
desarrollo del Diccionario Panhispanico
de Términos Médicos y a mi me parece
un proyecto de gran envergadura. Tuve el
honor, siendo Presidente, de firmar con la
Asociacion Latinoamericana de Academias
Nacionales de Medicina el protocolo de
puesta en marcha. Ahora la nueva Junta
Directiva, con el profesor Poch a la cabeza
,le esta dando un gran impulso.

Otros proyectos como el Museo de Medi-
cina Infanta Margarita, la digitalizacion de
los fondos historicos, el Banco de Imagenes
de la Medicina Espafiola, etc., siguen su

“Es una de las profesiones
mejor valoradas por la
sociedad. Ser médico, en
el sentido mas amplio de
la palabra, es una fortuna
personal”

curso a pesar de las dificultades por la
gue estamos pasando.

P.- (Cree que la Academia estéa suficien-
temente conectada con la sociedad actual?

R.- Mucho mas de lo que en general se
cree. En los dltimos 5 afios es la institucidn
médica que mas actividades desarrolla.
Con una media de dos sesiones a la semana
podemos estar mas que satisfechos. Otra
cosa es la percepcidn que se pueda tener
desde fuera. Ahi si debemos hacer un gran
esfuerzo para ser mas conocidos aunque
cada vez lo somos mas como demuestra el
numero de asistentes a nuestras activida-
des. Ademéas de las propias de la Acade-
mia, realizamos un sin fin de actividades
conjuntamente con sociedades cientificas,
asociaciones de pacientes, instituciones
sanitarias, fundaciones privadas, etc.,
todas de un nivel verdaderamente ex-
traordinario.

P.- Centrd su discurso de ingreso en “Con-
sideraciones sobre el dolor toracico de origen
esofagico” ;A qué lo dedicaria hoy?

R.- En ese momento, en 1993, existia
mucha inquietud sobre el dolor toracico de
origen no cardiaco, mucho mas frecuen-
te de lo que parece. El es6fago con una
inervacion similar a la cardiaca origina en
ocasiones dolor toracico muy similar. De
ahi su interés. Hoy, podria actualizar de
nuevo ese tema que tiene aspectos todavia
no resueltos, pero escogeria otro. Con-
cretamente lo haria sobre el microbioma
intestinal. El proyecto microbioma humano
nos esta abriendo las puertas a nuevos
conocimientos en todos los campos de la
ciencia médica con aportaciones verda-
deramente sorprendentes en diferentes
patologias.

P.- ;Qué le atrajo de la medicina interna
como para hacer de ella su especializacién
profesional? ;Como cree que ha evolucio-
nado esta disciplina en los Gltimos afios?

R.- Sin duda en primer lugar la perso-
nalidad de mi padre Manuel Diaz Rubio.
Catedratico de Medicina Interna en Cadiz,
Sevilla y Madrid influyé en mi formacion de
forma absoluta. Su concepcion del hombre
enfermo como ser Unico fue la base de su
pasién por la medicina interna, algo que
me transmiti6. Desde la medicina interna
profundicé posteriormente en la patologia
digestiva, aunque nunca he abandonado
sus principios. Fundé la Sociedad Espafiola
Castilla-La Mancha de Medicina Interna,
de la que fui su primer Presidente y Pre-
sidente de Honor, y conjuntamente con
Domingo Espinds realizamos en 1994 un
Tratado de Medicina Interna de gran im-
pacto. Otras publicaciones en este campo
fueron “Perspectivas en Medicina Interna
‘y “‘Clinicas Médicas de Espafia’.

La medicina interna ha pasado por mo-
mentos dificiles sin duda como consecuen-
cia del desarrollo de las especialidades.
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En los afios 80 y 90 muchos internistas
trabajaban con honda desilusion pues pen-
saban el poco valor que recibian de su
especializacion. Por suerte todo pas6. Hoy
la medicina interna es fuerte, acepta las
especialidades médicas, se imbrica en ella
e incluso muchos internistas profundizan
en ellas mas que los propios especialistas.
Esta travesia del desierto ha sido buena
pues la situacién actual es inmejorable.

P.- ;Qué cree que significa en la sociedad
actual ser médico? ;Cree que ha perdido
prestigio la figura del “doctor”?

R.- Es una de las profesiones mejor
valoradas por la sociedad. Ser médico,
el sentido més amplio de la palabra, es
una fortuna personal. Entregarse a los
demas en los momentos mas fragiles del
ser humano, cuando se padece alguna en-
fermedad, es algo que trasciende a uno
mismo. Vivir la entrega del paciente a
guien es médico, rodeado de esperanzay
confianza en la ciencia, es algo que pro-
duce una enorme satisfaccion personal.
Sin embargo la auténtica satisfaccion,
la que verdaderamente nos produce un
gran bienestar, es aquella que conlleva en
encauzamiento del paciente, y ver como
cura de sus dolencias.

La sociedad sigue valorando y mucho la
figura del médico. Sin embargo los avan-
ces tecnoldgicos, tanto diagnésticos como
terapéuticos, han engramado tanto en la
sociedad que no es raro escuchar todo
tipo de parabienes para gran avance de
la medicina y quizas algo menos para la
dedicacién y preparacién del médico. An-
tiguamente las alabanza eran ante todo
para el médico y hoy se muestra mucho
el asombro a los cambios producidos en la
medicina. De alguna forma hemos pasado
del prestigio del médico al prestigio de
la medicina.

P.- ;Qué avances en el mundo de la
medicina le ha sorprendido mas en los
altimos afos?

R.- Pues la verdad es que son tantos
gue es dificil destacar algunos. Si se mira
la medicina que se practicaba hace 30
afios y la de ahora parece que estamos
en un mundo de ciencia ficcion. Sin duda
los avances tecnoldgicos han cambiado
sustancialmente la practica médica. Hoy
el diagnoéstico y el tratamiento dista mu-
cho de ser lo que era hace unos afos.
El problema derivado de tanto avance
es la financiacién de todo ello. Tanto el
diagndstico y tratamiento, en general, de
Gltima generacion tienen unos costes que
es practicamente imposible asumir. Hay
por tanto que priorizar y eso a su vez se
convierte en otro problema para el que
seguramente no esta preparada la socie-
dad, aunque la ciencia médica dedica un
mayor esfuerzo en los Ultimos afios. Dificil
coyuntura en cualquier caso.

“Si se mira la medicina de
hace 30 aos y la de ahora
parece que estamos en un
mundo de ciencia ficcion. Los
avances tecnoldgicos la han
cambiado sustancialmente”

“El diagndstico y el tratamiento
de ultima generacidn tiene
unos costes imposibles de
asumir. Hay que priorizar y eso
es un problema para el que no
estd preparada la sociedad”

P.- ;Qué papel cree que juegan los mé-
dicos espafoles a nivel mundial?

R.- Muy importante por dos razones des-
tacadas. En primer lugar por la gran pre-
paracion que poseeny porque representan
un sistema sanitario envidiable. Creo que
Espafia puede estar orgullosa de ambas
cosas. Un problema derivado de ello es la
fuga de profesionales que no encuentran
acomodo en nuestro sistema sanitario. Esto
deberia ser solucionado de forma prioritaria
pues el coste formativo es tremendo y de
ello se aprovechan otros paises.

P.- ;Qué ha aportado la medicina espa-
fiola a la practica mundial?

R.- Una rigurosidad y excelencia no fre-
cuente de encontrar, tanto a nivel asis-
tencial como investigador. Ademas nuestro
sistema sanitario universal y gratuito le
confiere un valor afiadido increible. De-
bemos pues defender todo ello sin olvi-
dar las grandes dificultades que tienen
mantener este tipo de sistema con los
increibles avances que nos encontramos
en el dia a dia.
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JAVIER
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ESPORRIN

Estudiante de 2° curso del
master de Periodoncia e

Implantes de la UCM

““La Periodoncia
es apasionante y
compleja”

Javier Sanz Esporrin es licenciado en Odontologia

por la Universidad Complutense de Madrid. y ac-

tualmente alumno de 2° curso del master de Periodon-

cia e implantes de la UCM. Puesto que el master esta

enfocado tanto a la clinica como a la investigacion,

una vez termine el programa le gustaria seguir com-

paginando la practica diaria como periodoncista con el compromiso con la investigacion que ha adquirido. Tras
finalizar el master, su objetivo inmediato sera la tesis doctoral, para lo que ya ha dado el primer paso al defender
el trabajo de fin de master de Ciencias Odontoldgicas, puesto que, “junto a la investigacion y la practica clinica, la
docencia es otro area en la que estoy interesado”.




PREGUNTA.- ;Qué le llevo a estudiar Odontologia?

RESPUESTA.- Desde siempre, las personas que mas han influido en mi
han sido mis padres. He crecido rodeado de un ambiente sanitario,
puesto que ambos son médicos, y de un entorno odontoldgico, ya
gue también trabajan como dentistas. Desde muy pequefio he tenido
contacto con la profesion y tanto el tesén como el entusiasmo con el
gue mis padres ejercian su profesion, lo que transmitian al volver a
casa, despertaron en mi el interés en este &mbito. Antes de empezar
la carrera y durante los primeros afios tuve dudas entre Medicina y
Odontologia, sin embargo hubo dos hechos que confirmaron mi elec-
cion por la Odontologia. El primero fue la practica clinica con los
pacientes. Una vez que empecé a aplicar en la clinica de la facultad
todo lo aprendido en monétonas préacticas preclinicas empez6 a gus-
tarme de verdad esta profesion. El otro momento clave que supuso un
punto de inflexion fue cuando descubri el campo de la periodoncia, el
cual me fascin6 tanto desde el punto de vista clinico, como desde el
punto de vista de la investigacion que llevaban a cabo. La periodoncia
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es una campo intimamente relacionado con la medicina, siendo ade-
maés la parcela de la Odontologia que més investigacion lleva a cabo,
algo que me llamé mucho la atencién. Una vez decidido el camino
odontolégico, tuve mucha suerte de contar con el gran apoyo de mi
familia al completo. Mi madre, estomatdloga, y mi padre, odontélogo
y ademas profesor, me brindaron su apoyo y conocimiento durante el
duro camino que supone la carrera. Ademas cuento con una hermana
con la que coincidi en la Universidad, un par de cursos por debajo,
cuyo apoyo se hacia también patente en los momentos dificiles.

P.- ¢(Hoy en dia es imprescindible realizar una formacién de post-
grado?

R.- La formacién de postgrado ofrece incrementar las competen-
cias que al término de la carrera son limitadas y ademas te ayuda a
desmarcarte del resto. Esto no quiere decir que sea imprescindible
realizar un programa completo de postgrado para poder ejercer una
Odontologia competente, sin embargo, en una profesién que evolu-
ciona a pasos agigantados, como es el caso, la eleccién de una forma-
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“Mi madre, estomatéloga, y mi padre, odontélogo
y profesor, me brindaron su apoyo y conocimiento
durante el duro camino que supone la carrera”

cion postgraduada de calidad permite alcanzar un grado de excelen-
cia profesional. Ademas a nivel laboral, el incremento progresivo en
el nimero de profesionales de los Gltimos afios propicia una situacion
en la que el titulo de odontoélogo no garantiza la posibilidad de encon-
trar trabajo, por lo que el poseer un titulo de postgrado otorga una
ventaja a ese nivel.

P.- ;Por qué eligi6é Periodoncia?

R.- Como he dicho antes, uno de los motivos por los que la Odonto-
logia comenzé a atraerme verdaderamente fue gracias a la asignatura
de periodoncia. La combinacién de caracteristicas como el ambito
quirdrgico, la relacion de la especialidad con enfermedades sistémi-
cas o el componente de investigacion tan potente que presenta hicie-
ron que quisiera formarme al maximo en este campo. Me parece una
faceta de la Odontologia apasionante, a la par que compleja, algo que
genera atraccion. La importancia que tiene hoy en dia tener conoci-
mientos de periodoncia como base para cualquier plan de tratamiento
en un paciente es crucial y ese es otro de los motivos por los que me
decanté por esta disciplina. Ademas, he de decir que también jugaron
un papel importante el equipo de profesores de la Universidad Com-
plutense, quienes fueron responsables de despertar en mi la admira-
cion y pasion por la periodoncia que hoy en dia mantengo.

P.- ;Cuél fue el motivo por el que eligi6é la Universidad Complu-
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Voluntariado en Nicaragua con Dentistas Sin Fronteras.

tense de Madrid para seguir su formacion?

R.- La Universidad Complutense es considerada un referente en
cuanto a formacion en Odontologia se refiere. Como alumno de esta
Universidad, conozco el alto nivel de formacion que proporciona, asi
como los grandes profesionales que la integran.

El titulo propio de magister de Periodoncia e Implantes de la Uni-
versidad Complutense de Madrid es uno de los mejores programas de
Periodoncia e implantes que se pueden realizar en este momento.

Uno de los aspectos que me atrajo de este master es el magnifico
programa y organizacion del mismo, hecho posible por los recursos
que presenta. El formato combinado de seminarios de revision de lite-




sidad de Santiago s

de Compostela

(Lugo).
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“En una profesion que evoluciona a pasos agigantados
como esta, la eleccion de una formacion postgraduada de
calidad permite alcanzar el grado de excelencia”

las competencias clinicas necesarias para poder ejercer la especiali-
dad al maximo nivel. Ademas, gracias a la organizacion de la Facultad
de Odontologia, distribuida departamentalmente por disciplinas el
tratamiento de los pacientes se realiza desde un enfoque interdisci-
plinar, realizando planificaciones complejas y sesiones conjuntas con
los distintos masteres de estética, prétesis y ortodoncia.

Otra de las caracteristicas que diferencia a este master de los de-
mas es la formacion en ciencias basicas relacionadas con la periodon-
cia como la inmunologia o la microbiologia. Esto es posible gracias a
la labor docente de expertos en la materia como el doctor Mariano
Sanz, o el doctor David Herrera. Todo ello perfectamente integrado
y aplicado mas tarde a conocimientos clinicos y practicos de cirugia
periodontal y de implantes.

El méaster de Periodoncia e Implantes de la UCM, tiene prestigio
internacional reconocido: es uno de los 12 programas internaciona-
les de la Federacion Europea de Periodoncia (EFP), siendo el Unico
master realizado en Espafia con esa acreditacion. Ademas, gracias al
importante programa cientifico y de investigacion del master, se pu-
blican varios estudios al afio en revistas de impacto en el campo de la
periodoncia, tales como el “‘Journal of Clinical Periodontology’. Este
master tiene una trayectoria dilatada, fundamentada en la excelen-
cia, habiendo formado entorno a 100 periodoncistas en sus 25 afios de
existencia.

P.- ;Existen otros programas de formacion similares en Espana?

R.- Existen programas de formacion francamente buenos en nues-
tro pais que poco o nada tienen que envidiarle a otros programas
internacionales. El master de la Universidad Complutense de Madrid
es el anico de Espafia que proporciona el titulo europeo de espe-
cialista en Periodoncia, sin embargo existen
otros programas que en cuanto a calidad se
refiere son muy parecidos a este. Programas
como el master de periodoncia de la Uni-
versidad Internacional de Catalufia, dirigido
por el profesor José Nart o el programa de
Periodoncia de la Universidad de Santiago
de Compostela, dirigido por el profesor Juan
Blanco son claros ejemplos de la busqueda de
la excelencia en la formacion especializada
en nuestro pais.

P.- El programa de postgrado que realiza
tiene una duracion de 3 afios, siendo necesa-
rio una formacién previa de un afio en inves-
tigacion. (Cree que es necesario tanto tiem-
po para obtener una formacion de calidad?

R.- Indudablemente una formacién de post-
grado que excede en tiempo mas de la mitad
de la duracion de la carrera puede parecer
a priori excesivo para estar concentrados en
una pequefia area de la odontologia. Sin em-

Estancia en el Osteology Research Academy. Lucerna (Suiza).

ratura, clases magistrales, sesiones clinicas y de plan de tratamiento
junto a la implementacién practica de todos esos conceptos en un
horario casi ininterrumpido de préacticas en pacientes hace destacar
a este programa por encima de los demas a nivel nacional e interna-
cional. Todo ello es posible ser llevado a cabo gracias a los recursos
aportados por la Facultad de Odontologia de la Universidad Complu-
tense de Madrid, centro de prestigio que no sélo dota de instalaciones
para las sesiones clinicas y tedricas, sino que cuenta con una clinica
equipada, con personal competente y abierta mafiana y tarde todos
los dias. El programa se desarrolla a tiempo completo, lo cual permite
la gestion de un amplio nimero de pacientes y la adquisicion de todas

bargo, un programa en el que combine una
formacion intensiva, con una potente faceta
investigadora junto a la realizacion de planes
de tratamiento interdisciplinares requiere tiempo. Puede parecer una
inversion en tiempo y recursos muy elevada, sin embargo en un ejerci-
cio profesional que se desarrollara posteriormente durante mas de 40
anos, el haber dedicado 4 ainos extras en formacion no significa tanto.
Aun asi, me considero una persona afortunada por poder realizar este
programa, ya que el poder dedicarse a tiempo completo a formarse
durante tanto tiempo es un lujo del que no todo el mundo dispone.
P.- Hoy en dia, cada vez se tiende mas a la especializacion dentro
de la Odontologia. ;Cree que es el enfoque profesional adecuado?
R.- Indudablemente los conocimientos que puede adquirir un espe-
cialista en una parcela hacen que el ejercicio de esa area de la Odon-
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“En un ejercicio profesional que se desarrollara
durante mas de 40 aiios, el haber dedicado cuatro
anos extras a formacion no significa tanto”

tologia sea excelente. Sin embargo, esta formacion debe considerar-
se aditiva, no excluyente. No debemos olvidar que nuestra profesion
consiste en resolver problemas de salud bucodental en pacientes y
generalmente dichos problemas involucran varias areas de la Odon-
tologia. Por lo tanto, estoy de acuerdo en que una formacion espe-
cializada proporciona una alta competencia a la hora de realizar ese
tratamiento concreto, pero es necesario tener una buena formacion
general para poder diagnosticar y planificar la resolucion del proble-
ma bucodental. Este es uno de los motivos por los que el master de la
Universidad Complutense me atrajo: los tratamientos que se realizan
son diagnosticados desde el punto de vista general, realizando una
planificacion conjunta con otras disciplinas, y llevando a cabo el tra-
tamiento periodontal en el departamento.

P.- (En qué consiste la faceta investigadora del méaster?

R.- A lo largo del programa se debe realizar, junto a la formacion
clinica, una labor de investigacién generando unos resultados que
posteriormente seran publicados en revistas de impacto internacio-
nal. Esta investigacion se expone al final del master ante un tribu-
nal europeo para la obtencion del titulo de especialista europeo en
Periodoncia. El departamento de Periodoncia desarrolla humerosas
lineas de investigacion en areas de medicina periodontal, regene-
racion periodontal, técnicas quirirgicas y experimentacion animal,
entre otras. En mi caso yo he tenido la suerte de formar parte de un
equipo de investigacion con mucha experiencia junto a figuras conso-
lidadas en la investigacién en periodoncia como son el profesor Juan
Blanco, Fabio Vignoletti, Ignacio Sanz o Javier Nufiez. Muchos de esos
estudios se realizan en modelos animales, puesto que es un paso ne-
cesario en el conocimiento de la etiopatogenia y tratamiento de la
enfermedad periodontal o periimplantaria.
Estos modelos experimentales permiten el
descubrimiento de nuevas técnicas terapéu-
ticas para combatir patologias que suponen
verdaderos problemas clinicos, como es el
caso de la enfermedad periimplantaria. En
algunos casos la investigacion se hace con-
junta con otros centros, como es el caso de
la Universidad de Santiago de Compostela,
cuya facultad de Veterinaria es un centro
de referencia internacional en investigacion
con modelo perro Beagle. A mi me apasiona
el campo de la investigacion. Probablemente
esta pasion se la deba a mi padre, quien me
introdujo en este mundo antes de comenzar
el master, involucrandome en varios proyec-
tos de investigacion en el Instituto de Estu-
dios Biofuncionales. Ahi tuve la suerte de ex-
perimentar de primera mano lo que suponia
un estudio experimental en el que se ensaya-
ban terapéutica regenerativa con tecnologias
de ultima generacién como son las proteinas
morfogenéticas.

P.- ;Como aprovecha su tiempo libre?

R.- El tiempo libre es un bien escaso cuando se realiza un programa
intensivo a tiempo completo como el que estoy haciendo, por lo que hay
gue aprovecharlo bien. Desde que era pequefio viajabamos en familia
a los pirineos de forma habitual, tanto en verano como en invierno.
Esto fue lo que inicié mi pasién por la montafia. La montafia te permi-
te desconectar de la, habitualmente estresante, vida urbana, estando
en contacto con la naturaleza a la vez que practicas deporte; una com-
binacién sumamente adictiva. En invierno disfruto del deporte del ski,
el cual llegué a experimentar en su faceta mas competitiva al estar
varios afios en un equipo de competicién. En verano, la montafia cam-
bia totalmente de aspecto y ofrece otra forma de disfrutar de la natu-
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La familia Sanz-Esporrin en Sallent de Gallego (Huesca).

raleza en la que cambio los skis por las botas de montafia. Se pueden
practicar desde deportes de riesgo como el rafting o el barranquismo
hasta cémodas rutas de senderismo en el que el paisaje cobra prota-
gonismo.

P.- ;Por qué eliges el Pirineo aragonés para disfrutar de la montafia?

R.- En general los Pirineos presentan una combinacion de parajes
naturales espectaculares con una oferta de servicios muy acogedora.
Concretamente, el Pirineo aragonés presenta una oferta muy comple-
ta en cuanto a estaciones de ski en invierno. Entre ellas se encuen-
tra la estacién de Astun, Candanchu, Formigal o Cerler. Actualmente
suelo esquiar en Formigal, debido a su gran oferta de kilémetros es-
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En una cirugia experimental en la facultad de Veterinaria de Santiago.

guiables combinado con una amplia oferta de servicios que permite
disfrutar del aprés-ski. Cuando la nieve se derrite, presenta multiples
localizaciones en las que realizar descensos de rafting, vias ferratas
o senderismo a todos lo niveles. Presenta desde rutas con minimo
desnivel para disfrutar de un paseo agradable, hasta un cordilleras
de mas de 3.000 metros de altitud como el pico Aneto. Ademas en
el valle de Ordesa se encuentra el Parque Nacional de Ordesa y Mon-
te Perdido, visita obligada para todos los amantes de la naturaleza.
Como afiadido, en el Pirineo aragonés puedes encontrar auténticas
maravillas culturales como la ciudadela de Jaca, fortificacion de mas
de 400 afos de antigiiedad. Ademas de todos estos atractivos, existen

“He tenido la suerte de formar parte de un
equipo de investigacion con mucha experiencia
junto a figuras consolidadas en Periodoncia”

auténticos sitios para el descanso como es el Balneario de Panticosa
y numerosos pueblos llenos de encanto en los que poder disfrutar de
una gastronomia soberbia.

P.- ;Realiza alguna tarea relacionada con la Odontologia o la Perio-
doncia en su tiempo libre?

R.- Habitualmente, en mi tiempo libre, prefiero realizar activida-
des diferentes a mi ejercicio profesional. Aunque me apasiona mi pro-
fesién, veo necesario salir de la rutina para poder afrontar el dia a
dia con ilusién y no caer en la monotonia. Sin embargo, también he
participado en tareas de voluntariado con Dentistas Sin Fronteras, una
Organizacion No Gubernamental que desarrolla proyectos de ayuda
en paises en vias de desarrollo como Nicaragua, India, Senegal o Repu-
blica Dominicana. En mi caso participé de uno de estos programas de
voluntariado en Nicaragua durante parte del mes de agosto y septiem-
bre en el que ejerci la Odontologia de una forma en la que no habia
experimentado antes. El desarrollar tu profesion con el Unico objetivo
de ayudar a los demas sin importar la dificultad de las condiciones de
trabajo es algo sumamente gratificante. Ademas permite conocer de
cerca situaciones a las que no estamos acostumbrados, habiéndolas
conocido exclusivamente por los medios de comunicacion. Este tipo
de experiencias te hacen vivir la profesion desde un punto de vista
totalmente diferente.
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UNA HISTORIA ILUSTRADA
DE LA ODONTOLOGIA

La profesion en el siglo XX

Con esta entrega finaliza la serie de articulos e ilustraciones
sobre la practica odontologica, alrededor del mundo y a traves
de los siglos, que ha publicado ‘El Dentista’

muy bien establecida y era respetada tanto en Eu-

opa como en Estados Unidos. Los sistemas basicos
de ensefanza y practica funcionaban sin problemas, y
las organizaciones odontoldgicas florecian en todas par-
tes. Durante el siglo XX se produciran cambios en todas
estas areas, los equipos dentales experimentaran trans-
formaciones muy positivas, se daran grandes pasos en
los campos de la odontologia preventiva, salud publica
dental y odontologia protésica.

El gran impetu para el cambio en la ensefanza de
la odontologia vino con la Primera Guerra Mundial. Ya
en 1918 como una medida necesaria durante la guerra
el Congreso ordend la formacion de un Dental Reserve
Corps, compuesto por graduados de colegios dentales
reconocidos. Se formé también un Dental Educational
Council (DEC) encargado de establecer los requisitos
de aceptacion para acceder a las universidades. Este
organismo anuncio que las escuelas dentales con fines
lucrativos, individuales o corporativas, no reunian los
requisitos pedagogicos adecuados y serian excluidas de
la calificacion “A”. Las escuelas privadas contraataca-
ron muy duramente pero en 1923 la DEC anuncié que
después de un periodo de gracia de tres anos, ninguna
escuela recibiria el nivel “A”, a menos que estable-
ciera en sus requisitos de admision un aino de facultad
y cuatro de ensefanza media. Para 1937 se anadirian
dos anos de facultad

Q finales del siglo XIX la profesion de dentista estaba

Reuniones y organizacion de la profesion

En 1900 el Dr. Charles Godon, rector de la Ecole Dentaire
de Paris, asistio al Ill Congreso de Odontologia Internacio-
nal que tuvo lugar en la capital francesa. Deseando desde
hacia tiempo ver establecida una organizacion interna-
cional de dentistas consiguid interesar a ocho dentistas
eminentes de diferentes paises y constituyeron el primer
consejo ejecutivo de la nueva Fédération Dentaire Inter-
nationale (FDI) y fue elegido su primer presidente.

En el citado congreso se habia determinado que en
cada nacion los escolares deberian pasar revisiones den-
tales periodicas y recibir tratamiento gratuito en caso
necesario y que el grado de educacion requerida para la
matriculacion en las escuelas de odontologia debia ser
mayor y los estudios durar al menos cuatro anos.

La FDI hizo suyos estos requerimientos y su comi-
té ejecutivo acordé que debian organizarse campa-
fas sobre higiene publica y educacion y trabajar con
energia e imaginaciéon para mejorar la profesion de
la odontologia.

EL IV Congreso de Odontologia Internacional celebra-
do en San Luis en 1904 fue juzgado por muchos como
la reunion mas importante jamas realizada. En esta
reunion se enmendd el reglamento de la FDI para que
sus miembros pudieran ser tanto sociedades nacionales
como individuos particulares, tal como funciona hoy.

La FDI celebrd congresos a lo largo de muchos anos,

interrumpidos  sola-

que incluian cursos

de quimica, fisica y En Portugal, Italia y Espaiia se requerian de cinco a
siete aios de estudios de medicina antes de recibir
parte de las escuelas |12 primera formacidn propiamente odontoldgica

biologia. A finales del
siglo pasado la mayor

americanas  exigian

dos afos o mas de

preparacion universitaria y un afo y medio de qui-
mica, un ano de biologia u otra ciencia. En Europa el
sistema era diferente: En Portugal, Italia y Espafa, por
ejemplo se requerian de cinco a siete anos de estudios
universitarios de medicina antes de recibir la primera
formacion propiamente odontologica.

mente con ocasion de
las dos guerras mun-
diales. Hoy en dia la
funcion primordial de
la FDI consiste en es-
tablecer las normas a
nivel mundial y pro-
mover la investigacion a nivel internacional.

Los afroamericanos se incorporan a la profesion

Hasta la década de 1950 las escuelas y organizaciones
dentales de Estados Unidos eran tristemente discrimina-
torias. A los dentistas negros se les negaba la admisién en




T _. ..||||||||Mm‘




la mayor parte de las instituciones pedagogicas y socie-
dades profesionales. Al aumentar las actividades sobre
derechos civiles después de la Segunda Guerra Mundial,
hubo una oleada de demandas para que desapareciera
la discriminacion en odontologia. En 1962 la American
Dental Association decidié que podria rechazar la de-
legacion de cualquier

de Edward Hartley, su interés y sus conocimien-
tos del tratamiento de anomalias de los maxila-
res le llevaron le llevaron a ocupar el sillon de
ortodoncia en el departamento de odontologia de
la Universidad de Minnesota. La conciencia de la
necesidad de una base cientifica en que apoyar

sus ensenanzas, le

estado cuyos esta-
tutos estuvieran en
conflicto con los de
la ADA prohibiendo la
discriminacion racial.
Esta accion abrié de
forma efectiva las
puertas a una mayor participacion de los negros en el
desarrollo de las actividades odontologicas.

En 1867, el gobierno de Estados Unidos establecio la
Universidad de Howard en Washington. Esta organizo un
departamento de odontologia en 1881, y en 1886, en el
Meharry Medical College de Nashville, Tennessee se fun-
do una escuela privada originalmente orientada a formar
meédicos negros. Estas dos instituciones educaron a casi
todos los dentistas negros de Estados Unidos hasta 1954,
en que el acta de la abolicion de la segregacion del Tribu-
nal Supremo cambid la situacion de forma significativa.
Hoy son ampliamente aplaudidas y apreciadas las muchas
contribuciones de los dentistas negros en los campos de
la educacion, investigacion y practica.

El indice de publicaciones

El siglo XX aport6 a la odontologia una gran proliferacion
de publicaciones (textos, libros de referencias y articu-
los). En 1908 un grupo de profesores de odontologia or-
ganizaron un Dental Index Bureau (DIB) pero sin aportar
los fondos necesarios. Un comité recolectd dinero entre
la profesion en general y hacia 1910 habian recolectado
unos 1.000 dolares, cantidad que se gasto inmediatamen-
te en el indice. En 1921 aparecia el primer volumen del
Index to the Dental Periodical Literature in the English
language, que abarcaba loa afios 1911-1915.

El Dental Index Bureau continu6 trabajando hacia
delante y también de forma retrospectiva, de manera
que finalmente todas las revistas de odontologia, des-
de el primer nimero de la ‘American Journal of Dental
Science’ de 1938 quedaron recogidas en el indice. En
las visperas de la Segunda Guerra Mundial el objeti-
vo era demasiado basto para el DIB, y se hizo cargo
de ello el Bureau of

La cirugia oral fue reconocida, en general,
como una especialidad odontoldgica antes
que ninguna otra en América

llevé a desarrollar
una clasificacion
de las maloclusio-
nes basada en la
relacion de los pri-
meros molares, un
sistema que sigue
usandose hoy dia. En 1901 fundo y presidié la Ame-
rican Society of Orthodontists.

»La cirugia oral:

Uno de los cirujanos orales mas famosos del siglo XX fue
Varaztad H. Kazanjian, que en 1915 se presto6 voluntario
con un grupo de colegas de la Universidad de Harvard
para servir en los campos de batalla en Europa. Su ex-
traordinaria habilidad para construir férulas para heridas
faciales y sus maravillosos resultados en un tipo muy es-
pecializado de cirugia plastica, seguidos de restauracio-
nes protésicas muy bien planeadas, hicieron que su fama
se difundiera rapidamente.

La cirugia oral fue reconocida, en general, como una
especialidad odontoldgica antes que ninguna otra en
América, a pesar de que los cirujanos orales no se or-
ganizaron formalmente hasta 1918. Su organo oficial el
Journal of Oral Surgery fue lanzado en 1942.

»La odontopediatria:

En 1923 se formo el Pedodontic Study Club para mejorar
las habilidades y el conocimiento en el campo de la odon-
tologia infantil. En 1927 se fundaba la American Society
for the Promotion of Children’s Dentistry. Sus objetivos
eran dobles: facilitar el intercambio de informacion entre
los interesados en odontopediatria, y aumentar la con-
ciencia del publico y la profesion sobre la necesidad de
mas y mejor odontologia infantil.

En el primer congreso anual de 1928 se trato la cues-
tion de una publicaciéon oficial y, como consecuencia,
aparecio el actual Journal of Dentistry for Children. En
1940, la organizacion cambio su nombre por el de Ameri-
can Society of Dentistry for Children.

»La periodoncia:
El tratamiento quirirgico de las inflamaciones perioden-
tales fue acometido

Library and Indexing
Services de la ADA.
En 1965 el trabajo
pasé a manos de la
National Library of
Medicine (que produ-
cia también el Index
Medicus), pero el director de la biblioteca de la ADA
sigue siendo el editor del ‘Index Dental to Literature’.

Desarrollo de las especialidades odontoldgicas
»La ortodoncia:
Fue en gran medida el resultado de los esfuerzos

El tratamiento quirdrgico de las inflamaciones
periodentales fue acometido por numerosos
dentistas a principios del siglo XX

por numerosos den-
tistas a principios del
siglo XX.

En el ano 1922
aparecio la publica-
cion del primer libro
con autoridad en la
materia, el ‘Textbook of Clinical Periodontia’, de los
doctores Paul Stillman y John Oppie McCall de la ciu-
dad de Nueva York. En 1914, Stillman y McCall, junto
con el Dr. Grace Rogers Spaulding de Detroit y el Dr.
Gillete Hayden de Columbus, Ohio, tomaron la iniciati-
va de formar la American Academy of Periodontology.
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JUAN FERNANDEZ
Y NUEVA ZELANDA

oy mencionamos a Juan Fer-
Hnéndez (1528-1599), quien
hacia 1550 llego al Pacifico y
durante cuarenta afios navegé en-
tre PerG y Chile, para luego tomar
parte en la primera expedicion de
Mendafia, y en la de Sarmiento de
Gamboa al estrecho de Magallanes.
Nuestro personaje nacié en la
murciana Cartagena alrededor de
1528 y1530 y acab0 sus dias en
Santiago de Chile en 1599, des-
pués de establecerse alli desde
el afio 1550, habiendo llegado a
América con 22 afos. En esa na-
cién hermana es reconocido nues-
tro marino como descubridor del
archipiélago que lleva su nombre,
Juan Fernandez, aunque triste-
mente se les haya cambiado el
nombre dado a dos de sus islas por
los de la novela Robinsén Crusoe,
hoy dia la isla de Mas Afuera se lla-
ma Alejandro Sel- kirk y la de Mas
a Tierra se llama Robinsén Crusoe.
La expedicion fue cumplimenta-
da junto a Hernando de Lamero
y Juan Jufré marinos destinados
gue prestaban sus servicios en la
gobernacion de Chile.

Una de las principales razones
esgrimidas, ademas de las clasicas
exploratorias de la época para des-
montar posibles bases enemigas
desde las que se pudiera atacar los
virreinatos, por la que Juan Fer-
nandez alcanz6 este recondito lu-
gar, es porque se buscaba una for-
ma de evitar la contraria Corriente
de Humboldt que empujaba a la
navegacion a vela de sur a norte,
con lo que el viaje desde Peru a
Chile se hacia eterno afirmandose
gue se podia embarcar una mujer
recién embarazada y dar a luz en
el trayecto.

El plan de Juan Fernandez fue
el de alejarse de la costa, acon-
sejado por el piloto Hernando de
Lamero, que es donde acertada-
mente pensaba que la corrien-
te era mas fuerte y que de esta
manera podria navegar hacia el
sur con menor resistencia, y lue-
go navegar de vuelta hacia el este
sin tener que enfrentarse frontal-
mente a la corriente de Humboldt,
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siendo el tiempo total del trayec-
to de treinta dias en lugar de seis
meses, motivo por el que se gand
el apodo de “el brujo”. En 1574,
después de més de tres lustros
de experiencia en la ruta Callao-
Valparaiso-Callao, logré destacar
al lograr acortar radicalmente la
duracion del viaje, aparte de ha-
ber avistado el archipiélago que
luego le inmortalizaria llevando
su nombre, el 22 de noviembre de
ese afio a bordo del navio Nuestra
Sefiora de los Remedios.

Debemos hacer un breve inciso
para citar a la Armada del mar del
Sur pues entre 1577 y 1579 las cos-
tas del Virreinato del Pert fueron
atacadas por sorpresa por el corsa-
rio inglés Francis Drake, quien des-
pués de recorrer las costas brasile-
fias y de la Patagonia accedié por el
estrecho de Magallanes al océano
Pacifico. Asolo las costas de Chile
y se presentd por sorpresa ante el
Callao el 13 de julio de 1579. Alli,
creyendo muy grandes las fuerzas
del Virrey Toledo, no desembarcé

y se limitd a cortar las amarras de
los barcos que estaban anclados en
el puerto y saquear una nave car-
gada de mercancias provenientes
de Panama.

A continuacion prosiguio su tra-
vesia hacia el norte en direccion
a las costas de California para re-
tornar a Inglaterra via Oceania y el
Cabo de Buena Esperanza con los
frutos de su rapifia, siendo el se-
gundo en realizar la vuelta al mun-
do, después de la expedicién es-
pafiola de Fernando de Magallanes
y Elcano, y recibiendo de la reina
Isabel | de Inglaterra el titulo de
sir a bordo de su navio, el Golden
Hind, asi como un escudo de armas
copiando el lema que Carlos | de
Espafia y V de Alemania habia con-
cedido a Elcano.

Ante estos actos de corso el
virrey Alvarez de Toledo determi-
no la fortificacion de la costa y el
incremento de los navios de gue-
rra. Cred la Armada del Mar del
Sur con la finalidad de otorgar la
proteccién naval de la plata de Po-
tosi, patrullando toda la costa del
Pacifico, desde Tierra de Fuego a
Centroamérica. Esta Armada esta-
ba formada por dos galeones y cua-
tro embarcaciones menores y tenia
como base el puerto de El Callao.
También, para prevenir nuevas in-
cursiones enemigas, en octubre de
1579 Alvarez de Toledo envid la ex-
pedicion al estrecho de Magallanes
al mando de Pedro Sarmiento de
Gamboa, el primero en cruzar el
estrecho de oeste a este.

Siguiendo con nuestro persona-
je, Juan Fernandez descubrio las
islas de San Félix y San Ambrosio
y el archipiélago Juan Fernandez
entre 1563 y 1574, aunque hemos
de recordar que la isla de San
Félix y adyacentes fueron vistas
por primera vez por Hernando de
Magallanes en 1520 siendo llama-
das por él las Desventuradas por
su soledad y paisaje inhdspito.
Las islas habian sido durante los
siglos XVII y XVIII guarida de pira-
tas y corsarios, hasta que en 1749
fue construido por los espafioles
el Fuerte de Santa Barbara en la
isla M&s a Tierra.

Pero otro punto que no debe-
mos olvidar y que traemos a co-
lacion por su interés es el posible
descubrimiento de Nueva Zelan-
da. Ese posible descubrimiento
estd intimamente relacionado
con los descubrimientos de las
Hawaii y de Australia. En lineas
pasadas ya hablamos del mito del
descubrimiento anglosajon de las
Hawaii y de los espafioles olvida-
dos que llegaron primero.

Aunque Henry Kamen sostie-
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ne que los espafoles no tenian la
capacidad de explorar el océano
Pacifico, los galeones espafoles
dominaron el comercio transpa-
cifico durante dos siglos y medio,
y fueron expediciones espafiolas
las que descubrieron la ruta entre
Asia y América. Fueron navegan-
tes espafioles los que descubrie-
ron las Marianas, las Carolinas y
las Filipinas en el Pacifico Norte,
asi como las Tuvalu, las Marque-
sas, las Salomén y Nueva Guinea
en el Pacifico Sur.

Expediciones espafiolas en bus-
ca de la “terra australis” también
descubrieron las Islas Pitcairn y
las Nuevas Hébridas, hoy Vanuatu,
en el siglo XVII. Todavia hoy la isla
principal del archipiélago de las
Vanuatu se llama Espiritu Santo,
bautizada asi por Pedro Fernandez
de Quirds en 1606 y donde encon-
tramos también las islas Torres y la
de Pentecostés.

Es cierto que Cook llegd a
Hawaii, archipiélago al que llamé
Sandwich por el patrocinador de
su expedicion, en 1778 pero... ;fue
el primero tal como se ensefia a
los nifios anglosajones? Lo que si
es cierto es que navegd con mapas
espafioles y portugueses y dado
gue no pudo nombrar lo que ya
estaba nombrado con top6nimos
espanoles en el Pacifico Noroes-
te desde California hasta Alaska,
lo intento en medio del Pacifico,
sin que con ello queramos restar
grandeza a sus logros.

Alexander Dalrymple

Ya hablamos en otras lineas de
Juan Gaitan pero lo que queremos
recordar con este entrante es citar
a Alexander Dalrymple gedgrafo y
botanico escocés, hermano del
jurisconsulto  David Dalrymple,
quien se incorporé de joven a la
Compafiia Britanica de las Indias
Orientales. Realiz6 varios viajes
de exploracion en el archipiélago
indonesio y otros destinados a do-
cumentar relaciones cartograficas
de las costas. La Compafiia lo nom-
bré hidrégrafo y sus observaciones
contribuyeron al éxito del primer
viaje de James Cook alrededor del
mundo. Publicé en 1767 y en 1768
sendos libros sobre sus observacio-
nes en el océano Pacifico.

En 1769, public6 un plan para
extender el comercio de Gran
Bretafia en esa region. Lo mas im-
portante para nosotros es que en
1770 llevé a cabo la compilacion y
traduccion de relatos de viajes de
navegantes espafioles, compilacion
gue se traducira, en versién abre-
viada, al francés en 1774.

Estuvo embarcado en la basque-
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Hay que hablar del mas que probable viaje en expedicion
a la Polinesia de Juan Jufré y Juan Fernandez, ocasion
en la cual habrian descubierto Nueva Zelanda

da de un continente meridional y
se sinti6 amargamente decepcio-
nado cuando seleccionaron a Cook,
en su lugar, como comandante de
la expedicion que encontraria Aus-
tralia, en 1770, en base a los cono-
cimientos y cartografia ibérica. Du-
rante su vida produjo millares de
cartas nauticas que contribuyeron
perceptiblemente a la seguridad
de la navegacion.

Cuando Dalrymple publicé su co-
leccién Historica de los varios via-
jes y descubrimientos en el océano
Pacifico del Sur, entre 1770y 1771,
se desperté un gran interés por la
existencia de un continente desco-
nocido del que ya hablaban Quirés
y Vaez de Torres. Esto llevé a Cook
a emprender otro viaje hacia el Pa-
cifico sur.

El abogado José Maria Lancho se
puso a investigar y hall6 un asun-
to cultural de mayor profundidad,
como son las zonas de sombra que
rodean los “descubrimientos” de
Cook. El marino es, merecidamen-
te, un mito naval, pero el aura in-
tocable no se compadece con los
documentos que José Maria Lancho
ha podido encajar como un puzzle.
Y la arqueologia puede estar a pun-
to de poner en evidencia lo que la
historiografia nunca quiso alumbrar
y que se resume asi: primero que la
cartografia espafiola guardada en
Manila y tomada por los Ingleses en
1762 hizo posible que el Endeavour
navegase directamente hacia sus
grandes objetivos en un mar des-
conocido, confirmando la tesis del
historiador Agustin Rodriguez Gon-

zalez; y en segundo lugar que hubo
una persona fundamental, que fue
Alexander Dalrymple, quien pro-
porcioné a Cook los mapas y pre-
paré el viaje, desde mucho antes
de que el Almirantazgo lo eligiera.

“De la misma forma que Drake
solo pudo dar la vuelta al mundo
utilizando pilotos espafioles se-
cuestrados, como afirma Rodriguez
Gonzélez, sin la toma de Manila
habrian sido imposibles los viajes
de Cook”, opina Lancho, que ha
podido analizar escritos apenas te-
nidos en cuenta por la historiogra-
fia inglesa.

En 1767, un afio antes del via-
je, Dalrymple se compara a Colén
y Magallanes, sus modelos, admite
que la exploracion del Pacifico es
su pasion y su dedicacion desde
1759 y también que “adquirid,
entre los espafioles, algunos pa-
peles muy valiosos, e indicios de
autores esparfioles en la materia,
cuyas obras también se procur6”,
segln confiesa hablando de si mis-
mo en tercera persona. Dalrymple
habia estado en Manila, llegando
a ser gobernador, y llevaba mucho
tiempo recopilando informacion
desconocida para los britanicos y
tenia méas experiencia que nadie,
por lo que se postuld para capita-
near el viaje. Pero el Almirantaz-
go precisaba para la empresa un
héroe limpio, sin sospechas de es-
pionaje, ni de deudas intelectua-
les con una potencia enemiga. Ese
iba a ser Cook, que aln no era ni
teniente.

Para Lancho, Dalrymple es la
clave, “‘sin él no habria Cook, es el
héroe olvidado, el auténtico factor
que hizo posible el imperio brita-
nico del s. XIX. Desplaz6 el cono-
cimiento de dos siglos y medio de
experiencia geografica, maritima y
antropoldgica de Manila a una po-
tencia emergente”.

Su desencanto fue evidente al
ver a Cook al frente de la expedi-
cion, puesto que reconoce que era
un empleo “deseado”, pero deja
constancia un afio antes del viaje,
en 1767, de su valiosa recopila-
cion, sin la cual la empresa corria
el riesgo de repetir el papel de Wa-
llis y Anson.

La publicacién de las instruc-
ciones secretas del Almirantazgo a
Cook y la evidencia documentada
de que los mapas espafioles ha-
bian gestado el viaje e iban en la
cartoteca del “Endeavour” hacen
irrelevante la mision cientifica “ta-
padera” que fue la observacién de
un transito de Venus. El objetivo
era situar el continente austral y el
interés, por tanto, politico.

El espafiol Fernandez de Quirds,
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ya habia reivindicado su hallazgo y
tanto Henry Hudson como el pro-
pio Dalrymple dieron crédito a su
relato. La historia oficial reconoce,
como todos sabemos, a Cook todo
el mérito, ignora la publicacion de
Dalrymple anterior al viaje y no es-
tablece los documentados vinculos
entre sus dos biografias, dibujando
el mapa de un tabu que rodea la
pureza del héroe nacional.

Toda ldgica sefiala la labor vy el
entusiasmo de Dalrymple como mo-
tivo por el que el Almirantazgo volco
sus energias y su presupuesto en el
viaje secreto en busca de Australia.
Y hay que recordar que él “nunca
llevd bien que Cook le suplantara,
no se conformé con ser el Cirano feo
de un héroe de la posteridad», tal
como comenta el sefior Lancho.

Para terminar, el investigador
califica de “sorprendente necesi-
dad, aun hoy dia, de la apropiacion
nacionalista britanica”. Las islas
Hawaii aparecen en los mapas de
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dose en el documento de Arias y las
descripciones del terreno y de los
rios, aparte que indican el afio de
1576 como fecha de la expedicion,
lo cual es coincidente. Lo cierto es
gue hoy sabemos que nuestro per-
sonaje, Juan Fernandez, establecio
un asentamiento en el archipiélago
gue descubrio con 60 indios chile-
nos y descubrid al norte de estas
islas la de San Félix y San Ambrosio.

Hoy queda como testigo el nom-
bre del archipiélago Juan Fernan-
dez conjunto de islas ubicado en
el Pacifico Sur, a mas de 670 km
al oeste de América del Sur, de las
costas de Chile. Esta compuesto de
las islas que originalmente se lla-
maban Més a Tierra, hoy Ro-binson
Crusoe, y Mas Afuera, hoy nombra-
da como Alejandro Selkirk, ademas
del islote de Santa Clara y otros is-
lotes menores. El archipiélago for-
ma hoy parte del territorio de Chile
y se hicieron conocidas no por su
descubridor sino por la novela Ro-

Ortelius (1570) y Joan
Martines (1587) como Los

Bolcanes y La Farfana. . ':' \*;,i
Lo cierto es que debe- [ =55 . | *.,‘
mos hablar del mas que ,‘,.w‘ S !

probable viaje en expedi-
cion a la Polinesia de Juan
Jufré y Juan Fernandez a |
la Oceania, ocasion en la \

cual habrian descubierto \
Nueva Zelanda para Espa-
na a fines de 1576, bajo
el virreinato de Francisco
Alvarez de Toledo, cono-
cido como el Solén virrei-
nal en comparacioén con el

m

ateniense Sol6n quien al e
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ledo realiz6 una profunda Haier
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binson Crusoe.

Lo realmente sorpren-
dente es que los espafio-
les nos traguemos sin re-
chistar argumentaciones
de boca del sefior Kamen
sobre nuestro pasado,
mientras otros tergiver-
san la historia para escon-
der las deudas pendien-
tes. Lo cierto es que los
espafioles  descubrieron
América y medio mundo
3 no por casualidad, sino
| porque tenian los mejores
£ astronomos,  gedgrafos,
navegantes, médicos e in-
genieros. Cuya ciencia se
venia acumulando desde
300 afios antes, cuando
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ladora. La teoria se basa
también en un documen-
to que presentd a Felipe Il el licen-
ciado Juan Luis de Arias, alrededor
del afio 1615: “(...) proponiendo
conquistar las tierras que habia
descubierto el piloto Juan Fernan-
dez, luego de haber navegado du-
rante un mes desde las costas de
Chile hacia el oeste, habiendo sido
el mismo que antes habia reducido
a solo 30 dias de viaje la navega-
cién entre Lima y la costa central
de Chile”.

Muy probablemente los proble-
mas de ataques corsarios y lo que
supondria detraer de la fuerza na-
val un par de naves y el personal
correspondiente en perjuicio de la
seguridad de las costas del virreina-
to, en un viaje incierto, seria lo que
provocaria el silencio de la autori-
dad ante esta propuesta.

Exploraron y tomaron posesion
de aquella nueva tierra en nombre

El viaje descubridor de Juan Fernandez y la posible ruta hacia Nueva Zelanda.

Los espaiioles descubrieron medio mundo no por
casualidad, sino porque tenian los mejores astrénomos,
gedgrafos, navegantes, médicos e ingenieros

del rey de Espafia Felipe Il. También
es posible que pudiesen llegar a la
costa oriental de Australia. Al ter-
minar la expedicién se remitié un
informe al rey a través del Consejo
de Indias informando del descubri-
miento de nuevas tierras.

En cuanto a las referencias de
las mencionadas tierras descubier-
tas por Juan Fernandez, hemos de
remarcar que de acuerdo al relato
existente se trataba de un territorio
de suelo montafioso, fértil y pobla-
do por gente blanca, Nueva Zelan-
day los maories, de rios caudalosos
y que contaban con todos los frutos

necesarios para subsistir. Durante
los veinte meses que duré la ocu-
pacién de manila (1762-1764), el
genial Dalrymple supo saquear los
archivos espafioles y llevarse la do-
cumentacion espafiola que luego él
mismo tradujo.

Dicho esto y al concretar opinio-
nes en el mismo sentido sobre Nue-
va Zelanda, historiadores extranje-
ros de conocido prestigio, como Ja-
mes Burney y Alexander Dalrymple
entre otros, indican que “Juan Fer-
nandez fue el descubridor de Nueva
Zelanda y distintos europeos creen
gue incluso visitd Australia”, basan-

Alfonso X el Sabio funda la

Escuela de Traductores de
Toledo. Y la otra mitad del mundo
la descubrio el pais hermano, Por-
tugal, que compartia el liderazgo
cientifico con Espaia, que ellos lo-
calizaban en la Escuela de Pilotage
de Sagres, primer centro nautico
del mundo, fundado por Enrique el
Navegante.

Tal era la competencia entre
ambos paises, y la ventaja que
llevaban al resto, que se repar-
tieron el mundo con el tratado
de Tordesillas de 1494. Espafia
y Portugal, después de 800 afios
de reconquista contra los moros,
estaban curtidos en la guerra, en
la mar y en las ciencias. Y frente
a eso el mundo cay6 como pie-
zas de domind, y no por casuali-
dad como algunos afirman.

José Antonio Crespo-Franceés es Coronel
de Infanteria en situacién de Reserva.
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CADALSO DE
LOS VIDRIOS

Breve recorrido a través de

su historia, sus monumentos
y sus tradiciones
o

fror Pediro Alfonso Jerénimo |

LOCALIZACION Y ACCESOS
adalso de los Vidrios es

Cuna localidad situada en la
Comunidad Auténoma de

Madrid, a unos 80 Km. al suroes-
te de la capital, en el limite con

las provincias de Toledo y Avila,
y donde conviven alrededor de
2.944 cadalsefios.

Con una extension de 47.6
Km2 y con una altitud media
de 802 metros sobre el nivel

del mar, se caracteriza por su
ubicacion en un entorno natu-
ral privilegiado. Un paisaje de
montafia de abundante vegeta-
cion arbdrea y monte bajo, en-
tre vifiedos, olivos y campos de
secano.

Bafian el término diversos
arroyos y regatos que fluyen al
Alberche, destacando como via
fluvial mas importante al arroyo
de Tortolas. Asimismo, son des-
tacables los arroyos Escalonilla,
Labros, Puente Jabonera, Moli-
nillo, Boquerodn y Del Moro.

UN POCO DE HISTORIA

El origen del nombre no es se-
guro, aunque se habla de un
asentamiento judio en la zona
en tiempos romanos llamado
“Cadalfarum” del que habria
derivado el término de Cadal-
so. El afiadido “de los Vidrios”
hace referencia a unas impor-
tantes fabricas de vidrio situa-
das en esta localidad. El vidrio
fabricado en este pueblo alcan-
z0 prestigio en los siglos XVI y
XVII (gran parte de la cristaleria
de la Real Botica del Monasterio

Hornos de vidrio.

de El Escorial fue fabricada en
Cadalso). Estos hornos estuvie-
ron operativos hasta principios
del siglo XX, cuando fueron ce-
rrados definitivamente.

Aunque no hay restos arqueo-
l6gicos que lo demuestren se
supone el establecimiento de
poblaciones iberas y celtiberas,
aqui llamadas carpetanas, en
esta localidad, siendo mas pro-
bable que el primer asentamien-
to se formara durante la época
romana. Marco Fluvio ocupo6 Ca-
dalso durante la conquista de
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Toledo en el afio 193 a.C. trans-
formandose en un importante
lugar debido al frecuente paso
de las legiones camino de esa
ciudad.

Durante la época visigoda y
sus correspondientes reyes, Ca-
dalso, conocido en esa época
como Las Ventas de Santa Ana,
dependia de Escalona del Alber-
che y ambos a su vez de Toledo,
estuvo gobernado por éstos has-
ta la llegada de los musulmanes
a la peninsula en el afio 711.
Abderraman | ocupé este encla-

Un paisaje de montaia de abundante vegetacion
arbdrea y monte bajo, entre viiiedos, olivos y

campos de secano

El vidrio fabricado en este pueblo alcanzé prestigio
en los siglos XVI y XVII. Estos hornos estuvieron
operativos hasta principios del siglo XX

Alfonso VI reconquistd y re-
construyé esta localidad en el
ano 1082, otorgandola el titulo
de Villa Muy Noble y Muy Leal
y diversos fueros para ser re-
poblada, estableciendo la con-
vivencia entre judios, arabes y
cristianos. Pero los musulmanes
que habian vivido en Cadalso no
se quisieron someter y se refu-
giaron en Pena Munana. Cuenta
la tradicién que los cadalse-
flos, cansados de los ataques y
saqueos por parte de aquellos
y siendo imposible someterlos
o hacerlos frente, llevaron un
rebafio de cabras a las inme-
diaciones de la Pefha, en cuyos
cuernos colocaron antorchas de
resina encendidas. Las cabras
asustadas subieron monte arriba

ve, que permanecié en poder
musulman durante mas de tres
siglos, convirtiéndose en plaza
defensiva de Toledo gracias al
pico de Pefia Mufana que fue
utilizado como observatorio de
la comarca. Los musulmanes
dejaron huella arquitecténica a
su paso: una muralla, una mez-
quita de planta cuadrangular
(transformada después por los
cristianos en iglesia) y numero-
sas cuevas con bdoveda de medio
cafén. En el afio 982 el munici-
pio fue devastado por Almanzor.

Camposanto viejo.

e incendiaron el recinto musul-
man, viéndose asi obligados a
rendirse.

En 1212 las gentes de Cadal-
so combatieron en la batalla de
las Navas de Tolosa. Durante los
siglos XII, X'y XIV, esta villa se
vio favorecida por la concesion
de sucesivos privilegios reales,
uno de ellos de Juan I, confir-
mando a Cadalso como Villa
eximida y libre de Escalona en
1389.

El Condestable don Alvaro de
Luna, favorito del rey Juan I,

duefio y sefior de Escalona, San
Martin de Valdeiglesias, Cadal-
so y numerosas Villas y lugares,
mand6 levantar el palacio de
Villena que convirtié en una de
sus residencia. Mas tarde paso
a manos del Marqués de Villena
y del Duque de Frias, éste ulti-
mo lo vendi6 posteriormente a
algunos vecinos de Cadalso, los
cuales volvieron a venderlo al
escultor Juan Cristobal que lo
restauré y lo salvé de la des-
truccion, perteneciendo en la
actualidad a sus herederos. En
1917 sufrié un gran incendio
cuando habia sido vendido ya
(en 1880) y entonces vivian 60
familias en régimen de alquiler,
siendo comprado por Juan Cris-
tobal en 1930. Fue abandonado
durante 12 afios has-
ta que fue comprado
a trozos por el escul-
tor. Antes de la ven-
ta a J. Cristobal fue
vendido todo el mo-
biliario, y las escul-
turas y cuadros los
repartieron los Frias
en sus posesiones.

La biblioteca se
sac6 de palacio en
dos partes. La prime-
ra por Juan Manuel
Fernandez Pacheco,
que en 1715 cedié
parte de la de Cadal-
so y parte de la de
Belmonte a la RAE
cuando la fundé, y
la otra parte en 1879
en que fue traslada-
da al castillo de Montemayor
(Cérdoba) con la parte que se
guardaba de archivos y que pos-
teriormente los Frias cambiaron
por impuestos con el Estado.
[En 1987 la mayor parte del ar-
chivo fue trasladado hasta Ma-
drid para su adquisicién por el
Estado, quedando una pequefa
parte del mismo en Montema-
yor, en su mayoria documenta-
cion de la administracion de las
propiedades de los siglos XVIII
al XX, y la desamortizacion de
los sefiorios. También quedd en
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Aqui nacié Luis Maria de Borbdn, hijo del infante
don Luis de Borhon y nieto del rey Felipe V, el dia 22
de mayo de 1777 en el palacio de Villena

Una preciosa carretera cruza el Pinar de Concejo y
permite visitar alguno de los pinos mas insignes y
bellos de la region madrileiia

manos de la familia algunos de
los titulos originales y algunos
privilegios rodados.]

Hay autores que dicen que la
cronologia de la construccién es:
Juan Pacheco construye el pri-
mer alcazar, lo reforma su hijo
Diego. El Diego Il, tercer mar-
qués de Villena, construye la
parte de la galeria y el jardin
de cuadros, es decir lo que mas
se conserva ahora. Sin contar la
casa de la familia de J. Cristobal
que esta muy reconstruida y mo-
dificada por el escultor. El hijo
de éste Ultimo Francisco Pache-
co, construye en 1550 el estan-
que y la traida de las aguas, asi
como los jardines exteriores. Y
aqui para la historia de la cons-
truccion. Son solamente cuatro
generaciones las que influyen en
la edificacion.

Otros por el contrario, y sin
basarse en dato al-
guno, dicen que Juan
Pacheco reformoé un
alcazar de Don Al-
varo. Que en prin-
cipio es altamente
dificil, ya que el de
Luna pasé tan poco
por Cadalso que no
hay noticia ninguna
de ni siquiera un dia
en el pueblo. Los da-
tos de Don Alvaro en
relacion con Cadal-
SO se encuentran en

™,

=

II'y en sus actuacio-

con la marcha a Cadalso de la
princesa Isabel y su hermano En-
rique IV junto a la nobleza y je-
rarquias eclesiasticas asistentes
al acto; también tuvo lugar en
Cadalso el nacimiento de Luis
Maria de Borbdn, hijo del infan-
te don Luis de Borbén y nieto del
rey Felipe V, el dia 22 de mayo
de 1777 en el palacio de Villena.

Cadalso fue paso obligado de la
artilleria francesa en su marcha
desde Avila a tierras toledanas,
en la guerra de la Independencia
durante el afio 1811. Y un poco
mas tarde, en 1833 se integro en
la provincia de Madrid.

PATRIMONIO Y

RECURSOS NATURALES

© PATRIMONIO NATURAL

Todo la comarca y mas del 80 % del
territorio del municipio constituye,
como ya se ha mencionado, uno de

Estanque de Pea
Mufana.

las crénicas de Juan [

nes en los cazaderos
reales y los relatos
s6lo hablan de que
paraban, dormian y festejaban
sus correrias en Escalona y en
Almorox alguna vez, una o dos,
citado en esas Croénicas.
Cadalso aparece en las croni-
cas histéricas desde su funda-
ciéon hasta nuestros dias, pero
hay algunos hechos relevantes
en la historia de este munici-
pio: la proclamacion de Isabel
La Catdlica como heredera de
la corona de Castilla el 19 de
septiembre de 1468 junto a los
Toros de Guisando, que finalizo

Fuente de Alamos.

los mas importantes Lugares de In-
terés Comunitario (LICs), que viene
a coincidir con la Zona Especial de
Proteccion de Aves de los Encinares
de los Rios Alberche y Cofio.

»Puntos de Interés Natural (P.I.N.)
Sierra de Lancharrasa cataloga-
da por la Ley 16/95 Forestal y de
Proteccion de la Naturaleza de la
Comunidad de Madrid.

Pefia Mufiana, formacion graniti-
ca que domina todo el entorno des-
de la que se divisa pinares, valles y

campos de Toledo, Madrid y Avila.
Catalogada por la Ley 16/95 Fores-
tal y de Proteccion de la Naturale-
za de la Comunidad de Madrid.

Paraje de la Casa de Tablas, una
preciosa carretera cruza el Pinar
de Concejo y permite visitar algu-
no de los pinos mas insignes y be-
llos de la region madrilefia

»Puntos de Interés
Recreativo (P.I.R)

1. Encinares y pinares de Cadalso
de los Vidrios.

Escudo de Casa Salvajes.

2. Rio Tértolas. La pesquera, la-
guna artificial.

3. Area recreativa de El Venero
y su Centro de interpretacion de la
naturaleza

(@ PATRIMONIO CULTURAL
Cadalso de los Vidrios cuenta
con un riquisimo patrimonio
historico que se refleja en su
patrimonio construido civil, re-
ligioso y etnografico.
A) PATRIMONIO ARQUEOLOGICO
Necropolis de origen visigodo



Cristo del Humilladero.

altomedievales:

1. Tumba del rey moro.

2. Prado Porrilla, Gregorio el
periodista y Medialegua

Restos de Fortificacion y re-
cinto amurallado romano-ara-
be de Peiha Munana.

Yacimiento de la Mezquita (In-
cluido en la Red de Yacimientos
Visitables de la Comunidad de
Madrid) data de los siglos X-XI.
Mezquita convertida en iglesia
cristiana y enterramientos cris-
tianos en interior y exterior.

Fuente del Pilar.

B) PATRIMONIO HISTORICO-AR-
TisTICO
Los recursos del patrimonio
cultural e historico de Cadalso
de los Vidrios son de una gran
diversidad e interés turistico.
Los mas destacados son los si-
guientes:

ePortada de la antigua Er-
mita de Santa Ana y Puerta
de Santa Ana (muralla) (Siglo
X-XI). Corazén de Cadalso pri-
mitivo ndcleo de poblacion.

e Casa de los Salvajes o de los

Austrias. Fachada en piedra,
barroca con un gran escudo de
bastardo que sostienen dos fi-
guras humanas en piedra con
cuerpo cubierto de escamas y
aspecto tosco. Pertenecio al
Secretario del Infante S.A.R.
Luis de Borbén. Hoy es sede de
la Oficina de Turismo.

elglesia parroquial de Nues-
tra Sefiora de la Asuncion; in-
coado expediente de Declara-
cion Bien de Interés Cultural
en la categoria de monumen-

ARTICULO

to (BOE de 19/11/1982) es de
estilo gdético-renacentista. Su
origen es de 1498, de gran ta-
mafio, tiene cuatro capillas
laterales, sacristia y pila bau-
tismal; la béveda de la sacris-
tia es herreriana y la portada
exterior es de estilo plateresco
(1547).

oEl Palacio de Villena (siglo
XV), situado en el casco urba-
no y declarado Bien de Interés
Cultural en la categoria de mo-
numento (BOE 4/6/1931); el
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Plaza de la Corredera.
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Vidrios tipicos de la zona.

palacio fue lugar de descanso
de D. Alvaro de Luna. En los
origenes del edificio sus ba-
ses estéticas y arquitectonicas
eran romanicas, para ir pasan-
do progresivamente a un estilo
renacentista.

Algunos autores afirman que
el edificio esta construido so-
bre una antigua base romani-
ca, pero han pasado tantas
cosas en el edificio que puede
ser una reparacién posterior a
todo. Bajo el suelo de esa par-

b 'nl;f'!‘.;# ﬁ-.:f o i -
Tumbas de Prao Porrilla.

te existe un aljibe que bien
pudo reventar algun dia jy ser
reparado deprisa y corriendo
por algun chapucero! Arriba
en la galeria se ve un trozo de
paramento de ladrillo y nadie
dice que eso fuera un resto mu-
déjar.

Toda la piedra utilizada en la
construccion de la ampliacion
fue sacada de canteras del
pueblo segun analisis realiza-
dos por la facultad de minas de
la UCM. Tallada in-situ y data-

da entre 1525y 1535 cuando se
sabe que Diego Il mandé edi-
ficar el recinto de la muralla.
Tener en cuenta que todo lo
anterior, practicamente desa-
parecido fue construido en la-
drillo tocho.

eRecinto fortificado, decla-
rado Bien de Interés Cultural
en la categoria de conjunto
histérico (BOE 5/5/1949).

Junto al lienzo norte, al
oeste de la puerta, se hallaba
una fortaleza de la que hoy no

guedan restos que era conoci-
da como “plaza de armas de
los moros” (Fernandez-Guerra
1853). La primera referencia
clara a las murallas de Cada-
halso y a la referida fortaleza
data de 1788:

“[...] Sus Murallas tienen de
ancho mas de dos varas [una
vara son 0,9 m aproximadamen-
te] tiene quatro puertas, una
mira al Oriente, otra ynclina-
da hazia el Setemtrién Camino
Real para el Camino de Castilla
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Imagen de lalglesia.

la Vieja, Otra al medio dia ca-
minando a Paredes, y Escalona;
y la Ultima mirando al Poniente
cerca dela qual se halla el Pa-
lacio delos Sefiores de Escalona.

[...] tiene Cadahalso una forta-
leza pegada ala misma muralla al
norte; ya no se distingue mas que
un grande patio que ya es Cam-
po de Vecinos, a sus Esquinas se
advierte como Torreones ya de-
molidos. Otra Muralla al oriente
en la Peha Munana que llaman,
a quatro tiros de escopeta de la

El carnaval de Cadalso, se conoce gracias a la
Hermandad de las Animas Benditas, datada en 1681
pero de muy probable creacion anterior

Desde tiempos inmemoriales en la fiesta de El
Gallito se entrega a los escolares un libro y una
figurita de mazapan en forma de gallo

sia, Real, Coso... y catalogo de
dinteles y blasones. Todas ellas
con algun grado de proteccién
en normas subsidiarias del mu-
nicipio.

Una variedad y singulari-
dad importante de patrimonio
construido ligado a la necesi-
dad de abastecimiento de agua
para la vecindad en sus dife-
rentes usos: recreativo (estan-
qgue del palacio), como energia
para molienda (molinillo), de
abastecimiento para personas
y animales (fuentes y cueva).

C) TRADICIONES SINGULARES

En este apartado se resefian
tradiciones mas singulares de
nuestro municipio. Si bien las
celebraciones en Cadalso de
los Vidrios se ajustan al calen-
dario de Navidad, Carnaval,
Semana Santa y fiestas patro-

sabado de carnaval se realiza
la tradicional “Caza de devo-
tos”, una caceria en nuestros
montes con una posterior su-
basta popular cuyos fondos al
igual que lo que han recaudado
en su recorrido por el pueblo se
destinan a financiar los entie-
rros y rezos por la salvacién de
las animas. La misma herman-
dad realiza el “revoloteo de
banderas™ al son del tambor y
gaita (dulzaina) por las tardes
en la plaza de la Corredera.
Cadalso celebra la Semana
Santa con las ya tradicionales
procesiones y actos religiosos
de estas fechas. El lunes de
Pascua se celebra la romeria,
en las eras de la Pena Muhana:
conocida como “El hornazo”
gue es un bollo de leche con
huevo cocido tipico de este
dia. Los vecinos del pueblo co-
men en los alrededo-

Villa otro torreon al Setemtrion y
todos casi demolidos.»

e Jardin del Palacio; del si-
glo XVI declarado Bien de In-
terés Cultural en la categoria
de jardin histérico (BOE de
24/03/1955). Esta declara-
cion se refiere exclusivamente
al jardin interior (el que esta
dentro del recinto murado). El
del exterior, el que rodeaba al
estanque se tal6 en 1882.

e Casonas urbanas de Cadalso
de los Vidrios Calle de la Igle-

Palacio de Villena.

nales como en cualquier muni-
cipio de la comarca, recogere-
mos las costumbres y peculia-
ridades exclusivas y singulares
del pueblo.

En febrero/marzo se celebra
el Carnaval con los tipicos bai-
les, comparsas y entierro de la
sardina, pero como hechos sin-
gulares el carnaval de Cadalso,
se conoce gracias a la Herman-
dad de las Animas Benditas,
datada en 1681 pero de muy
probable creacién anterior . El
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res de la Pena acom-
pafiados de la banda
de masica.

Del 13 al 18 de sep-
tiembre son las fiestas
patronales, en honor
del Santisimo Cristo
del Humilladero. El
dia 13 comienzan las
fiestas con la novena
en la que participan las
pefias, bailes, concier-
tos musicales, corridas
de toros, eleccion de
reina de las fiestas,
procesion en honor del
santo patron.

Arrancan las fies-
tas navidefias con
la Fiesta de El Gallito, donde
desde tiempos inmemoriales se
entrega a los escolares en una
fiesta organizada para ellos un
libro y una figurita de mazapan
en forma de gallo. Después los
festejos tipicos de estas fies-
tas: belén viviente, baile de
nochevieja, concierto coral de
navidad, cabalgata de Reyes.
FOTOS: PEDRO ALFONSO JERONIMO

Pedro Alfonso Jeroénimo es Cronista de
la Villa de Cadalso..
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quedarse ex
alterna la esteti

a Toscana es una region situa-
da en el noroeste de Italia,
una superficie de unos 23000
km cuadrados y una poblacion de
casi cuatro millones de personas.
Los toscanos son gente que se
muestra orgullosos de su historia
y de sus ciudades, siendo una de
las mas importantes regiones de

bsnnban_ﬁl

LA TOSCANA,

donde el amor y la k
pasean por sus

|

s A -

Italia, con un rico patrimonio cul-
tural, histérico y artistico, lo que
hace que sea uno de los destinos
mas deseados y que, dia a dia,
haya mas personas que la visiten.
La capital es Florencia. El terri-
torio toscano esta poblado de co-
linas y montes: el Apenino y sus
escasas llanuras coinciden con

el valle del rio Arno. Hay montes
como el Monte Prado y volcanes
como el Monte Amiata. Hay tam-
bién un lago costero la Laguna de
Orbetello.

Las Edades del Bronce y del
Hierro siguen los mismos derro-
teros que los griegos pero antes
de la llegada de los Etruscos la

region estuvo habitada por los
pueblos de la Cultura apeninica
(1350-1150 a.C) que mantuvie-
ron comercio con los minoicos
y los micénicos. Pero fueron los
etruscos quienes crearon la pri-
mera civilizacion importante en
esta region, estableciendo una
infraestructura de transporte,
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agricultura'y mineria. Esta region
donde se asenté el pueblo etrus-
€O, un pueblo misterioso quizas
de origen oriental, entre el valle
del Arno y el del Tiber, fue cuna
de la lengua pre-indoeuropea
gue ain no ha sido completa-
mente descifrada. Su hegemonia
durd un tiempo pero en el siglo V

(a.C),fueron derrotados por los
griegos y cartagineses aunque
finalmente (siglo IV a.C) fueron
sometidos por Roma y desapare-
cieron.

Los romanos dominaron la
Etruria anexiondndosela en el
ano 351 a.C., pasando a ser una
de las catorce regiones en que

Los Médicis con su riqueza y amor por el arte hizo
que en estas ciudades, especialmente Florencia, se
cultivara el gusto por la pintura y la escultura

Conocida en todo el mundo por su riqueza. Sus obras
de arte, sus monumentos, sus conjuntos histdricos se
encuentran en cada pueblo, en cada ciudad

Augusto dividio Italia. Esto dio
lugar al establecimiento y auge
de ciudades como Lucca, Pisa,
Siena y Florencia. Utilizaron
nuevas tecnologias y dotaron a
la zona con nuevas artes para el
desarrollo manteniendo la paz
durante muchos afios. Es impor-
tante destacar de esta época las
gue transformaron el aspecto del
pais: la via Aurelia, la via Clodia,
la via Cassia que unia Roma con
Florencia y la via Flaminia, que
unia Roma con la Umbria y el
mar Adriatico. En el siglo VI, los
longobardos llegaron a la region
y eligieron Lucca como capital.
Por la destruccion del reino lom-
bardo por Carlomagno en el siglo
VIIl, se convirtié en el condado
de Lucca. En el

nes por la Via Francigena entre
Roma y Francia desarroll6 la re-
gion en la Edad Media. Durante
los siglos XII y Xl los conflictos
entre los gielfos y gibelinos, que
apoyaban al Papado y al Sacro
Imperio Romano Germanico, di-
vidieron al pueblo toscano. Estos
dos factores contribuyeron al re-
surgimiento e independencia de
ricas comunidades como Arezzo,
Florencia, Siena, Pisa y Lucca.
La familia de los Médicis con su
riqueza y amor por el arte hizo
gue en estas ciudades, especial-
mente Florencia, se cultivara el
gusto por la pintura, escultura y
otras artes. En el siglo X1V, la pes-
te azotd a Siena y Florencia y tu-
vieron unos afios de decaimiento

siglo IX fue un
marquesado con
Adalberto |. En
el siglo Xl el mar-
guesado pasé a
la familia Attoni
de Canossa, que
también tenian

otras ciudades
como Maddena,
Reggio Emilia

y Mantua. La
muerte de Ma-
tilde de Canossa
por la enferme-
dad de la gota
en el ano 1115
sehalo el final
de una era en la
politica italiana.
Legd sus posesio-
nes al papado, lo
que determiné
el comienzo de
una lucha entre
el Papado y el
Imperio por este
territorio. La
region empezo a recuperarse a
partir del siglo Xl con la mejoria
economica y politica, estable-
ciendo Pisa relaciones comercia-
les con Oriente. Con Siena y Flo-
rencia también se emprendieron
actividades industriales y finan-
cieras.

Las rutas de las peregrinacio-

Duomo, en Florencia.

aunque, poco después, florecie-
ron nuevamente con Cosme el
Viejo y Lorenzo el Magnifico que
convirtieron la ciudad cultural de
Italia estabilizando la economia.
En el siglo XVI, bajo Cosme I, la
Sefioria se transform6 en Gran
Ducado de Toscana, se conquistd
Siena y se fundaron Academias y

47
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Plaza del Campo,
en Siena.

Universidades; solo la republica
de Lucca permanecié auténoma.

En el siglo XVI, el papa Cle-
mente VIl y Carlos V nombraron
a Alejandro de Médicis el primer
gobernante. Siena no fue incor-
porada a la Toscana hasta 1555.
Con el apoyo del emperador, Cos-
me | de Médicis, derrotd a los sie-
neses en la batalla de Marciano
(1554), y asedio Siena que paso
de 40.000 a 8.000 personas. En
1559 Montalcino, el ultimo lu-
gar de independencia sienesa,
fue anexionada a los territorios
de Cosme por lo que en 1569 el
papa Pio V lo elevo a la posicion
de Gran Duque de Toscana. Eran
afios en los que el papado inter-
venia activamente en la politica
no sélo de su pais sino de todos
aquellos que consideraba perti-
nente. Los sucesores de Médicis
no dieron la talla por la region
que se empobrecio y la econo-
mia de la Toscana, entonces,
tuvo grandes problemas.

Juan Gaston, el ultimo de los
Médicis, murié sin herederos,
por lo que el Gran Ducado fue

Mapa de la region de La Toscana.

Debemos destacar no solo el aceite de oliva virgen
y las diferentes pastas de la cocina italiana sino
también la trufa blanca de San Miniato

heredado por la casa de Lore-
na. Ya en los afnos 1730 la guerra
de sucesion polaca significo la
transferencia de Toscana de los
Médicis a Francisco Esteban, du-
gue de Lorenay marido de la em-
peratriz de Austria Maria Teresa.

Leopoldo | de Lorena gober-
né Toscana durante veinticinco
afios, realizando diversas refor-
mas convirtiéndose también en
emperador romano desde 1790
hasta 1792 a la muerte de su
hermano José Il. El Gran Duca-

do paso entonces a Fernando llI,
quien fue depuesto por Napole6n
Bonaparte en 1801 por lo que la
Toscana fue entregada a los du-
ques borbones de Parma como
una compensacion por la pérdida
de su ducado. Durante este breve
periodo, el Gran Ducado de Tos-
cana fue conocido como el Reino
de Etruria.

En las guerras de independen-
cia italianas de los anos 1850,
Toscana fue transferida de Aus-
tria a la nacion unificada de Ita-
lia. Leopoldo Il abandono defini-
tivamente Toscana. Se decreto
la anexi6n al Reino de Cerdefia
regido por Victor Manuel 1l y de
ahi al Reino de Italia.

Con Benito Mussolini el terri-
torio paso al dominio del lider lo-
cal del Partido Fascista Nacional
y tras la caida de Mussolini vino
el restablecimiento del Reino de
Italia, la Republica Social Italia-
na. Después del final de la Re-
publica Social, y la transicion de
un Reino a la moderna Republica
Italiana, la Toscana nuevamente
florecio como el centro cultural




de Italia que siempre habia sido.

La Toscana es conocida en todo
el mundo por su gran riqueza. Sus
obras de arte, sus monumentos,
sus conjuntos histéricos se en-
cuentran en cada pueblo, en cada
ciudad, en cada lugar. No se pue-
de andar unos pasos sin quedarse
extasiado ante tanta belleza que
alterna la estética con las verdes
campifias. Ciudades como Siena,
Florencia, Lucca, Arezzo, Prato,
San Gimignano son visitadas afio
tras afio por millones de turistas
gue vienen de todo el mundo. Se
pueden encontrar desde manifes-
taciones etruscas hasta muestras
del Renacimiento o de la época
medieval més fecunda. Las gran-
des familias dieron a esta tierra
grandes villas, y asi es de sefialar,
cerca de Florencia, la de los Mé-
dicis entre los siglos XV y XVII. Es-
tos palacios reales son muestras
de la gran actividad econémica y
artistica que se desarrollaban en
esos lugares.

La gastronomia es caracteris-
tica importante que el visitante
debe degustar en sus paseos por
la region. Las legumbres, el que-
so, las hortalizas y los champifio-
nes son elementos que alegran
una buena mesa. Pero debemos
destacar no solo el aceite de oli-
va virgen y las diferentes pastas
de la cocina italiana sino también
la trufa blanca de San Miniato en
los meses de Octubre y Noviem-
bre asi como el hongo funghi por-
cin. Son tipicos los entreméses
crostini di fegatini, una especie
de tostadas de higado. El plato
de pasta tipico de la Toscana son
los pappardelle, que son como
unos tallarines mas anchos. Otros
primeros platos son: pappa al po-
modoro, la ribollita, la carabac-
cia y la minestra al cavolo nero.
Todo ello regado con un buen vino
como el Chianti, el mas conoci-
do de la regién, aunque existen
cantidad de marcas y sabores ya
gue los vifiedos son una de las
caracteristicas de la zona. Cada
vez estan mejor cuidados a lo
largo de los afios. La produccion
del Chianti Classico, del Brunello
di Montalcino y del Vino Nobile
di Montepulciano, en los ultimos
afios son de destacar en el esce-
nario gastronémico toscano. En
las zonas costeras (provincia de
Livorno y Grosseto),favorecidos
principalmente por el clima mas
suave, seco y soleado, destaca la
excelencia del Bolgheri Sassicaia
o del Tignanello,

San Gimignano es un pequefio
pueblo amurallado de origen me-
dieval, situado en las Colinas de

Ponte Vechio, en Florencia.
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la Toscana, en ltalia, a cerca de
Siena y de Florencia. Es famoso
por su arquitectura medieval es-
pecialmente sus torres. El centro
histérico de San Gimignano ha
sido declarado Patrimonio de la
Humanidad por la Unesco en el
ano 1990. Las familias ricas de la
época competian por sus torres
mas altas. Esta ciudad fue fun-
dada en el siglo Il a. C. por los
etruscos. Adoptd el nombre del
obispo San Gimignano, en el siglo
X, que la defendio de los hunos de
Atila. En la Edad Media y el Rena-
cimiento fue un lugar de parada
para los peregrinos catdlicos en
su camino a Roma y el Vaticano,
ya que quedaba en la Via Fran-
cigena. El comercio de productos
agricolas de colinas adyacentes
desarroll6 en

Catedral de Pienza.

Fuente de Neptuno en la plaza de la Signorina.

1199, el perio-
do de mayor
esplendor, la
ciudad se inde-
pendiz6 de los
obispos de Vol-
terra. Las lu-
chas entre los
guelfos y los gi-
belinos, que ya
comentamos
anteriormen-
te, alteraron
la vida inte-
rior aunque las
obras de arte
y arquitect6-
nicas  siguie-
ron regando la
ciudad. Es de
sefialar que en
1300, Dante
Alighieri como
embajador de
la Liga guelfa
estuvo alojado
en la ciudad
gue es conoci-
da como la Ciudad de Bellas To-
rres. Hoy dia es una de las ciuda-
des mas visitadas, de la Toscana,
por los turistas

Siena fue fundada por Asquio
y Senio, hijos de Remo (hermano
de Romulo, fundador de Roma),
sobre las tres colinas que ocupa
actualmente. En el periodo im-
perial fue subdita de Roma con
el nombre de Sena Julia. El em-
blema de la ciudad es la loba que
amamanto a Romulo y Remo y
que pueden verse por toda la ciu-
dad. Primero fue un asentamien-
to etrusco ( 900 a. C. a 400 a.
C.), cuando estaba habitada por
una tribu Ilamada los saina. Los
etruscos fueron un pueblo que
utiliz6 la irrigacién para cultivar
tierras que antes no eran cultiva-

bles. También se caracterizaron
por la construcciéon de ciudades
en fuertes sobre colinas de facil
defensa. Aflos més tarde, en la
época del emperador Augusto,
se convirtié6 en colonia romana
(Sena lulia). En este tiempo no
alcanzo la prosperidad que vino
cuando los lombardos invadieron
Siena que prosperd como centro
comercial, y los peregrinos que
pasaban camino de Roma dieron
muchos ingresos. Los lombardos
se rindieron en 774 a Carlomagno
y es entonces cuando la ciudad
se vio invadida por los francos
gue se casaron con la nobleza
sienesa, dejando un importante
legado manifestado en las aba-
dias que fundaron por el territo-
rio sienés. Con la muerte de la
condesa Matilde Canossa en 1115
el control realizado por esta fa-
milia desaparecid, disgregandose
en varias regiones auténomas.
Entonces Siena se convirtido en
un burgo autogobernado, como
organizacién social, que surgio
en Europa en la Edad Media para
proteger las ciudades de nobles
anarquicos y bandidos. Con ello
se reemplazé los gobiernos aris-
tocréticos.

Aqui comenzo la influencia de
la incipiente Republica de Siena.
De esta época es la Piazza del
Campo, uno de las més bellos es-
pacios urbanos de Europa, donde
se centro la vida secular. Un lugar
de reunion donde confluian calles
gue, naciendo en otros puntos
lejanos, desembocaban en ella.
Era la plaza del mercado. En es-
tos afos se construy6 una muralla
en 1194 en lo que actualmente es
el Palazzo Pubblico. La Universi-
dad de Siena, fundada en 1240
es famosa por sus facultades de
Derecho y Medicina, siendo en el
momento actual una de las mas
importantes de Italia.

Florencia es una de las ciu-
dades mas bellas del mundo, de
Italia y de la Toscana. Es una ciu-
dad situada al norte de la region
central de Italia, capital y ciudad
mas poblada de la Toscana, sien-
do su centro historico, artistico,
econdémico y administrativo. Es
de destacar, en ella la Galeria
de los Uffizi, muestra artistica
de importancia mundial ya que
en la segunda mitad del siglo XIV
comenzo el movimiento artistico
denominado Renacimiento. De-
bido a esto se la considera una
de las cunas mundiales del arte
y de la arquitectura. Su centro
histérico fue declarado Patrimo-
nio de la Humanidad en 1982, y
en él destacan obras medievales
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y renacentistas como la cupula
de Santa Maria del Fiore, el Pon-
te Vecchio, la Basilica de Santa
Cruz, el Palazzo Vecchio y mu-
seos como los Uffizi, el Bargello
o la Galeria de la Academia con
el ‘David’ de Miguel Angel. En
los albores del tiempo, Florencia
comenzé como un asentamiento
para soldados en la época de Ju-
lio César en el afo 59 a.C. que se
Ilamé Florentia. Se trataba de un
campamento del ejército. El em-
perador Diocleciano la hizo capi-
tal de la provincia de Tuscia en el
siglo tercero después de Cristo.
El primer martir de Florencia
fue San Minias y fue decapitado
alrededor del ano 250, durante
las persecuciones anticristianas
del Emperador Decio. Después
de la ejecucidn, dice la leyenda
gue recogio su cabeza y camind a
través del rio Arno hasta su ermi-
ta en la colina Mons Fiorentinus,
donde actualmente esta la Basi-
lica de San Miniato al Monte. Las
guerras entre ostrogodos y bizan-
tinos hicieron que la poblacion
decayera ostensiblemente.

La paz volvié durante los lom-
bardos en el siglo VI. Posterior-
mente fue conquistada por Car-
lomagno en el ano 774 entrando
a formar parte del ducado de
Toscana, asentando, en este mo-
mento, la capital en Lucca. Mas
tarde la poblacion volvié a cre-
cer y el comercio prospero. Las
diputas internas entre los Gibe-
linos, que apoyaban al empera-
dor germano, y los Guelfos, pro
papales, nuevamente afectaron a
la ciudad. Triunfaron los Guelfos
gue a su vez se dividieron en dos

A pesar de todo la ciudad se
convirtio en una de las ciudades
mas poderosas y présperas de Eu-
ropa, con su propia moneda de
oro. El fiorino d’oro de la repu-
blica de Florencia, o florin, que
se introdujo en 1252 y que fue la
primera moneda de oro europea
aceptada en las transacciones
comerciales de la época. La epi-
demia de Peste Negra de 1348,
diezmé la ciudad.

Los Médicis eran banqueros del
Papa lo que hizo que la ciudad se
desarrollara plenamente en estos

El fiorino d’oro de la republica de Florencia, o florin,
que se introdujo en 1252, fue la primera moneda de oro
europea aceptada en las transacciones comerciales

facciones feudales, los Blancos y
los Negros, liderados respectiva-
mente por Vieri de’ Cerchi y Cor-
so Donati. Estas luchas finalmen-
te llevaron al exilio a los Guelfos
Blancos, entre los que se encon-
traba Dante Alighieri.

afios. Durante mucho tiempo, el
maximo esplendor de la ciudad,
al menos en el plano artistico.
Esta familia desarroll6 importan-
tes proyectos que perduran hoy
dia. Cosimo fue sucedido por su
hijo Piero, que fue sucedido poco

Una de las muchas
plazas que encontramos
en San Gimignano.

después por el nieto de Cosimo,
Lorenzo, en 1469. Lorenzo de
Médicis fue un gran patrén de la
artes, encargando trabajos a Mi-
guel Angel, Leonardo Da Vinci y
Botticelli; también fue un mdsico
que trajo a Florencia a algunos de
los compositores y cantantes més
famosos del momento. Después
de la muerte de Lorenzo en 1492,
le sucede su hijo Piero Il. El rey
francés Carlos VIII invade el norte
de Italia, y Piero Il decide resistir.
Pronto se da cuenta del poderio
de la armada francesa, ya en las
puertas de Pisa, y acepta las con-
diciones humillantes de la rendi-
cion, lo que hace que los florenti-
nos se rebelen y expulsen a Piero
Il. Con su exilio en 1494, el pri-
mer periodo del gobierno Médicis
termina con la restauracién de un
gobierno republicano. ElI monje
dominico Girolamo Savonarola
se convierte en prior del monas-
terio de San Marco. Pero cuando
Savonarola acus6 publicamente
al Papa Alejandro VI de corrup-
cion, se le prohibié que hablara
en publico. Por su desobediencia
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Piazza en Lucca.

fue excomulgado. Los florenti-
nos, cansados de sus ensefianzas
radicales, lo arrestaron, siendo
declarado hereje y quemado en
la hoguera en la Piazza della Sig-
noria el 23 de mayo de 1498.

No se puede hablar de Floren-
cia sin hacer una referencia a Ni-
colas de Maquiavelo cuyos conse-
jos sobre la regeneracion de Flo-
rencia bajo un liderazgo fuerte,
fueron la base de un documento
politico de primer orden. Miguel
Angel, Bocaccio y Petrarca son
nombre asociados al esplendor
de esta ciudad. La extincion de
la linea Medici y la ascensién en
1737 del duque de Lorena y ma-
rido de Maria Teresa de Austria,
condujo a una inclusiéon temporal
de la Toscana en los territorios de
la corona austriaca. Durante la
Segunda Guerra Mundial, la ciu-
dad sufrié la ocupacién alemana
durante un ano (1943-1944) y fue
declarada ciudad abierta.

El corazdn de la ciudad es la
Piazza della Signoria, en la que
se encuentra el Palazzo Vecchioy
Galeria de los Uffizi, con uno de

los museos méas importantes de
Italia. Es obligada la visita, muy
cerca de la Piazza della republi-
ca, a la Piazza del Duomo, cuyo
centro es la Basilica de Santa Ma-
ria del Fiore, Catedral de Floren-
ciay conocida por su ctpula, obra
maestra renacentista proyectada
por Filippo Brunelleschi. Se debe
ver el Campanile de Giotto y el
Baptisterio de San Juan
Montalcino es un municipio
italiano de unos cinco mil habi-
tantes en la provincia de Siena.
Destaca su produccion de vino

sus calles nos llena de satisfac-
cion. Recorrer sus murallas de
placidez.

Montepulciano es una ciudad
medieval y renacentista. Es un
importante productor de ali-
mentos y bebidas como carne de
cerdo, queso, lentejas y miel,
asi como su vino que hacen las
delicias de una buena mesa. Son
lugares de interés en la visita la
Catedral de Santa Maria Assunta,
o la Catedral de Montepulciano,
la iglesia de Santa Maria delle
Grazie asi como lIglesia barroca

La razon de que estos edificios tan altos y delgados,
como los campanarios, se encuentren inclinados, es la
naturaleza pantanosa del terreno donde asienta Pisa

Brunello. Las primeras murallas
medievales se construyeron en el
siglo XIlI. La Fortezza (fortaleza)
se construyd en el punto més alto
de la ciudad en el afo 1361. En
su museo hay obras de arte de
considerable valor. Pasear por

de Santa Lucia. El Palazzo Comu-
nale, el Palazzo Tarug y ya fuera
de la ciudad el Santuario de la
Madonna di San Biagio.

Pienza es una ciudad en la
provincia de Siena, en el Valle
de Orcia en la Toscana entre las

ciudades de Montepulciano. Esta
considerada como la piedra de
toque del urbanismo renacentis-
ta. Son importantes muestras ar-
tisticas el Palazzo Piccolomini, El
Duomo (Catedral), que domina el
centro de la plaza. Son también
interesantes de visitar el Palazzo
Borgia y el Comunale. Aconseja-
mos pasear por esta ciudad don-
de cada rincon es un museo de
gracia y belleza.

Arezzo estd proxima al rio
Arno, Fue un importante asen-
tamiento etrusco, en el siglo IX
a. C. En época de los romanos,
Arretio (Arretium) era una ciu-
dad de Etruria ubicada en la via
Cassia, el camino directo hacia la
Galia Transalpina. Son lugares de
interés la Basilica de San Francis-
co con los frescos ‘Leyenda de la
cruz’, de Piero della Francesca,
la Catedral de Arezzo y la remo-
delacién de Vasari de la plaza
mayor de Arezzo, aparte de otros
monumentos medievales.

Prato, esta situado en el co-
razon de la region, cerca de Flo-
rencia, Lucca, Pisa y Siena. Es la



segunda ciudad de Toscana y la
tercera de Italia en cuanto al ni-
mero de habitantes.

La ciudad debe su desarrollo
econdémico al sector textil, en
cuya evolucion se funda gran par-
te de la economia de la provin-
cia. Se trata de un territorio va-
riado que ofrece material histori-
co y artistico como los tesoros de
la época etrusca o renacentista.

Cortona es también una ciu-
dad toscana ubicada en otra co-
lina. Estd rodeada por murallas
etruscas, conservando mucho de
su historia y de su origen.

Lucca es una ciudad en la
Toscana, centro-norte de Italia,
situada sobre el rio Serchio. Su
historia no se diferencia basi-
camente de la que tuvieron sus
ciudades hermanas como Floren-
cia y Siena. Sin embargo, es de
sefialar, que tras la muerte de la
famosa Matilde de Conessa, la
ciudad comenz6 a independizar-
se, con los fueros de 1160. Duran-
te unos 500 anos, Lucca fue una
republica independiente. Las mu-
rallas alrededor de la ciudad per-
manecieron intactas hasta su ex-
pansion y modernizacién. Como
los amplios muros perdieron su
importancia militar, se convir-
tieron en paseos peatonales que
rodeaban la antigua ciudad. Hay
gue sefalar el Museo de Giacomo
Puccini. En la localidad de Torre
del Lago Puccini se celebra, to-
dos los afios, un festival de 6pera
Puccini en los meses de julio o
agosto Este compositor tuvo una
casa en ese lugar.

La catedral de San Martin
(Duomo di San Martino) es un
templo catdlico, sede arzobispal
que estd dedicada a San Martin
de Tours. Se halla frente a la Pla-
za San Martin. Debemos aconse-
jar, por su enorme valor artisti-
co e histdrico, las visitas a otras
iglesias como la de San Salvatore,
San Francisco, San Giusto y Santa
Giulia.

Pisa es otro municipio de la re-
gion italiana de la Toscana con la
conocida Torre de Pisa. Entre los
monumentos mas importantes de
la ciudad esté la conocida Piazza
dei Miracoli, Patrimonio de la Hu-
manidad, la Catedral, construida
en marmol entre los afos 1064 y
1118, en estilo romanico pisano,
con su portal en bronce de Bo-
nanno Pisano y el pulpito de Gio-
vanni Pisano. En esta plaza surge
la llamativa torre inclinada, del
siglo XIl, con una altura de 58,36
metros, que desarrollé su carac-
teristica inclinacion inmediata-
mente después de iniciarse su

construccion, y por la que es co-
nocida principalmente esta ciu-
dad. Cabe sefalar que existen en
Pisa tres torres inclinadas. La mas
conocida es el campanario de la
catedral y se encuentra en la Pia-
zza del Duomo. Detras al mismo
duomo (catedral); la segunda
constituye el campanario de la
iglesia de San Nicola, la tercera,
en la mitad del paseo fluvial de-
lle Piagge, es el campanario de
la iglesia de San Michele degli
Scalz. La razon de que estos edi-
ficios tan altos y delgados, como
los campanarios, se encuentren
inclinados, es la naturaleza pan-
tanosa del terreno donde asienta
la ciudad.

Necesitariamos un texto mas
amplio para relatar la trayecto-
ria artistica e
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Catedral de Florencia.

histérica que
la region de
La Toscana ha
ejercido en la
Europa Central
y en la cultu-
ra  universal.
Sus  ciudades
se pierden en
el tiempo. La
leyenda las ro-
dea, la belleza
les ampara. El
lector con esta
breve sinopsis
se dara cuenta
de lo que se
pierde si no la
visita.
Conviene ini-
ciar el paseo de
la Toscana par-
tiendo de Pisa
si se decide
volar desde Ma-
drid o bien des-

de Florencia. Paisaje salpicado por los vifiedos del Chianti.

Desde estas dos

ciudades, el paseo se hace una
delicia. Alli aconsejamos alquilar
un coche y dejarse llevar por los
vifiedos y el rico patrimonio de la
region Contemplando, reflexio-
nando, no so6lo viendo. No menos
de siete dias es lo que creemos
gue se debe invertir en esta his-
toria. Pasar las péaginas de ella
nos hacen rememorar la leyen-
da. Merece la pena perderse en
la primavera o quizas mejor en el
otofio donde las vides, ubérrimas
y exquisitas, se extienden en de-
rredor.

Antonlo Bascones es Catedratico de
la UCM, Académico Numerario de la
Real Academia de Doctores de Espafia
y Académico correspondiente de la
Academia Nacional de Medicina.
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Hay multitud de rincones donde perderse.
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PSN pone el foco en
su apertura a nuevos
colectivos profesionales

Convencion Comercial 2015

l a importancia de integrar
n PSN a nuevos colectivos

profesionales ha sido el nitido
mensaje lanzado por la Mutua
durante su Convencion Comer-
cial, el encuentro de trabajo
que P5N celebra con caracter
anual en 5an Juan (Alicante) y
que ha reunido a alrededor de
400 profesionales del Grupo
procedentes de Espana y Por-
tugal. El presidente de PSN,
Miguel Carrero, ha subrayado
que la reciente integracion
de AMIC Seguros y de la Mu-
tualidad de Doctores y Licen-
ciados ha supuesto “un hito
en la historia de esta Mutua y
un impulso al ya largo camino
emprendido por todos para
conseguir una PSN mas fuerte,
mas solida, mas grande y com-
petitiva”.

Carrero también ha desta-
cado la importancia de conti-
nuar evolucionando junto con

las necesidades de los mutua-
listas, cada vez mas puntua-
les y especializadas. Con este
objetivo, la Mutua cuenta con
herramientas y productos que
ofrecen una respuesta certe-
ra a los profesionales en sus
demandas de cobertura e in-
formacion de utilidad. El pre-
sidente de PSMW también ha
aludido a los retos a los que
se enfrenta la Entidad, en-
tre ellos los derivados de los
cambios normativos del sector
asegurador (Solvencia Il).

La cita ha servido igualmen-
te para anunciar la nueva es-
tructura comercial de PSN, que
experimentara una reorgani-
zacion territorial, con el obje-
tivo de ganar en operatividad
y cercama con los mutualistas
y proseguir con el aumento de
su productividad, manteniendo
su caracteristica diferencial de
asesoramiento  personalizado,

Desde la izquierda, Ricardo Toranzo, subdirector comercial Norte, Juan
Candelas, director general, Miguel Carrero, presidente, y Monica Quesada,
subdirectora comercial Centro Sur, durante la Convencion Comercial de PSN

en palabras de Juan Candelas,
director general del Grupo,
Esta nueva estructura estara
liderada por los dos nuevos sub-
directores comerciales: Ricardo
Toranzo, subdirector comercial
Norte, y Monica Quesada, sub-
directora comercial Centro-Sur,
ambos profesionales que cuen-
tan con una dilatada trayectoria
en la Entidad. Por otro lado, las
zonas comerciales en las que la
Mutua articula su red pasan a
ser 10 en Espana, al frente de
las cuales se situaran los res-
pectivos directores territoria-
les, ademas de una direccion
especifica en Portugal.

Durante la reunion tambien
se han analizado los resultados
de 2014, con mencion especial a
los crecimientos en ahorro ges-
tionado, que supero a cierre de
ano los 1.080 millones de euros.
Del mismo modo, se han fijado
los objetivos del presente ejer-
cicio, centrados, ademas de en
la integracion de los nuevos co-
lectivos, en el rejuvenecimiento
de la piramide mutual mediante
la captacion de nuevos mutualis-
tas, asi como el refuerzo de los
productos y servicios acorde a
las diferentes necesidades de los
perfiles profesionales que con-
forman la Mutua.

DVD presenta la primera edicion de Projects

Tras mas de 25 afios trabajando junto a miles de profesionales del sector, la
publicacién periddica de la unidad de aparatologia refuerza la labor de DVD
como empresa proveedora de servicios integrales para el odontélogo

WD lanza Projects, una nueva

publicacion periddica de la
unidad de aparatologia de DVD,
que nace con el objetivo de ins-
pirar, informar y asesorar a los
profesionales de la odontologia.
Con esta primera edicion, DVD
inicia una coleccion de mono-
graficos creados por y para los
expertos de la odontologia, con
la finalidad de dar respuesta a
todas las necesidades que pue-
den surgir en el desarrollo de su
prafesion.

La tematica de la primera
edicion de Projects es el dise-
no de la clinica, mediante la
presentacion de un caso real,

consejos acerca de la distribu-
cion de espacios y productos
seleccionados que son clave en
el buen funcionamiento de la
clinica dental. Projects inclu-
ye también su-

forma rapida y eficaz, trabajan-
do con la innovacion como cons-
tante. Con la presentacion de
Projects y el objetivo marcado
en las proximas ediciones, DVD
sigue  evolucio-

gerencias para
asegurar el éxi-
to del desarrollo
de la actividad

DVD

Developing Value in Dentistry

nando para apor-
tar mas valor al
odontélogo, con
un proyecto en el

en el area clini-
ca: eleccion del equipo dental,
como prevenir las infecciones,
sala de maquinas, radiologia
intracral y radiologia extraoral.

El objetivo de DVD siempre
ha sido ofrecer las Gltimas solu-
ciones y productos del sector de

que el profesio-
nal de la odontologia es el ver-
dadero protagonista.

DVD colabora con la Fundacion
Colores de Calcuta

VD ha colaborado reciente-
mente con la Fundacion Colores

de Calcuta, una organizacion no
gubernamental que trabaja des-
de 2005 en el barrio de PFilkhana
en Calcuta, India, centrando su
labor en las areas de salud, edu-
cacion, formacion para el em-
pleo e igualdad de genero.

La fundacion inaugurd el 12
de agosto de 2014 una clinica
dental en el centro medico de
Pilkhana, un centro dirigido a
adultos y ninos que cuenta con
mas de 19.000 consultas al ano.
DVD ha colaborado con la causa
mediante la donacion de denti-
fricos y cepillos de dientes, que
se distribuiran entre los pacien-
tes que acudan a la consulta v
los asistentes a las sesiones de
promocion de la salud bucoden-
tal que se llevan a cabo de forma
mensual.

PFilkhana es uno de los barrios
marginales mas poblados de
Calcuta, donde mas de 100.000
personas viven en condiciones
de extremna pobreza.
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A.M.A. Seguros acoge la asamblea anual de Europa Médica,
principal asociacion de mutuas sanitarias europeas

Diego Murillo anima a que el Comité Econdmico y Social Europeo incluya sistemas de
aseguramiento a sanitarios en el Sistema de Indicadores Europeos de Salud

a sede central de A.M.A.

Seguros albergd la semana
pasada la Asamblea Anual de
Europa Médica, asociaciéon que
engloba a las siete grandes ase-
guradoras europeas para pro-
fesionales sanitarios. Ademas
de AM.A., forman parte de
esta asociacion la mutua bel-
ga AMMA; las francesas AGMF
y SHAM; la holandesa VVAA,
la britanica MDU vy la espafiola
Mutual Médica. Agrupan con-
juntamente en toda Europa a
centenares de miles de profe-
sionales del ambito sanitario, y
se dedican especialmente a dar
cobertura en cuestiones de res-
ponsabilidad civil profesional.

En su discurso de bienveni-
da, Diego Murillo, presidente
de A.M.A., defendi6 una di-
mensién europea para la Sani-
dad. Sugiri6 que los sistemas
de aseguramiento del ejercicio
sanitario de los paises europeos
también formasen parte de los
posibles sistemas de indicado-
res europeos de salud, como el

que acaba de aprobar el pleno
del Comité Econdémico y Social
Europeo.

Particip6 también en laAsam-
blea el secretario de Estado
de Sanidad y Consumo, Rubén
Moreno, que elogi6 la labor de
las mutuas: “Desempefian fun-
ciones esenciales como la Res-
ponsabilidad Civil Profesional, o
los seguros frente a agresiones
y para establecimientos sanita-
rios, que respaldan el desempe-
fio profesional y favorecen que
el colectivo pueda ejercer con

garantias y actuar de forma efi-
caz en su dia a dia”.

Clausuré la Asamblea Juan
José Rodriguez Sendin, presi-
dente de la Organizacién Médica
Colegial, que aplaudié a A.M.A.
por su seguro de RCP, “con un
valor afiadido que no da nadie
mas, y es que también se pre-
ocupa por nuestra reputacion,
gracias a que esta dirigida por
profesionales sanitarios y eso
les proporciona una proximidad
no mejorable. Ademas, se ajus-
tan como un guante a nuestras

necesidades, las de los Colegios,
y ademas comparten con ellos
formacion e investigacion”.
Bartolomé Beltran, miembro
del Consejo Asesor del Ministe-
rio de Sanidad, repasé los prin-
cipales datos sobre agresiones a
profesionales sanitarios. Apunté
que certifican la trascendencia
del problema, y la necesidad
de encontrar medidas eficien-
tes de concienciacion social.
Beltran cité un estudio de la
Organizacion Médica Colegial,
que cuantifica 1.714 agresiones
a profesionales sanitarios entre
2010 y 2013, de las que 354 se
produjeron ese altimo afo.
Raquel Murillo, subdirectora
general y directora del Ramo
de Responsabilidad Civil profe-
sional de A.M.A. Seguros, alerto
del incremento del indice de
agresividad sufrido por los pro-
fesionales, hasta el punto de
que el 80% del personal sanita-
rio espafiol ha sufrido algin tipo
de agresion verbal o fisica en su
desempefio profesional.

A0 GANA CINCO
GALARDONES TOWNIE

CHOICE 2014

or segundo afio consecu-

tivo, American Orthodon-
tics ha obtenido el primer
puesto en cinco categorias
de la revista Orthotown, una
de las més prestigiosas re-
vistas de ortodoncia creada
por y para ortodoncistas.

Los profesionales de la
ortodoncia votan a los ga-
nadores basandose en sus
experiencias con las distin-
tas marcas, por lo que estos
premios son un fiel referen-
te de los mejores productos
de la industria.

Los galardones recibidos
por American Orthodontics
corresponden al primer
puesto en las siguientes ca-
tegorias:

Brackets, Tubos,
Elasticos y Cadenetas.

Actualmente la tendencia
estd cambiando y las clini-
cas buscan diferenciarse de
sus competidores ofrecien-
do productos de la més alta
calidad, para conseguir asi
mejores resultados y mayor
satisfaccion de los pacientes.

American Orthodontics lle-
va mas de 45 afos fabricando
en EEUU productos de orto-
doncia de maxima calidad y
precision, utilizando la tecno-
logia méas avanzada y buscan-
do siempre disefios innovado-
res. AO no fabrica para otras
marcas y su unico distribuidor
en exclusiva para Espafia es
Ortotec Dental.

Arcos,

AMERICAN

ORTHODONTICS

DENTAL.S.L.

www.ortotecdental.es = central @ortotecdental.es = 91 726 78 81




Vitaldent presenta su nueva
Limpieza Dental Avanzada

A diferencia de una limpieza dental convencional,
y aunque no ofrece un efecto hlanqueador, limpia
los dientes de posibles manchas causadas
por la ingesta de café o tabaco

Vitaldent presenta su Lim-
pieza Dental Avanzada
especialmente indicada para
aquellos pacientes con pre-
disposicion a desarrollar pa-
tologias como la gingivitis,
la periodontitis o la caries,
para evitar complicaciones
derivadas de wuna higiene
deficitaria, o incluso para
aquellas personas que lle-
ven ortodoncia, que vayan a

realizarse un tratamiento de
estética dental o que deban
colocarse una corona 0 un
puente dental. En todos es-
tos casos, ayudara al pacien-
te a preparar la superficie
dental para los diferentes
tratamientos.

“La limpieza avanzada lim-
pia mas en profundidad los
dientes y las encias, eliminan-
do el sarro y la placa bacteria-

na de zonas complicadas don-
de con una convencional, no
es posible llegar”, informa el
director médico de Vitaldent,
Gustavo Camanias.

“Ademas, tiene la venta-
ja de que también limpia los
dientes de manchas causa-
das por la ingesta de café o
tabaco, y hace que las piezas
recuperen su tono natural”,
afiade.

Por otra parte, Camafias
explica que esta limpieza
es también recomendable
como parte de un tratamien-
to completo, es decir, como
paso previo a la realizacion
de un tratamiento de im-
plantologia, ortodoncia, es-
tética dental, etc, ya que
preparara la boca de forma
segura para obtener un re-
sultado mejor.

Limpieza dental avanzada
“Gracias al dispositivo y a
la sustancia que se utiliza
para la limpieza profesional,
como es el polvo de bicarbo-
nato perlado, somos capaces
de abarcar zonas mas recon-
ditas de la boca trabajando
de forma mas eficiente para
conseguir una limpieza Op-
tima”, asegura Camafias.
Estas perlas, compuestas
de polvo de bicarbonato de
sodio, son extremadamente
suaves con los dientes -gra-
cias a su superficie redon-
deada y sin bordes- lo que
implica un mayor cuidado
del esmalte dental, maés
puntos de contacto con el
diente y por tanto, de lim-
pieza, ademas de tener un
sabor afrutado mas agrada-
ble para el paciente.

Orbit®pro celebra el Dia Mundial de la Salud
Bucodental con actividades de prevencion

ras Orbit®pro, el progra-

ma de colaboracion para
los profesionales de la salud
dental de Wrigley en Espafa
se ha unido, a todos los pro-
fesionales de la odontologia,
y a los pacientes de todo el
mundo para celebrar el Dia
Mundial de la Salud Bucoden-
tal con actividades de pre-
vencion bajo el lema: “Sonrie
a lavida”.

Orbit®pro en colaboracion
con la Fundacién Dental Espa-
fiola, ha habilitado un espacio,
en plena plaza de Callao en
Madrid, en el que cuatro odon-

tologos han realizado, durante
7 horas, mas de 500 revisiones
dentales gratuitas. Ademas, se
les ha proporcionado informa-
cién sobre la importancia de
cuidar su boca y la necesidad
de acudir al dentista para evitar
enfermedades dentales.
Orbit®pro ha patrocinado
una parte de la campafia pre-
ventiva liderada por la Fun-
dacion Dental Espafiola para
promocionar buenos habitos
de higiene bucodental entre
mas de 10.000 escolares de 6
a 9 anos de edad de 75 cole-
gios de ensefianza primaria de

toda Espafia. En la accion han
colaborado estudiantes de 12
facultades de Odontologia de
universidades publicas y pri-
vadas que han sido los encar-
gados de leer e interpretar los
cuentos a los méas pequefios.

Orbit®pro comparte los valo-
res del Dia Mundial de la Salud
Bucodental

Para Olga Martinez, Directora
de Comunicacién de Wrigley en
Espafia, “el Dia Mundial de la
Salud Bucodental nos ha brinda-
do la oportunidad de demostrar
una vez mas nuestro compromi-

so permanente con los profesio-
nales de la salud bucodental en
su labor de sensibilizar a la opi-
nién pablica sobre la necesidad
de dedicar tiempo al cuidado de
la boca, y como los beneficios
de una buena salud oral reper-
cuten en la salud general”.

Orbit®pro es el programa
de colaboracion para los pro-
fesionales de la salud dental
de Wrigley en Espafa. A tra-
vés de la plataforma online
del programa, www.orbitpro.
es, Wrigley proporciona a los
profesionales documentacién
cientifica asi como materiales
divulgativos para sus consultas
para ayudar a promover los
buenos habitos de salud buco-
dental entre sus pacientes.

Los multiples articulos cien-
tificos disponibles en www.
orbitpro.es avalan los bene-
ficios de masticar chicles sin
azucar como estimulantes de
la salivacion. Masticar chicle
sin azlcar durante un minimo
de 20 minutos aumenta el flujo
de saliva y ayuda a neutralizar
los ataques de los &cidos de la
placa.

Orbit®pro forma parte del
Wrigley Oral Healthcare Pro-
gram, un programa internacio-
nal que esta implantado en 47
paises de todo el mundo y que
cuenta con la colaboracion de
entidades del prestigio como la
FDI (World Dental Federation),
IADR (International Association
of Dental Research) y ADA (Ame-
rican Dental Association).
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Tecnologia, salud y deporte unidas

GENIOVA, nueva empresa de tecnologia dental, se une a Team
Stratos en el Campeonato FIM CEV Europeo de velocidad

ENIOVA, empresa pione-

ra en el disefio, produc-
cion y distribucion de trata-
mientos y productos para la
industria dental ha apostado
por TEAM STRATOS, un equi-
po humano y profesional que
ya fue campeodn de Espafia la
temporada 2013 en Moto2 y
se presenta como uno de los
candidatos al podio cada ca-

rrera de Superbike al ser uno
de los equipos Yamaha oficia-
les del campeonato Europeo.
De este modo, tecnologia,
salud y deporte se unen en el
Campeonato FIM CEV Euro-
peo para luchar por la copa
en las categorias de Moto2 y
Superbike.
“Para nosotros ha sido
una gran oportunidad poder

convertirnos en copatrocina-
dores del Team Stratos, ya
que compartimos una filo-
sofia y unos valores muy si-
milares. Tanto Team Stratos
como Geniova Technologies
apuestan por el disefio de
nuevas tecnologias y por un
equipo dinamico y amante
de su trabajo”, explica An-
tonio Baselga, Consejero De-

legado de Geniova Techno-
logies. Ambas empresas son
un ejemplo de innovacion
y tecnologia en Espafia, asi
como un claro ejemplo de
emprendimiento en nuestro
pais. Tal como explica Maria
Alonso, Responsable de Mar-
keting de Team Stratos “Es
un verdadero placer llevar
el nombre de Geniova en el
campeonato europeo y es-
peramos sea el comienzo de
una duradera alianza. Que-
remos agradecer a Geniova
la confianza depositada en el
equipo, desde que nos cono-
cimos nos sorprendio el alto
nivel tecnoldgico, el gran
equipo humano y calidad de
su tratamiento dental, el
cual daremos a conocer du-
rante la temporada”.

El Team Stratos estara
presente esta temporada en
las categorias de Moto2 y Su-
perbike, con cuatro pilotos
de diferentes nacionalidades
(Robertino Pietri de Venezue-
la, Nikko Makinen de Finlan-
dia, Alejandro Medina de Es-
pafia y Nikki Coates de Gran
Bretafia) que de la mano de
Geniova Technologies au-
mentaran por seguro el nivel
tecnolégico del campeonato
y lucharan por conseguir el
titulo europeo. La primera
carrera sera el proximo 26 de
Abril en el circuito Interna-
cional del Algarve (Portimao-
Portugal).

“Sl, quiero (tus bacterias)”

DENTAID Research Center recuerda que las
parejas con muchos aios de convivencia
podrian compartir la misma microbiota
bucal y desarrollar patologias similares

Uno no sélo se casa con su
pareja sino también con
las bacterias de ésta. Se ha
descrito que existe una alta
probabilidad de que las pare-
jas que han convivido mas de
10 anos puedan compartir las
mismas bacterias orales1.

En motivo del Dia Mundial
de la Salud Bucodental, el
proximo 20 de marzo, DEN-
TAID Research Center, centro
de investigacion especiali-
zado en microbiologia oral,
recuerda que si una persona
sufre periodontitis, existe un

mayor riesgo para su pareja
de acabar desarrollando esta
enfermedad. También pue-
de ocurrir justo lo contrario,
bacterias bucales potencial-
mente beneficiosas son sus-
ceptibles de ser transmitidas.

Asimismo, las parejas de
pacientes con periodontitis
y portadores de la bacteria
denominada Porphyromo-
nas gingivalis tienen un 20%
mas de probabilidad de ser
portadores de esta especie.
“Factores de riesgo de trans-
mision  son, por ejemplo,

compartir los utensilios de
comida y la propia condicion
periodontal de la pareja y su
biologia”, afirma el Dr. Rubén
Ledn, responsable del depar-
tamento de [+D DENTAID Re-
search Center.

Dentro del mismo contexto
de convivencia, esta trans-
ferencia de bacterias ora-
les puede darse también de
padres a hijos, puesto que
“diferentes estudios demues-
tran la transmision de madres
a hijos de bacterias orales
fuertemente asociadas a ca-
ries” amplia el Dr. Ledn. De
nuevo, “el contacto intimo,
compartir utensilios y darse
besos vuelven a ser factores
clave”, afiade.

DENTAID Research Center,
centro pionero en micro-
biologia oral

El equipo que integra DEN-

TAID Research Center es
experto en investigar cémo
crecen y cohabitan las espe-
cies bacterianas en la boca.
De entre sus principales li-
neas de investigacion, des-
taca el desarrollo de una
boca artificial, un modelo
in vitro para estudiar como
crecen, en tiempo real, las
bacterias de la boca y cémo
éstas pueden dar lugar a
la aparicién de patologias
como la gingivitis o la perio-
dontitis.

Los investigadores de
DENTAID Research Center
recuerdan que, para reducir
el ‘contagio’ con tu pareja,
los buenos habitos de higie-
ne bucal son de vital impor-
tancia. “Que estas personas
acaben o no desarrollando
la enfermedad dependera
sobre todo de su higiene bu-
cal”, amplia el Dr. Le6n.




Henry Schein elegida como una de las companias mas éticas del
mundo en 2015 por el Ethisphere Institute por 4° ano consecutivo

Este reconocimiento demuestra el compromiso de la compaiiia con el liderazgo
y las practicas comerciales éticas

Henry Schein, Inc., el mayor
proveedor del mundo de
productos y servicios sanitarios
para consultas de dentistas,
veterinarios y profesionales mé-
dicos ha anunciado hoy que ha
sido reconocido por el Ethisphe-
re Institute, lider mundial en la
definicion y desarrollo de estan-
dares de préacticas comerciales
éticas, como la Compafiia mas
ética del mundo de 2015.

La distincion reconoce a
aquellas organizaciones que ha-
yan tenido un impacto sustan-
cial en la manera en que llevan
a cabo sus actividades mediante
el fomento de una cultura de
ética y transparencia en todos
los &mbitos de la companiia.

Es un gran honor para noso-
tros haber sido incluidos de nue-

vo en la lista de Ethisphere de
Compafiias mas éticas del mun-
do en 20152, aseguro Stanley M.
Bergman, presidente del Conse-
jo y director general ejecutivo
de Henry Schein. «Este recono-
cimiento refleja nuestro éxito a
la hora de adoptar estandares
comerciales excepcionales en
todo el mundo y de garantizar
el valor a largo plazo a nues-
tros grupos clave, incluyendo a
nuestros clientes, proveedores,
los miembros del equipo Schein,
inversores y la sociedad en ge-
neral. El profundo compromiso
con ser una compafiia de gran-
des aspiraciones con estandares
y practicas comerciales éticos y
excepcionales ha sido una prio-
ridad del modelo de negocios de
Henry Schein desde hace més

de ocho décadas y es una de las
claves de nuestro éxito a largo
plazo».

De esta manera, Henry Schein
ha sido distinguido por cuarto
afo consecutivo por Ethisphere.
La compafiia es una de las solo
132 compaiias distinguidas este
afio y la Unica con una distincién
en la categoria de productos sa-
nitarios.

«Las “Compariias més éticas
del mundo” aprovechan la co-
rrelacion entre practicas comer-
ciales éticas y un rendimiento
empresarial mejorado. Estas
compafiias utilizan la ética para
seguir definiendo su liderazgo
en el sector y comprenden que,
para crear una cultura ética y
conseguir el reconocimiento
como «Compafilas mas éticas

del mundo», hace falta mucho
méas que trasladar un simple
mensaje de cara a la galeria o
gue unos cuantos altos ejecuti-
vos digan lo correcto~, afirmo
Timothy Erblich, director ejecu-
tivo de Ethisphere. «Conseguir
este reconocimiento requiere
una accion conjunta de todos
los empleados que abarque toda
la escala jerarquica. Deseamos
trasladar nuestra enhorabuena
a Henry Schein».

La evaluacion de la «Com-
pafiia méas ética del mundo» se
basa en el marco Ethics Quo-
tient™ (cociente ético, EQ) del
Ethisphere Institute, el cual fue
desarrollado durante afios de
investigacion para facilitar un
instrumento de evaluacion del
rendimiento.

Gran asistencia de publico en los talleres
y cursos de Inibsa Dental en SEPA 2015

El guru de la anestesia, el Dr. Stanley F. Malamed,
ofrecera un Simposio en Espaia

os dias 26, 27 y 28 de fe-

brero se celebro la 49° Re-
union Anual de SEPA y la 52
SEPA Higiene Bucodental en
Barcelona, uno de los Con-
gresos Cientificos del ambito
odontolégico méas importan-
tes de este afo 2015. En él
participaron 1.850 dentistas
y 850 higienistas. Inibsa Den-
tal realiz6 hasta tres talle-
res: uno sobre desinfeccion
y esterilizacion del campo
quirdrgico, un segundo sobre
el espacio interdental, y un
tercero sobre implantes; y los
tres tuvieron una gran acogida
por parte del pablico, con una
gran asistencia en todos ellos.

Durante el congreso, tam-
bién se anunci6 el Simposio de
Inibsa Dental: Tendencias de
control del dolor de la mano del
Dr. Stanley E Malamed, que se
celebrard en Madrid y Barcelo-
na los dias 16, 17 y 18 de abril.
Los asistentes que acudieron al

estand de Inibsa Dental también
pudieron conocer el nuevo Ins-
trunet® Superficies MD y el fun-
cionamiento del revolucionario
sistema de inyeccion compute-
rizado The Wand STA.

La compafiia sorted, entre
los asistentes que establecie-
ron una colaboracién con Inibsa
Dental, un Ipad Mini, que final-

mente se concedio a una odon-
téloga de Galicia.

Asimismo hay que destacar
gue la reconocida autoridad
de prestigio internacional en el
ambito de la anestesia, el Dr.
Stanley F Malamed, visitara
Espafia por primera vez para
tratar sobre el control del do-
lor, el préximo mes de abril,

de la mano de Inibsa Dental,
con quién ofrecer4d un Simpo-
sio sobre Tendencias Futuras en
odontologia indolora, tanto en
la ciudad de Barcelona como en
la ciudad de Madrid.

Entre los dias 16 y 18 de
abril, en el Col-legi Oficial
d’Odontolegs i Estomatolegs de
Catalunya (COEC) en Barcelona,
y en el Colegio Oficial de Odon-
tologos y Estomatologos de la
12 Region (COEM) en Madrid, el
Dr. Stanley E Malamed llevara a
cabo una ponencia sobre Con-
trol del Dolor, en la que trata-
ra los criterios de seleccion de
anestésicos locales; las técnicas
de inyeccion y consideraciones
sobre anestésicos en cada espe-
cialidad odontoldgica; y las ten-
dencias futuras en la gestion del
control del dolor.

En el Simposio de Inibsa
Dental dedicado al Control del
Dolor, también habra la presen-
cia del Dr. Mark Hochman, el
inventor del sistema revolucio-
nario de The Wand STA, quién
realizard una conferencia sobre
la Gltima innovacion en el con-
trol del dolor: el nuevo sistema
de administracion de anestesia
odontoldgica que permite un
proceso indoloro y con menor
adormecimiento colateral tras
la intervencion.
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Los espaiioles pagan hasta un 35% mas de
media en sus tratamientos bucodentales

Segin datos de ComparaDentistas, primer y Gnico comparador de
servicios dentales online en Espaiia que conecta a dentistas con pacientes gocio a numerosos dentistas”.

ComparaDentistas, el primer
comparador de servicios
dentales online en nuestro
pais, estima que los espafio-
les pagan hasta un 35% mas
de media en sus tratamientos
bucodentales por no comparar
precios. Son datos de la com-
pafiia, que conecta a dentistas
profesionales y cualificados
con ciudadanos que quieren
realizarse un tratamiento bu-
codental. De acuerdo a los da-
tos de la plataforma, Madrid es
la ciudad donde los pacientes
han podido ahorrar mas dine-
ro en un tratamiento, hasta un
45% del coste inicial. Le sigue
Malaga con un 36% de aho-
rro, Valencia (34%), Barcelona
(33%) y Sevilla (29%). La media
espafola se sitUa en el 35%.
Comparadentistas  sefiala
que los hombres dan mayor
importancia al ahorro en los
tratamientos de su salud buco-
dental, pues copan el 58% de
las solicitudes totales de pre-
supuestos desde que se lanzara
la plataforma en 2012, fren-
te al 42% de las mujeres. Asi-
mismo, la franja de edad mas
concienciada con el ahorro en
este campo va desde los 40 a
los 49 anos, representado el
46% de las solicitudes totales.
Lo menores de 40 anos suman
el 36% de las mismas, mientras
que los mayores de 50 suman
Unicamente el 18%, pese a ser

uno de ellos. Desde la puesta en
marcha de Comparadentistas,
no solo hemos conseguido un
ahorro medio para el paciente
de 433 euros por tratamiento,
sino también hemos facilitado
el aumento de clientes y del ne-

¢Como funciona Compara-
Dentistas para los pa-

wora comparsdentistas.com
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cientes?

El ciudadano que
necesita un trata-
miento se registra en
Comparadentistas.
com e introduce sus
datos con un presu-
puesto para el mis-
mo. A continuacion la
plataforma informa a
los dentistas inscritos,
quienes pueden reali-
zar una contraoferta
(subasta a la inversa)
para realizarlo. En
menos de 24 horas,
el usuario obtiene
una lista con todas
las ofertas recibidas

el colectivo con mas riesgo
de padecer trastornos en este
campo.

Por regiones, los madrilefios
son los que mas importancia le
dan al ahorro en su salud bu-
codental, con el 26% del total
de las solicitudes. Le siguen los
barceloneses (10%) y los valen-
cianos (5%). Por otro lado, el
tratamiento méas demandado
a través de la plataforma es el
Implante (51%). La demanda de
este tratamiento despunta en
Malaga, representando el 58,5%
del total de las solicitudes. Le si-
guen Valencia (54,1%), Barcelo-
na (53,5%), Sevilla (46,8%) y Ma-
drid (40,1%). Otros tratamientos
también muy solicitados son las

Coronas y los Puentes (11%), el
Blanqueamiento (8%), la Lim-
pieza dental (6%), y el Empaste
y la Endodoncia (4%).

Guido Kloess, Fundador y
CEO de ComparaDentistas, des-
taca que el panorama espafiol
de la salud bucodental esta
cada vez mas atomizado y la
competencia mas fuerte, lo que
dificulta la captacion de nuevos
clientes por parte de los odon-
tologos. “Esparfia es el sexto pais
por nimero de dentistas por ha-
bitante en Europa, pero uno de
los que menos demanda tiene
de estos profesionales. La razon
principal es el desconocimiento
por parte de los ciudadanos de
las ofertas existentes de cada

y puede elegir el pro-
fesional en funcién del precio/
ahorro ofertado, la distancia a
la clinica y las evaluaciones de
otros pacientes, adaptandose
asi la oferta a sus necesidades.
De esta forma, y por primera
vez en Espafia, el sistema apor-
ta transparencia de precios a un
mercado con estas carencias.
Entre las principales ventajas
del esta plataforma pionera,
destacan la consulta totalmente
gratuita y anoénima, asi como la
total seguridad y confianza en el
servicio manteniendo la mejor
calidad y profesionalidad. Esto
ultimo se debe al analisis previo
gue ComparaDentistas realiza
con cada profesional que decide
formar parte de la plataforma.

Bien-Air presenta
en FDM Barcelona todas
sus novedades

El micromotor Optima ha sido pensado
teniendo la simplicidad en mente

| préximo mes de Mayo sera
para Bien-Air muy especial:
se presentaran en Barcelona,
importantes novedades en ins-
trumental rotatorio asi como
Optima, el nuevo mando de

micromotor de Bien-Air. Un
ingenioso sistema concebido
para aumentar el rendimien-
to y la eficiencia de las inter-
venciones odontoldgicas mas
comunes. Desde su practico

disefo hasta su configuracion
y su funcionamiento sin inte-
rrupciones, todos los aspec-
tos del micromotor Optima
han sido pensados teniendo la
simplicidad en mente. Com-
puesto por un mando de mesa
y el micromotor de induccion
superventas MCX de Bien-Air,
el sistema Optima ofrece a los
profesionales odontolégicos la
posibilidad de actualizar sus
equipos con la Ultima tecno-
logia eléctrica al precio mas
asequible. El par constante y
la elevada potencia del MCX
permiten realizar intervencio-
nes de forma ligera y cobmoda.

Cuando se usa con instrumen-
tos Micro-Series, este conjunto
de micromotor e instrumento
es mas corto que una turbina y
permite alcanzar un equilibrio
optimo y reducir la fatiga de la
mano. Y ampliando la nocion
de comodidad, el manteni-
miento es innecesario porque
los rodamientos de bolas del
MCX estan engrasados de por
vida.

Venga a visitarnos en nues-
tro stand D440. Estaremos en-
cantados de que puedan probar
todas nuestras novedades Yy
compartir con nosotros su lan-
zamiento.
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PSPIX, el escaner de radiologia intraoral

rtoteam ACTEON presenta

oficialmente el nuevo PSPIX,
un escaner radiologico intraoral
realmente sorprendente. Por su
tamano, diseno, calidad y facili-
dad de uso, el nuevo PSPIX col-
mara cualquier expectativa exi-
gible a este tipo de equipamien-
to. Gracias a la incorporacion de
la tecnologia mas novedosa, el

nuevo PSPIX es hasta tres veces
mas pequeiio que los demas es-
caners de imagen de placas de
fosforo: jes el
sistema mas re-
ducido del mer-
cado! En unos
segundos se ob-
tiene una imagen en alta resolu-
cion, limpia y contrastada que le

CaCTEON

permite establecer rapidamen-
te su diagndstico. ACTEON ha
creado un escaner asequible y
rapido para prio-
rizar el cuidado
de sus pacien-
tes. El concepto
exclusivo “Click
& Scan”, ha sido disefado para
entorno “multiusuario”, ya que

IMAGING

puede ser compartido hasta en
diez puestos de trabajo. El nue-
vo PSPIX es el (nico escaner del
mercado que dispone opcional-
mente de piezas amovibles que
pueden esterilizarse en autocla-
ve a fin de ofrecer una maxima
proteccion. Con el nuevo PSPIX,
ACTEON ha creado un escaner
de radiologia intraoral de alto
rendimiento que lo hace real-
mente exclusivo.

Lava™ Plus High Translucency Zirconia
de 3M ya disponible en formato disco

M, la compania de la innova-

cion, a través de su division
dental ESPE, ha lanzado el nue-
vo formato disco para su mate-
rial de Zirconio de Alta trans-
lucidez Lava™ Plus, ampliando
asi esta gama de productos que
ofrece a los profesionales las
mejores opciones en sistemas
de fresado.

Lava™ se ha convertido en
la marca de referencia en el
campo de las restauraciones de
Zirconio, y tras 13 afos de usos
clinicos y millones de restaura-
ciones en todo el mundo, 3M
ESPE ha apostado por comple-
tar con este nuevo formato este
sistema de restauracion de alta
translucidez, que ademas inclu-
ye los liquidos de tincion, y es-
tan disponibles para el fresado
en multitud de sistemas.

Con un didametro de 98cm,
los discos Lava™ Plus Zirconio
de Alta Translucidez de 3M estan
disponibles en tres espesores
(14, 18 y 25mm) y en dos for-
matos, con y sin escalon. Ade-
mas, estan desarrollados con

el mismo material de siempre
Zirconio 3M de Alta translucidez
Lava™ Plus.

Gracias a estas caracteristi-
cas, los discos Lava™ Plus y las
pastillas Lava™ Plus ofrecen el
ajuste preciso y la alta estabili-
dad que siempre han caracteri-
zado a la marca.

Los sistemas de tincion de 3M
ESPE han sido desarrollados es-
pecificamente para Lava™ Plus
Zirconio de Alta translucidez,

w!

con la finalidad de conseguir
una elevada estética. Con este
sistema, los técnicos pueden
estar seguros de que un tono A2
sera un A2, hoy y manana.

El sistema ofrece asimismo
una amplia variedad de liquidos
de tincidn con 18 colores dife-
rentes, capaces de reproducir
todos los tonos de la guia clasi-
ca VITA A1-D4, incluidos los de
blanqueamiento.

A través de este sistema, se

pueden realizar dos tipos de tin-
tado con una gran flexibilidad y
exactitud estética. El primero
es la inmersion en tintes mono-
cromaticos. Las restauraciones
y estructuras de Zirconio, pue-
den ser realizadas con tinte de
inmersion monocromatico en
un proceso rapido y sencillo de
tan solo dos minutos, en el cual
el Zirconio absorbe de manera
uniforme el liquido de tenido v,
en caso de precisar alguna res-
tauracion, la cubierta no varia-
ra de color.

La segunda opcion de tin-
tado es a través del sistema
de sombreado con gradiente
natural. Para realizar una res-
tauracion mas artesanal e indi-
vidualizada, los protésicos tam-
bién podran utilizar Lava™ Plus
Zirconio de Alta Translucidez y
su correspondiente sistema de
sombreado, incluidos los nue-
vos liquidos de tincion, con el
mismo resultado de la restaura-
cion manual a capas.

Ademas, para este tipo de
restauraciones de Zirconio,
Lava™ Plus Zirconia puede ser
empleado en restauraciones de
cofias o monolitico, y es compa-
tible con porcelanas de recubri-
miento de Zirconio.

Ortoteamsoft...nuevo software 3D

l nuevo software 3D da mas rapidez al escaneo con Trios de 3shape. Or-

R
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toteam se consolida como servidor de productos 3d ,desde el escaner ol

intraoral Trios,de 3shape hasta la nueva impresora 3d de sobremesa. Esta
vez es el tan esperado software de cementado indirecto de brackets por ves-
tibulo/lingual. Lanzamiento en IDS Colonia stand 3shape.Empiece hoy mismo
en un click con su software Orthoanalyzer y su impresora de sobremesa
obtendra el modelo 3d con brackets en menos de 30 minutos.




Don Antironquidos, la férula
que favorece la respiracion

a aparecido en el merca-

do una nueva férula anti
ronquidos que favorece la
circulacion por las vias res-
piratorias y ayuda asi a eli-
minar los ronquidos noctur-
nos, el bruxismo mandibular
y a paliar los efectos de la
apnea del sueno.

La marca se llama Don
Antironquidos y su disposi-
tivo de reposicionamiento
mandibular recibe el mismo

nombre. Don Antironquidos
es una férula anti ronquidos
que se caracteriza porque
puede ser personalizada en-
teramente por el consumi-
dor de forma que da igual
el tamano o la talla del pro-
ducto. Su precio de salida al
mercado es de 22,95 € y se
vende a través de su pagina
web. Este precio es ademas
el mas bajo que se puede
encontrar actualmente en
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el mercado para las férulas
anti ronquidos con estas ca-
racteristicas.

Esta compuesta de un po-

limero termoplastico que se
puede moldear facilmente
con calor. Esta férula puede
adaptarse mediante un sis-
tema de personalizacién que
cada usuario realiza por su
cuenta siguiendo las instruc-
ciones. A través de su web se
puede comprar el producto y
conocer sus cualidades, los
detalles del proceso de per-
sonalizacion y las condicio-
nes de devolucion.

Esta membrana es una op-
cién econdmica para aque-
llas personas con problemas
de perturbacion del suefo a
causa de los ronquidos.

Turbina de gran potencia de Bien-Air : TORNADO 30 V

on el fin de abordar las li-

mitaciones de tiempo a las
que se enfrentan los dentistas
en sus consultas hoy en dia,
Bien-Air anuncia el préximo
lanzamiento de la turbina mas
potente del sector. Al permitir
unas intervenciones odontol6-
gicas mas rapidas, se prevé que
la turbina Tornado tenga un
efecto extremadamente positi-
vo en la eficacia y rentabilidad
de las consultas odontologicas
de todo el mundo.

Gracias a una serie de tec-
nologias registradas ofrece una
potencia de salida excepcional
de 30 vatios, la mejor del sector
a dia de hoy .Supone una nue-
va referencia en la categoria y
contribuye a disminuir la preo-
cupacion nimero 1 de los odon-
tologos, la falta de tiempo, a la
vez que promete a los usuarios
el nivel de calidad y fiabilidad
que esperan de Bien-Air.

Con un funcionamiento a un
nivel acustico sin igual de 55

decibelios, la turbina Tornado
combina habilmente el rendi-
miento con la comodidad del
usuario y del paciente. En este
sentido, no es fruto de la ca-
sualidad que Bien-Air haya ele-
gido la turbina Tornado para
estrenar unas caracteristicas
tales como un nuevo sistema
de iluminacion/spray y un me-
canismo de sujecion de fresa
mejorado. Estas innovaciones
complementan algunas de
nuestras tecnologias que han

demostrado ser las mas efec-
tivas con el paso de los anos.
Para garantizar una durabili-
dad superior, la turbina Torna-
do cuenta con rodamientos de
bolas de ceramica disefiados
a medida capaces de trabajar
con las velocidades mas eleva-
das y las cargas mas pesadas.
Tras su presentacion en el
International Dental Show (IDS)
de Colonia, la turbina Tornado
se encontrara disponible a partir
de principios de mayo de 2015.

Carillas dentales, solucion indolora
para rejuvenecer toda una sonrisa

En la Clinica dental Bernabeu
continuamos innovando en
el sector de la estética dental
en Madrid y en la aplicacion de
los Ultimos tratamientos dispo-
nibles, utilizando las técnicas
mas vanguardistas y sofistica-
das disponibles a nivel mundial.

En nuestro centro conta-
mos con novedosos trata-
mientos de carillas dentales
sin la necesidad de prepara-
do dental o “tallar el dien-
te”. Entre las novedades que
ofrecemos a nuestros pacien-
tes, se encuentra las carillas
Light®. Fabricadas exclusi-
vamente para nuestro cen-
tro dental por un prestigioso
ceramista estético, para cu-
brir las necesidades y prefe-
rencias individuales de cada
paciente.

Son colocadas con una técni-
ca no invasiva y entrega resul-

tados inmediatos, sin tener que
tallar o desgastar los dientes. A
diferencia de las convenciona-

les, son carillas de porcelana de
un grosor 0,4 mm que se super-
ponen sobre el esmalte dental.

Este tipo de carillas ultra-
delgadas de ceramica (porcela-
na), se unen a la parte frontal
de los dientes naturales. Este
procedimiento no requiere de
la anestesia y puede ser la op-
cion ideal para mejorar la apa-
riencia de los dientes frontales.
Las carillas se colocan para en-
mascarar decoloraciones, acla-
rar los dientes y mejorar una
sonrisa.

Con las carillas dentales sin

tallado dental podemos resol-
ver una variedad de problemas
dentales para conseguir una
sonrisa rejuvenecida, armonio-
sa y estética:

o Cambiar o mejorar el color
de los dientes, (blanqueamien-
to permanente), perfectas para
pacientes con tetraciclinas.

® Alinear pequefas mal posi-
ciones de los dientes.

o Corregir la forma de los
dientes.

e Conseguir que se vea me-
nos encia al sonreir.

e Agrandar dientes peque-
nos.

eCerrar espacios entre los
dientes.

El procedimiento: Conse-
guir rejuvenecer toda una
sonrisa con carillas dentales
por lo general requiere de
dos a tres visitas al dentista
- La primera de consulta, la
segunda para tomar moldes y
fotografias para hacer un es-
tudio personalizado del caso
y poder llevar a cabo la per-
fecta fabricacion de la carilla
y la tercera es donde se co-
locan las laminas ceramicas
con cementacion adhesiva
sobre los dientes naturales.

Las carillas pueden suponer
el tratamiento estético idoneo
para las personas que busquen
mejorar la estética de su son-
risa de forma natural, ademas
de contribuir en aumentar de
forma muy apreciable su auto-
estima.

Ademas de ofrecer este no-
vedoso tratamientos, trabaja-
mos con prestigiosos y reconoci-
dos laboratorios fabricantes de
carillas a nivel mundial, como
pueden Da vinci - Los Angeles
EE.UU. y Lumineers - Suiza

63



64

i E E B E EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEENENEDN

e
o
_
-
i

—

CINE | DIENTES Y DENTISTAS

TAMANIO NATURAL', DE

LUIS GARCIA BERUINGII

Michel es un hombre maduro que tiene
todo lo que puede desear: un buen trabajo,
una esposa brillante y una amante joven
y apasionada. Pero un dia adquiere por
capricho una mufieca hinchable que casi
parece una mujer real.

Una muneca hinchable en el sillon del dentista

n 1973, después de haber dirigido

titulos como ‘Bienvenido,
Mister Marshall’ (1953), “Placido’
(1961) y “El verdugo’ (1963),
Luis Garcia Berlanga da un paso
mas y se adentra en un analisis
del comportamiento humano
personificado en la figura de
un odontologo. Rafael Azcona,
el guionista que se encuentra
detras de los mejores trabajos
del director valenciano, firma junto
a él esta historia “bufiueliana”,
como ha llegado a ser definida,
y que recurre al absurdo para
hablar de la soledad humana y
de la dificultad de comunicacion
entre unos y otros.

‘Tamafio natural’ cuenta la
historia de Michel, un dentista
parisino de 45 afios que no
encuentra demasiado sentido ni
al matrimonio en declive en el
que habita ni a las numerosas
infidelidades que protagoniza.
Todo parece girar ciento ochenta
grados cuando adquiere un maniqui
del que se enamoray que le lleva
a divorciarse de su mujer para
empezar una nueva vida con la
muneca. En su entorno, su madre
entendera la situacion e incluso
le prestara su ropa, sus amigos
se burlaran de él y su ex-esposa
se enfadara primero para pasar
luego a competir con el maniqui.

El dentista creado por Berlanga
encontrara en su nuevo amor todos
los requisitos que buscaba en una
mujer: es atractiva, no envejece,
no opina, no pide nada, no tiene
enfermedades... Ella ocupa,
c6mo no, un espacio también en
el interior de su consulta, en el
sillon destinado a sus pacientes.

El tema de hombres enamorados

de seres inanimados se ha repetido
a lo largo de la historia del cine.
En 1919 Ernst Lubitsch dirigio ‘La
mufieca’ en la que un joven sin
mucho interés por el sexo decide
enganar a su rico tio casandose con
una mufieca de tamafo natural
para obtener asi su fortuna. En
2007 “Larsy la chicareal’, de Craig
Gillespie, se ocupa del tema del
hombre enamorado de Bianca, una
mufieca hinchable, y en 2009 el
cineasta japonés Hirokazu Koreeda
muestra a la plastificada companera
de un hombre solitario que vive en
un pequefio apartamento y que le
espera imperturbable en un rincon.
Cuando la fantasia del dueno de
la mufieca se haga realidad y ella
cobre vida, las cosas cambiaran
demostrando que los suefios no
se cumplen nunca exactamente
como los habiamos imaginado. Un
poco mas alla, y en tiempos mas
virtuales, en 2013 Spike Jonze idea
‘Her’, donde la corporeidad de
la mufieca ha desaparecido y el
protagonista se enamora de un
sistema operativo, sofisticado y
sensual.

Sin llegar a ese extremo, el
doctor que interpreta a Michel
Piccoli, que comparte con él
incluso su nombre, se aferrara a
su mufieca hinchable huyendo de
la asfixia que le provoca cuanto le
rodea. El preciado regalo llegara
de Japon, auténtico paraiso para
representar cualquier elemento
que se salga de lo convencional, y
su propietario encontrara en él la
satisfaccion de sus suefios mientras
Garcia Berlanga da rienda suelta
a su gusto por la basqueda del
lado oscuro.

Esta ha sido una de las peliculas

MICHEL PICCOLI

un film de
LUIS BERLANGA

AMPARD SOLER LEAL - MANLUEL ALEI::ANDRE C!LJETA CLM-'EH

MICHEL ALMONT - RADA RASSIMCY

po e vl UL BIILARSTLL o WAL A PTG

HE TE SSIER

Titulo original: Grandeur nature (Tamafio natural) | Director: Luis Garcia Berlanga |
Guion: Rafael Azcona & Luis Garcia Berlanga | Misica: Maurice Jarre | Fotografia: Alain
Derobe | Intérpretes: Michel Piccoli, Rada Rassimov, Amparo Soler Leal, Queta Claver,
Manuel Alexandre, Julieta Serrano | Producccion: Jet Films / Uranus Productions / Verona
Produzione | Nacionalidad: Francia-Espafa-Italia | Afio: 1973 | Duracion: 100 minutos

exhibidas en el Ill Festival CIDE
-Cine y Dentistas- que tiene
lugar en Pamplona en el mes de
febrero, gracias al cual podemos
rescatar verdaderas joyas de
nuestra filmoteca. Otros titulos

proyectados este afio han sido
‘Canino’, pelicula a la que se hizo
referencia en los comienzos de esta
revista (n° 4, noviembre de 2009) y
‘La Pelirroja’ (n° 56, febrero 2015).
TEXTO: CIBELA
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7-9 MAYO 2015 www.forum-dental.es
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European Dental Congress

En Forum Dental encontrara el mejor programa cientifico con los mayores exponentes
de cada una de las disciplinas de la industria y sesiones especificas para las
especialidades de: odontologia, prétesis, higiene dental y logopedia. Contaremos,
entre otros, con:

Sidney Kina Carles Torrecillas Miquel Terrasa Rafael Calixto Enrico Steger

Estética Dental Marketing Economia Estética Dental CAD/CAM para
Dental Fiscal Odontodlogos

Y todo esto con una amplia oferta expositiva y novedades para
cada necesidad. Informese en www.forum-dental.es
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¢LE GUSTARIA PROBAR Los BENEFICIOS
pELOS CEPILLOS RECARGABLES?

| NUEVO Oral-B PRO 6000
Edicidon exclusiva para profesionales dentales*

PRO 5000

PRECIO
RECOMENDADO:"

18795

54,95€

EDICION WHITEBOX MAXIMO 2 UDS POR PROFESIONAL DENTAL

Registrese y haga su pedido en:

ww.dentalcare.com

DONDE LOS PROFESIONALES SE c0NE<:TANR

te producto es una edicidon especial “Whitebox|“ disefada para uso exclusivo por profesionales dentales. Queda prohibida su venta. Sélo pueden hacer
edidos de esta referencia profesionales dentales (dentistas e higienistas) registrados en dentalcare.com. Cupo maximo por profesional dental: 2 unidades.
d

¥Precio de venta recomendado de la edicion para profesionales dentales frente a la edicidon para pacientes. Precio de venta recomendado por el fabricante.
as las decisiones sobre precios son potestad exclusiva del distribuidor.

[ Continuamos con el cuidado que empieza en su consulta O’a’B® - PRO
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