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DESDE MI'VENTANA

El hombre del
Renacimiento (lll)

En este Renacimiento, que decia-
mos ayer, parafraseando a Fray
Luis de Leodn al regresar a su Ca-
tedra en Salamanca después de los
cinco afos en que estuvo en pri-
sién, nos encontramos con Santa
Teresa “escribo como hablo”, aun-
gue por supuesto sin anacolutos o
solecismos. Su sintaxis y diccién
eran perfectas. Su falsa vulgaridad
no tenia otro objetivo que llegar al
pueblo. Su credo se basaba en el
recogimiento contemplativo y la
actividad practica “también entre
los pucheros anda el Sefior”. Decia
gue los supuestos “arrobamientos”
de sus monjas no pasaban de ser
unos simples “embobamientos” y
les animaba a ser “varones fuer-
tes”. En sus ‘Moradas’ sefiala el
efecto de la oracion y expone sus
ansias enormes de morirse, vive
con gran tormento, y le pide a Dios
que la saque de este destierro.
Nada te turbe/ nada te espante,/
todo se pasa,/ Dios no se muda;/
la paciencia/ todo lo alcanza;/
quien a Dios tiene/ nada le falta:
S6lo Dios basta.

Pero la belleza de sus escritos
llega con esos versos, tan cono-
cidos: Vivo sin vivir en mi/ y tan
alta vida espero/ que muero por-
que no muero/. En ellos se ve una
expresion paraddjica como vivo
sin vivir en mi o que muero por-
que no muero. Es la sublimacion
de la lirica, de la mistica y del
ascetismo poético.

San Juan de la Cruz llega al
culmen de este Renacimiento cris-
tiano con su ascética, el adiestra-
miento corporal y psiquico que el
hombre lleva a cabo para unirse
con Dios, y la mistica, la cima de la
ascética, esto es, cuando el alma
y Dios se encuentran y se funden.
Las vias de estas etapas, purgati-
va donde el alma comienza su fase
preparatoria de renuncia; ilumina-
tiva donde el alma esta iluminada
por la gracia y la unitiva en la que
Dios se hace visible para el alma y
se une y se confunde con ella.

Juan de Yepes y Alvarez nace en
1542 en Fontiveros (Avila) y mue-

re en Ubeda en 1591 no sin antes
pasar nueve afios en prision por sus
escritos. El santo Oficio no perdia el
tiempo. En noche oscura se asimila
la oscuridad a la prisién corporal y
fisica asi como los oscuros caminos
para llegar a la unién Divina. En una
noche oscura,/ con ansias, en amo-
res inflamada,/ ;Oh dichosa ventu-
ral,/ sali sin ser notada,/ estando
ya mi casa sosegada. A oscuras y
segura/ por la secreta escala, dis-
frazada,/ joh dichosa ventural,/ a
oscuras y en celada,/ estando ya mi
casa sosegada. Escrita en estrofas
aliradas nos indica que el alma goza
cuando llega a lo alto del estado
de la perfeccion, que es la union
con Dios. El alma es una muchacha
que escapa de su casa en la noche,
cuando todo esta tranquilo y sose-
gado y lo Unico que quiere es buscar
el amado que es Dios. En el Cantico
espiritual, ;Adonde te escondiste,/
Amado, y me dejaste con gemido?/
Como el ciervo huiste,/habiéndo-
me herido;/sali tras ti clamando, y
eras ido/.

Bella es, sin embargo, la estro-
fa en que mediante anaforas afir-
ma Ni cogeré flores,/ ni temeré
las fieras,/ y pasaré los fuertes
y fronteras. Y cuando en las es-
trofas de las criaturas estas res-
ponden: Mil gracias derramando,/
por estos sotos con presura,/ V,
yéndolos mirando,/ con solo su fi-
gura/ vestidos los dejo de su her-
mosura.

La tercera manifestacion de su
mistica esta en ‘Llama de amor
viva’, donde consigue la quin-
taesencia de la mistica canciones
del alma en intima comunica-
cién con Dios. ;Oh llama de amor
viva,/ que tiernamente hieres/
de mi alma en el mas profundo
centro!,/ pues ya no eres esqui-
va,/ acaba ya, si quieres;/ rompe
la tela de este dulce encuentro.

Antonio 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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EN PORTADA

12| Damian Manzano

Formado entre Badajoz, su ciudad de
residencia, y Lisboa, Manzano es un
decidido defensor de la formacion y uso
de la tecnologia en su especialidad. Nos
cuenta en esta entrevista como decidio
ufilizar sus conocimientos y experiencia
para lanzar como socio fundador el grupo
empresarial KYT. Este cirujano maxilofacial
asegura: “A veces sientes que estds
cuidando del espiritu de tus pacientes”.

En este niimero...

R ESPECIAL
| 20 | Estética dental

Expertos odont6logos y profesionales
de la estética dental nos aportan su
vision sobre los Gltimos avances en este
drea de la odontologia. Nos muestran
desde herramientas de orfodoncia como
Invisalign, hasta otros tratamientos
estéticos novedosos y los refos en el
dmbito de la periodoncia.Y siempre
resaltando el importante papel que
juegan las nuevas fecnologias en la
practica clinica actual.

ARTICULO

28| Museo del Prado, vidas de
medicos pintados (Il)

El Museo del Prado, una de las pinacotecas mas
importantes del mundo, tiene solo seis médicos
retratados. Todos son varones, de una edad madura o
avanzada, sentados o de medio cuerpo, con origen
en el drea mediterrnea (Siria, Italia, Espana, Porfugal)
y con frecuencia médicos de cabecera del pintor,
representados serios y pensativos. En todos hay un
hilo rojo conductor: el rostro del médico que ayuda y
conlleva las miserias de la enfermedad y de la muerte.

DESTINOS

40| Lake district, la
region de los lagos
de Inglaterra, uno de
los lugares mas bellos

Esta region tiene un encanto que los
ingleses si que han descubierto por lo
que, en los meses de verano, se llena de
turistas @vidos de extasiarse con la belleza
de su paisaje y de sus ciudades.

ACTUALIDAD

3| Abierto el plazo de inscripcion
anticipada a precios ventajosos
para el Congreso Mundial de
Madrid 2017

4] SECIB analiza en Malaga los ultimos
avances en investigacion y su
aplicacion clinica

5| El Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso presenta una
Proposicion no de
Ley para regular la publicidad
sanitaria

Oscar Castro, presidente del Consejo General de
Dentistas: “existe un verdadero problema en Espaia con
la publicidad sanitaria y es absolutamente necesario
que haya una regulacién estricta”

VIDA COLEGIAL

8] Condenan a dos protésicos
dentales por un delito de
intrusismo al tratar directamente
al paciente

9] La excelencia en implantologia,
uno de los grandes retos del
dentista

10| Nace “Cuida”t les Genives™,
la primera revista divulgativa en
catalan para informar sobre salud
periodontal

La revista esté promovida por la Sociedad Espafiola de
Periodoncia y la Fundacién Espanola de Periodoncia e
Implantes Dentales

ARTICULOS

27| ¢Cémo se puede aplicar el
coaching ejecutivo en las clinicas
dentales?

31| El traslado del Colegio Militar de
Caballeria a Valladolid en 1852 (1V)

39| Espafioles en la Conchinchina
Blas de Ruiz y Diego Veloso aventureros en Angkor

CINE

56| “No tengas miedo’, de Montxo
Armendariz

Cibela

La direccion de la revista no se hace responsable de las

opiniones vertidas por nuestros colaboradores
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ABIERTO EL PLAZO DE
INSCRIPCION ANTICIPADA
A PRECIOS VENTAJOSOS
PARA EL CONGRESO

MUNDIAL DE MADRID 2017

El Congreso Dental Internacional de la Federacion
Dental Internacional, que se celebrara en Madrid
durante cuatro dias completos (del 29 de agosto al 1
de septiembre de 2017), esta dirigido a dentistas,
estudiantes de Odontologia, higienistas, técnicos
de laboratorio y auxiliares

| Consejo General de Dentistas

de Espafia abre el hoy el plazo
de inscripcion anticipada a precios
ventajosos para asistir al Congreso
Dental Internacional de la Federa-
cion Dental Internacional (FDI), al
gue acudirédn més de 10.000 profe-
sionales procedentes de 120 paises,
en el que es considerado el Congre-
S0 més importante de la década en
nuestro pais.

Bajo el lema Uniendo al mun-
do para mejorar la salud oral, el
Congreso Mundial de la FDI se trata
del Unico evento multidisciplinario
que reunird, durante cuatro dias
completos, del 29 de agosto al 1
de septiembre del 2017, a los méas

destacados expertos a nivel nacional
y mundial de las principales disci-
plinas odontoldgicas.

El Congreso incluye la realiza-
cion de talleres practicos a medi-
da, cuenta con el certificado de
acreditacion de la ADAYy créditos de
formacion continuada, y dispondra
simultaneamente de una completa
exposicién comercial con la presen-
cia de la industria del sector, que
presentara las Ultimas novedades
tecnoldgicas en el marco del Con-
greso.

“Es una oportunidad histérica
porque Madrid se va a convertir
en la capital mundial de la Odon-
tologia en 2017 puesto que va a

acoger el mejor Congreso del mun-
do. En mi opinioén, es el evento
odontolégico mas importante de
la década y estamos convencidos
de que sera todo un éxito”, ha ase-
gurado el presidente del Consejo
General de Dentistas de Espafa,
Oscar Castro Reino.

En opinion del méximo responsa-
ble de la Organizacion Colegial de
Dentistas de Espafia, el Programa
Cientifico (que también puede con-
sultarse en la web oficial) “no tiene
comparacion posible en cuanto a
calidad con ningun otro congreso
que se celebre anualmente en el

Mas informacion en:

mundo, con la presencia de mas de
100 ponentes del maximo prestigio
a nivel mundial”, ha precisado, y
todo ello por unos precios “que son
francamente asequibles puesto que
nuestra idea siempre ha sido facili-
tar la asistencia a todos los dentistas

y profesionales del sector”.

En este sentido, Castro ha su-
brayado también la importancia
de la parte comercial, “en la que
contaremos con aproximadamente
350 marcas y empresas punteras a
nivel mundial en los 7.000 metros
cuadrados de espacio expositivo
habilitado a tal efecto en IFEMA”,
y ha puesto en valor el programa
ladico paralelo que se pondra en
marcha “para que todos los asis-
tentes también puedan disfrutar y
vivir la ciudad de Madrid”, y que
el Consejo General dara a conocer
en las préximas semanas.

Las inscripciones pueden forma-
lizarse desde hoy a través de la pa-
gina web oficial del Congreso: www.
world-dental-congress.com, en la
que también se facilita la posibi-
lidad de reservar el alojamiento a
precios ventajosos.

DIABETES Y SALUD BUCODENTAL:
UNA GUIA PARA HIGIENISTAS

El Grupo de Trabajo SEPA-SED, de “Diabetes y enfermedad periodontal”,
ha publicado una guia de trabajo para higienistas dentales que establece
pautas de mejora en el tratamiento de la periodontitis y la diabetes

uida tus encias, controla tu dia-

betes: informacion para el hi-
gienista dental”” se presenta como
una guia rapida de consulta en la
gue se recogen los puntos clave
gue un higienista dental debe te-
ner en cuenta en el tratamiento
de personas diabéticas.

Como ofrecer informacién a los
pacientes sobre la vigilancia perio-
dica de la salud bucodental que las
personas con diabetes tipo 1y 2
han de llevar a cabo o la necesidad
de aplicar tratamientos dentales,
especialmente si tienen periodon-

titis, son algunos de los aspectos
que se recogen en esta guia.

La guia destaca la importan-
cia de establecer estrategias de
educacion para la salud entre las
personas que sufren diabetes, por-
que de su implicacion en el trata-
miento y autocuidado se derivara
una mejor calidad de vida.

En este sentido, “Cuida tus en-
cias, controla tu diabetes: infor-
macidn para el higienista dental”
muestra la consulta dental como
un espacio detector de pacien-
tes diabéticos no diagnosticados

Cuida
s encias;

y defiende la puesta en practica
de un protocolo de actuacién se-
gun el tratamiento dental que se
le practique.

Por sufrir diabetes, una persona
tiene hasta 3 veces mas posibili-
dades de tener periodontitis. La
periodontitis, a su vez, hace que
los controles de glucemia sean més
dificiles, pudiendo causar compli-
caciones en otros sistemas como
el cardioldgico o el respiratorio.

Este documento forma parte de
los compromisos adquiridos por el
Grupo de Trabajo SEPA-SED, den-
tro de la Alianza por la Salud, una
iniciativa de la Sociedad de Perio-
doncia y Osteointegracion (SEPA)
en colaboracién con la Sociedad
Espafiola de Diabetes (SED) y la
Sociedad Espafiola de Cardiolo-
gia (SEC) cuyo objetivo principal
es potenciar la prevencién y de-
teccion precoz de enfermedades
periodontales y su tratamiento,
con el fin de evitar consecuencias
maés graves sobre la salud general.
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SECIB ANALIZA EN MALAGA LOS ULTIMOS AVANCES
EN INVESTIGACION Y SU APLICACION CLINICA

Expertos internacionales han abordado temas relacionados con técnicas quirdrgicas y
rehabilitacion implantoldgica, regeneracidn dsea, periimplantitis, cancer oral o bioingenieria

Lz\ Sociedad Espafiola de Cirugia Bu-
al (SECIB) ha clausurado hoy en
Malaga su XIV Congreso Nacional, un
encuentro cientifico que ha destaca-
do por su transversalidad tanto en los
temas tratados como en el perfil de
losponentes. Investigadores y clinicos
de primera linea a nivel mundial -como
William Giannobile o Cristiane H. Squa-
rize- han dictado sus conferencias de
manera sucesiva enun nico auditorio,
con el objetivo de facilitar a los asis-
tentes el méximo aprovechamiento
del programa.

Este afio, por primera vez dentro
de un congreso de SECIB, los profe-
sionales y los grupos de trabajo mas
Jovenes han tenido la oportunidad de
exponer sus comunicaciones orales en
sesion plenaria dentro del apartado
““Comunicaciones TOP”.

El presidente de SECIB, Eduard Val-
maseda, ha destacado el alto nivel
cientifico del encuentro y ha valorado
positivamente este formato, “porque
ha permitido dar visibilidad a los ro-
fesionales méas jovenes y un recono-
cimiento a su actividad”.

Por su parte, el Dr. Pablo Galido,
profesor titular de Cirugia Oral e Im-
plantologia de la Universidad de Gra-
nada (UGR) y copresidente del comité
organizador, ha subrayado el “espiritu
cientifico” del congreso. “El hecho de
gue haya habido 300 comunicaciones
y 780 inscritos evidencia una participa-
cion muy activa de los profesionales,

gue no solo vienen a oir sino a apor-
tar su conocimiento y experiencia”,
apunta.

En lo que se refiere a aspectos or-
ganizativos, el encuentro de Malaga ha
introducido otra novedad. Por primera
vez dos unidades docentes -Sevilla y
Granada- han promovido de manera
conjunta un congreso nacional. Esta
experiencia, segin explica el profesor
Galindo, “demuestra la sintonia y el
buen funcionamiento de las redes de
trabajo establecidas entre las distintas
universidades espariolas”.

Cirugia, restauracion e ingenieria
Los temas tratados en el congreso han
abarcado desde la restauracion sobre
implantes - manejos y eleccion de
ceramicas, rehabilitaciones de arco

completo o complicaciones-, hasta
aspectos mas quirargicos, como la
distraccion alveolar, la regeneracion
6sea vertical o los nuevos disefios de
incisiones y abordajes. Los avances
que se estanproduciendo a gran veloci-
dad en el area de la bioingenieriay la
tecnologia ha vertebrado otro bloque
temético de SECIB Malaga.

Del mismo modo, “la patologia de
los tejidos orales ha sido uno de los
principales ejes del programa, con
interesantisimas aportaciones sobre
periimplantitis y cancer oral””, ha resal-
tado el doctor Daniel Torres, profesor
titular del Departamento de Estoma-
tologia de la Universidad de Sevilla
(US) y copresidente de SECIB Malaga.

En un terreno mas préctico, han

tenido gran protagonismo los distin-
tos talleres sobre aumento de hueso,
sector anterior y periimplantitis, muy
bien acogidos por los congresistas. La
cita cientifica de Malaga ha comple-
tado su oferta formativa con cursos
para higienistas dentales y técnicos
de laboratorio, que se desarrollaron
el sabado por la mafana.

Asamblea General

Como es habitual, la Sociedad Espa-
fiola de Cirugia Bucal celebré también
su asamblea general en el marco del
congreso. La actual junta directiva,
presidida por el Dr. Eduardvalmaseda,
comunicd a los socios la intencion de
seguir luchando por el reconocimiento
de la especialidad. Asimismo, informo
sobre la proxima publicacion de tres
guias clinicas -Tercer molar, Leucopla-
sia Oral y Cirugia periapical- elabora-
das por diferentes grupos de trabajo
de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Bucal, bajo la coordinacion del Dr.
Daniel Torres Lagares.

Las guias clinicas de SECIB tie-
nen una doble orientacion -para el
profesional y para el paciente- y
son las Unicas guias del campo de
la odontologia que estan avaladas
por “Guia Salud”, organismo del
Sistema Nacional de Salud (SNS)
en el que participan las 17 Comu-
nidades Auténomas y el Ministe-
rio de Sanidad con el objetivo de
mejorar la calidad de la atencion
sanitaria y la investigacion clinica.

MASTERS OFICIALES
Y TITULOS PROPIOS
EN ODONTOLOGIA: LO

QUE HAY QUE SABER

Para realizar una eleccion informada, el Consejo General
de Dentistas clarifica a los graduados en Odontologia las
caracteristicas de sus futuros estudios de Postgrado

El titulo de Odontologo (Grado) fa-

culta para poder ejercer en TODAS
las &reas de Odontologia, sin ninguna
exclusion.

2. Los masteres (Oficiales y Titulos

Propios) constituyen un plus en la for-
macion del graduado, pero no suponen
ninguna atribucion profesional extra
en ninguin area con respecto al Grado.

3. Los Masteres Oficiales son nece-

sarios para la docencia e investigacion
y obtienen més puntuacion en ofertas
de empleo plblico. La ofertay deman-
da es escasa.

4. Los Masteres de Titulo Propio
se caracterizan por su orientacion a
las necesidades de la préactica clinica
y valorados por los empleadores en
el mercado. La ofertay demanda es
abundante.

5. Ningin master, oficial o titulo
propio, otorga en la actualidad nin-
gun derecho en las futuras especiali-
dades ya que los requisitos y proceso
de creacion estan adn por determinar.

6. Ante la gran oferta reciente de
titulos propios, y debido a las grandes
diferencias entre unos y otros, antes
de elegir, conviene tener en cuenta
lo siguiente:

« La experienciay prestigio del cua-
dro docente: Es necesario comprobar

gue la institucion elegida cuente con
docentes universitarios y profesionales
de nivel acreditado.

« El propio prestigio del organis-
mo o centro que avale y gestione la
formacion: Colegios Oficiales, Socie-
dades cientificas, Clinicas Solidarias
reconocidas...

« La trayectoria 0 pervivencia en
el tiempo, el programa y nimero de
créditos.

« El nimero de promociones for-
madas.

« El nivel de las instalaciones y equi-
pamiento, materiales y firmas del sec-
tor colaboradoras.

« El cumplimiento de todos los
requisitos legales, como seguro
de responsabilidad civil, consen-
timiento informado de los pacien-
tes, permisos en regla y veracidad
de su publicidad.
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EL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL
CONGRESO PRESENTA UNA PROPOSICION NO DE

LEY PARA REGULAR LA PUBLICIDAD SANITARIA

Oscar Castro, presidente del Consejo General de Dentistas: “existe un verdadero problema en Espaiia
con la publicidad sanitaria y es absolutamente necesario que haya una regulacion estricta para evitar
anuncios que son manifiestamente engaiosos y que perjudican directamente a los pacientes”

| Boletin Oficial de las Cortes Ge-

nerales recoge una Proposicion no
de Ley presentada por el Grupo Par-
lamentario Popular en el Congreso de
los Diputados instando al Gobierno de
Espafia a mejorar, actualizar y clari-
ficar la regulacion de la publicidad
de centros, establecimientos, bienes
Yy servicios sanitarios para garantizar
la seguridad de pacientes y usuarios,
“persiguiendo la publicidad engafiosa
y evitando los posibles prejuicios que
puedan producirse”.

Los populares argumentan que la
publicidad sanitaria es “especialmente
sensible” y que, por lo tanto, “debe-
ria estar especialmente regulada con
el fin de proteger a los ciudadanos y
evitar que reciban informacion ina-
propiada o engafiosa que les pueda
confundir y crear falsas expectativas”.

Por este motivo, también reclaman
que se regule la inspeccidn, el control,
las responsabilidades y las sanciones
gue se deriven de la publicidad en-
gafosa que pudiera estar llevandose
a cabo, y piden
que el Gobierno .
establezca los |I
mecanismos de 2
coordinacion ne- |
cesarios con las I
Comunidades Auténomas.

En este sentido, el Grupo Parlamen-
tario Popular precisa en la exposicion
de motivos que la regulacion especifica
de la publicidad de centros, estableci-
mientos y servicios sanitarios “‘es to-
davia escasa, poco desarrollada y no
delimita de forma clara las competen-
cias entre el Estado y las Comunidades
Auténomas”. Por ello, también solici-
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tan que se realice un andlisis integral
y coordinado de la normativa vigente
en materia de publicidad de centros,
establecimientos y servicios sanitarios,
Y, COMO consecuencia, se elabore una
normativa estatal
reguladora.

El presidente
del Consejo Ge-
neral de Dentis-
tas de Espafa,
Oscar Castro Reino, ha estimado que
la proposicion es “positiva y muy ne-
cesaria” y ha querido ofrecer la “plena
colaboracién de la Organizacién Cole-
gial de Dentistas para verdaderamen-
te poner en marcha los mecanismos
necesarios de control para erradicar
la publicidad engafiosa en materia
sanitaria”.

El maximo responsable de la Or-

ganizacién Colegial ha recordado que
“existe un verdadero problema en
Espafia con la publicidad sanitaria y
es absolutamente necesario que haya
una regulacion estricta para evitar
anuncios que son manifiestamente
engafiosos”.

Castro ha puesto en valor los con-
tactos y reuniones que el Consejo
General ha mantenido en los Gltimos
meses con diversos Grupos Parlamen-
tarios, “que ya se mostraron de acuer-
do en la necesidad de poner coto a
este problemay presentaron diferen-
tes iniciativas la pasada legislatura.
El objetivo es evitar que se vuelvan
a producir méas escandalos como los
que han afectado al sector odonto-
l6gico este afio, y que siga habiendo
pacientes engafiados y perjudicados”,
ha concluido.

MANTENER UNA CORRECGTA SALUD DE LAS ENCIAS ES
CLAVE EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES

Uno de cada dos enfermos de diabetes esta sin diagnosticar. Las revisiones periddicas

de las encias contribuyen a detectar precozmente a pacientes con esta enfermedad

La salud bucodental juega un pa-
pel importante en la prevencion
y control de la diabetes. Recientes
estudios promovidos por la Federa-
cion Dental Internacional y el Conse-
jo General de Dentistas demuestran
gue existe una relacién bidireccional
entre la salud oral y la diabetes, sien-
do causa y efecto de esta patologia,
que afecta en la actualidad a 415
millones de adultos. Los pacientes
gue padecen periodontitis podrian
tener diabetes de tipo 2 con mayor
frecuencia que aquellos con las en-
cias sanas. Del mismo modo, los en-
fermos diabéticos con enfermedad
gingival severa empeoran su diabetes
debido a que la inflamacion cronica
periodontal libera unas sustancias
inflamatorias y estas originan una
resistencia a la insulina. Las revi-
siones dentales regulares podrian
ayudar a detectar precozmente la
diabetes y mejorar el control de ésta

en los que ya tienen una diabetes
diagnosticada.

La diabetes es una enfermedad cro-
nica que aumenta en todo el mundo,
debido fundamentalmente al rapido
incremento del sobrepeso, la obesidad
y la falta de actividad fisica. Las cifras
son preocupantes: en la actualidad,
esta patologia afecta a 415 millones
de adultos y se espera que en 2040
se incremente hasta los 642 millones.
Con motivo de la celebracion del Dia
Mundial de la Diabetes, el Consejo
General de Dentistas quiere incidir

0JO CON
LA DIABETES

ing de cada dos aduites con diabeles e3ta sin
i fean La dotecei

i
e complicaciones v

vassioweriddiabetesdayiorg

en la importancia de una buena sa-
lud bucodental para prevenir y con-
trolar esta enfermedad. Es esencial
que aquellos pacientes ya diagnosti-
cados mantengan una correcta salud
bucodental para evitar la aparicion
de problemas relacionados con esta
enfermedad, como la periodontitis,
el exceso de acumulacion de placa
bacteriana o las Ulceras orales persis-
tentes. Del mismo modo que la diabe-
tes puede empeorar las enfermedades
periodontales, aquellos pacientes que
presentan periodontitis tienen mayor

riesgo de padecer diabetes tipo 2 que
aquellos con encias sanas. La causa es
que la inflacion cronica periodontal
libera unas sustancias mediadoras de
la inflamacion y estas originan una
resistencia a la insulina, llevando al
paciente diabético a un peor control
de su enfermedad. Ademas, recuerda
gue la enfermedad de las encias pro-
gresa mas rapido cuando la diabetes
esta mal controlada.

Para Oscar Castro, presidente del
Consejo General de Dentistas, ““cada
vez hay més evidencias de la relacion
bidireccional entre la salud de las en-
cias y otras enfermedades sistémicas.
En el caso de la Diabetes, las revisiones
bucodentales son muy importantes ya
gue no solo permiten detectar enfer-
medades de las encias, ayudando a
controlar el nivel de glucosa, sino que
también contribuyen a que el dentista
pueda detectar precozmente pacien-
tes con diabetes”



ACTUALIDAD

EVOLUCION HACIA
UN NUEVO CONCEPTO

DE CLINICA DENTAL

Las clinicas dentales se han convertido en
centros de especialidades odontoldgicas

egun los datos recogidos y facili-

tados por el Consejo General de
Dentistas de Espafia en el Libro Blan-
co de la Salud Bucodental, mas del
80% de los espanioles prefieren acudir
a una clinica odontolégica tradicio-
nal frente a las franquicias dentales.

Los pacientes valoran positiva-
mente la atencion recibida, la cali-
dad de los materiales, la confianza
gue desarrollan con el equipo clini-
coy la buena imagen de las clinicas
dentales independientes a la hora de
decidirse por un centro odontoldgico.

Lo cierto es que durante las Ul-
timas décadas, el sector dental ha
avanzado mucho y de manera rapi-
da para proporcionarle al paciente
todos los servicios que requeria para
controlar y mejorar su salud buco-
dental. Las clinicas dentales se han
convertido en centros de especiali-

ortodoncia, ortodoncia invisible, pe-
riodoncia, endodoncia, cirugia oral
e implantologia, odontopediatria y
protesis dentales.

Las clinicas dentales, al transfor-
marse en centros de especializacio-
nes, ofrecen muchas mas ventajas
al paciente que hace unas décadas.
Ahora podemos acudir a un centro
odontoldgico y solucionar cualquier
tipo de problema bucodental que
tengamos sin que nos deriven a otro
especialista de otra clinica. Otra de
las ventajas es que siempre es el
mismo odontologo quien vela por la
salud oral del paciente, por lo que
puede establecer protocolos perso-
nalizados para los tratamientos, pre-
vencién de caries u otras patologias.
Finalmente, la formacién continua
del personal consigue que tengan
unos conocimientos siempre actua-

dades odontolégicas. Recordemos
gue las clinicas tradicionales de antes
no contaban con distintas especia-
lidades, sino que desarrollaban un
servicio exclusivo de odontologia ge-
neral y alglin tratamiento especifico,
como por ejemplo, la ortodoncia o
la periodoncia.

Actualmente, los centros odon-
toldgicos ofrecen todo tipo de tra-
tamientos a sus pacientes, ya que
cuentan con diferentes profesionales
especializados en las distintas ramas
de la odontologia. Entre los servicios
gue encontramos en las clinicas ac-
tuales destacan los tratamientos de

lizados, tanto en técnicas modernas
como en tratamientos innovadores.

Avances del sector dental en téc-
nicas y tratamientos

Los sorprendentes avances en las
técnicas de ortodoncia e implanto-
logia permiten a los pacientes elegir
entre un gran abanico de opciones
para solucionar los problemas de su
salud bucodental y lucir una boca
sana cuidando también la parte es-
tética.

Ortodoncia invisible:
higiene y comodidad
Actualmente existen distintas mo-

dalidades de ortodoncia que solu-
cionan los problemas dentarios sin
gue apenas se perciba que llevamos
aparato. El Dr. Javier Albalat Estela
es especialista en ortodoncia invisi-
ble en Valencia y pionero en Espa-
fia con la técnica Invisalign desde
el afio 2002.

Para el Dr. Albalat, dentista en
Valencia, la ortodoncia transparente
u ortodoncia invisible es una de las
mejores opciones para corregir la
posicion de nuestros dientes y los
problemas de mordida de manera
rapida, cdbmoda y estética, ya que
las férulas encargadas de mover los
dientes son absolutamente trans-
parentes. Ademas, es mucho mas
higiénico que los tratamientos con-
vencionales, como por ejemplo el
de los brackets metélicos.

Implantologia dental sin miedos
Otro de los grandes avances lo en-
contramos en la rama de la implan-
tologia dental, una de las mejores
soluciones para reemplazar los
dientes perdidos de manera efec-
tiva. Cada dia aumenta el nimero
de personas que utilizan implantes
dentales por las ventajas que tienen
respecto a otros tratamientos.

El Dr. Salvador Albalat, especialis-
ta en implantes dentales en Valen-
cia, sabe que muchas personas no
toman la decisién
de colocarse un im-
plante por miedo al
tratamiento. El Dr.
Albalat es pione-
ro en utilizar en su
clinica una terapia
odontoldgica emo-
cional para supe-
rar esa fobia den-
tal que nos impide
avanzar en nuestro
deseo de recuperar
nuestra salud oral y
mejorar la estética
dental.

La nueva terapia
psicolégica que em-
plean actualmente
se basa en utilizar la realidad virtual
como tratamiento para vencer la
fobia al dentista, haciendo especial
hincapié en la fobia a la implantolo-
gia dental. De esta manera, se ayuda
al paciente a vencer sus traumas y
a que se sienta relajado antes del
tratamiento.

Adiés a enfermedades periodontales
Los problemas periodontales més
frecuentes entre los pacientes son
la gingivitis o periodontitis, donde el
primero es la inflamacion con san-
grado de las encias y la periodonti-
tis es la destruccién del hueso que

TRIBUNA

CON LA
MIRADA
DESDE

LA TIERRA
HACIA

EL CIELO

Por Honorio

Bando

Aéi, querido amigo caminan-
e, en un atardecer, lumi-
noso con la puesta de sol como
teldn de fondo, desde nuestra
tierra, por donde pasa el surco
de la vida, gélgota de nuestras
pasiones. Caminos lentos y ar-
duos, llenos de espinas, por el
que peregrinamos a través del
tiempo inexorable, buscando la
gran Verdad de la existencia.

De nuevo a ti, amigo fiel, que
hoy como cada noche, diriges la
mirada hacia el cielo azul, pen-
sativo, con la mano en la meji-
lla, extasiado por la tranquilidad
y el sosiego espiritual, como si
las refulgentes estrellas pudie-
ran borrar en lo mas intimo de
nuestra alma, todo aquello que
no hicimos bien durante el dia
y quisiéramos arrepentirnos.
Abstraido nuestro pensamiento
por lago sublime, insondable, de
nuestra eternidad armoniosa...

En la muerte, mi buen amigo,
nos abrimos como una béveda
celeste, en esta gran sinfonia
espiritual, que domina el infi-
nito, lejos de la sombra del ci-
prés, que llora por cada uno de
nosotros.

Honorio-Carlos Bando Casado

es rofesor honorario de la Facultad
de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid. Académico
Correspondiente de varias Academias

soporta al diente.

El Dr. Fernando Albalat, periodon-
cista de una clinica exclusiva de pe-
riodoncia en Valencia, explica que la
enfermedad periodontal es crénicay
gue afecta tanto a las encias como al
hueso que soporta el diente.
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CONDENAN A DOS PROTESICOS DENTALES
POR UN DELITO DE INTRUSISMO AL

TRATAR DIRECTAMENTE AL PACIENTE

La actividad delictiva de los protésicos se puso de manifiesto en
una investigacion desarrollada por una detective contratada por el COEM

0s protésicos dentales han sido con-
denados por el Juzgado de lo Penal
n° 3 de Talavera de la Reina por un
delito de intrusismo, al realizar actos

propios y reservados a la profesion
de dentista.

En su laboratorio, uno de los pro-
tésicos, bajo la direccion del otro,

desarrollé una actividad para lo que
no ostentaba titulacién académica,
tomando medidas en la boca de la
paciente para la posterior realizacion

de una férula de descarga. Una vez
realizado el aparato, se lo probaron
para su adaptacion las veces que fue-
ron necesarias hasta quedar ajustado
a la boca de la paciente.

La paciente era una detective priva-
da a la que el COEM habia encargado
una investigacion sobre la titularidad
del establecimiento y los posibles
odontologos que prestaban servicio
en el mismo. Tras el posterior recurso
de apelacion en el que los protésicos
alegaron la ilicitud de la prueba rea-
lizada por la detective del COEM, la
Audiencia Provincial de Toledo con-
firmo integramente la condena por
delito de intrusismo y la pena de seis
meses de multa.

LOS COMPOSITES EN EL SECTOR
ANTERIOR, UN ENFOQUE MINIMALISTA

Organizado por el CODES, se huscaba seguir las directrices
de la odontologia minimamente invasiva

I Colegio de Odontoélogos y Esto-

matdlogos de Asturias (CODES)
ha ofrecido a los colegiados una for-
macién sobre Los composites en el
sector anterior, siguiendo la filosofia
de la odontologia minimamente in-
vasiva, al que acudieron en torno a
130 dentistas.

En este curso se actualizaban los
conocimientos del dentista en las téc-
nicas de estratificacion policromaticas
con composites sobre dientes anterio-
res. Ademas de las técnicas clasicas
de estratificacion para carillas com-

pletas de composite, se trataron las
técnicas actuales simplificadas, para
conseguir resultados excelentes con
aplicacion de menos capas de compo-
sites. Se instruy6 a los participantes
en el encerado aditivo para conseguir
estratificaciones aditivas y por tanto,
menos tallado, siguiendo la filosofia de
la odontologia minimamente invasiva.
Se mostr6 como confeccionar guias de
silicona para llevar a cabo de forma
precisa los encerados.

También se explico como rehabilitar
sonrisas usando composites estratifi-

cados sin hacer carillas completas,
usando fragmentos estratificados que
simulan dientes de forma estratégica.
Para ello conceptos como el analisis
de la sonrisa y la realizacion de mock

ups, tuvieron cabida en este curso.
También se trataron los distintos tipos
de composites y como hay que usar-
los de forma que ayuden al dentista
a conseguir los resultados deseados.

El encargado de impartir esta for-
macion fue el Dr. D. Fernando Autran
Mateu, licenciado en Medicinay Ciru-
gia y Especialista en Estomatologia,
por la Universidad de Barcelona. Tiene
el diploma de Postgrado en Estética
Dental por Baylor College of Dentistry
(Dallas-Texas) y es Master en Art of
Direct Resin Bonding, por el Center for
Esthetic Excellence (Chicago).

Director del Diploma de Postgrado
de Rehabilitacion Estética Minimamen-
te Invasiva de la SCOE (Academia de
Ciencias Médicas de Catalufia y Balea-
res) desde 2011, profesor invitado en los
masteres de Estética y Rehabilitacion
Estética en las Universidades de Almeria
y Salamanca, es ademas miembro de
varias sociedades cientificas.

UNA MALA HIGIENE DE LOS FRENILLOS DENTALES
PUEDE DERIVAR EN CARIES Y MAL ALIENTO

El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife recomienda incorporar los cepillos interdentales
como grandes aliados a la hora de limpiar los brackets

unque uno de los nombres mas
xtendidos entre los usuarios es
“aparatos”, los brackets o frenillos
dentales son una de las herramientas
utilizadas por la ortodoncia para mo-
dificar la posicion de nuestros dientes,
no so6lo por una cuestion estética, sino
porque un mal posicionamiento puede
ayudar a la aparicion de enfermedades
como la gingivitis, la periodontitis o la
caries. Sin embargo, una vez colocada
nuestra ortodoncia, esto no significa
gue debamos descuidarla ya que, los
brackets, por su forma, tienden a acu-
mular restos de comida, por lo que la

higiene dental de estos “aparatos” es
fundamental para evitar desagradables
consecuencias como la caries o el mal
aliento.

Cepillo interdental

El Colegio de Dentistas de Santa Cruz
de Tenerife recomienda a los pacien-
tes con este tipo de tratamiento que
extremen la higiene dental y se cepi-
llen los dientes tras cada comida, con
especial cuidado antes de acostarse, e
incorporen el cepillo interdental a la
hora de limpiar los brackets, ya que
permiten acceder azonas de contactos

entre éstos y los dientes mejor que
los tradicionales. Es precisamente
esta area la que necesita una especial
dedicacion a la hora del cepillado.

Ante las festividades que, en estos
Gltimos meses del afio, suelen suponer
un cambio de habitos e incrementar la
realizacion de comidas fuera de casa,
es fundamental llevar el cepillo de
dientes y la pasta consigo, ya que es
perjudicial dejar pasar mucho tiempo
con restos de comida en los frenillos
dentales.

En el caso de que, dentro de su
tratamiento, se usen también gomas

o elasticos, que complementa a los
brackets y se suelen emplear para
corregir una deficiente mordida del
paciente, estos deben ser retirados
antes de la limpieza bucal y del empleo
del hilo dental.

En todo caso, el Colegio de Dentistas
de Santa Cruz de Tenerife recomienda
consultar con el odontologo la forma
mas adecuada de realizar la higiene
dental si se le ha aplicado una orto-
doncia para despejar cualquier duda
y recibir recomendaciones especificas
segun el caso particular de cada tra-
tamiento.



CURSO DEL DR.
GARCIA SORRIBES EN

EL COLEGIO DE ALAVA

Sobre implantes cortos en el sector posterior
maxilar y mandibular atréfico

Dentro del programa de Forma-
cion Continuada del Consejo
General de Dentistas, el Cole-
gio de Alava ha acogido el Curso
“Implantes cortos en el sector
posterior maxilar y mandibular
atrofico“.

El mismo corri6 a cargo del Dr.
Enrique Garcia Sorribes y contd
con la asistencia de 20 colegiados.

La primera parte del curso es-
tuvo dedicada a la fisiologia 0sea,
biomecanica y concepto de ratio

en odontologia y se explicé como
se absorben las cargas del implante
y por qué utilizar implantes cortos
con diametros anchos.

La segunda mitad del curso el
doctor la enfoc6 hacia la plani-
ficacion de un buen tratamiento
con implantes cortos o con injer-
tos 6seos.

Asi mismo se hizo un analisis
de los diferentes biomateriales y
la importancia de los tiempos de
reabsorcion de los mismos.

Aula de Formacian
Prestakuntza Gela

VIDA COLEGIAL

LA EXCELENCIA EN IMPLANTOLOGIA, UNO
DE LOS GRANDES RETOS DEL DENTISTA

El dictante de este curso, organizado por CODES, el Dr. D. Gonzalo Lopez Castro, destaco
la importancia del diagnostico correcto y el analisis de la predictibilidad estética

I Colegio de Odontdlogos y Es-

tomatélogos de Asturias (CO-
DES) ha ofrecido a los dentistas
colegiados una formacion sobre
la excelencia en Implantologia,
uno de los grandes retos de la
odontologia moderna.

La evidencia cientifica y el
desarrollo de la industria ponen
a disposicion de los dentistas
las herramientas idéneas para
alcanzar resultados de éxito.
Para ello es muy importante un
diagnostico correcto y el anali-
sis de la predictibilidad estética

para asi poder generar un plan
de tratamiento consensuado con
los pacientes.

Este curso se organiz6 con el
objeto de tratar una amplia te-
matica sobre implantologia: el
analisis del concepto de estética,
las situaciones susceptibles de
tratamiento regenerativo para
mejorar el escenario terapéutico,
la praxis a la hora de manipular
los tejidos blandos y su impor-
tancia en la longevidad de los
tratamientos, y el analisis del
maxilar atroéfico y sus diferentes

abordajes quirirgicos. Ademas,
a través de una gran cantidad de
casos clinicos se analizaron dife-
rentes situaciones de la clinica
diaria y la forma de afrontarlas
de la manera mas predecible y
minimamente invasiva posibles.

El Dr. D. Gonzalo L6pez Cas-
tro es licenciado en Odontologia
(1988-1993) y doctor en Medici-
na y Odontologia por la Univer-
sidad de Santiago de Compostela
(2007).

Es Master en Clinica Odonto-
logica Integrada: Implantologia

y Biomateriales (2009-2011) y
Master en Implantologia Avanza-
da, por la Facultad de Medicina
y Odontologia de la Universidad
de Murcia (2013-2014).

Es secretario de la Sociedad
Espafola de Laser Odontoestoma-
toldgico (SELO) y miembro titular
de la Sociedad Espafiola de Pe-
riodoncia (SEPA), de la Academia
Americana de Periodoncia (AAP),
de la Sociedad Gallega Médico-
Quirdrgica, de la Sociedad Cienti-
fica de Odontologia Implantologia
(SCOI) y de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Bucal (SECIB).

Es autor de diferentes traba-
jos y de mas de 50 ponencias en
CUrsos y congresos, asi como de
diversos articulos sobre Periodon-
cia e Implantes en publicaciones,
tanto nacionales como interna-
cionales.

Realiza practica privada en Pe-
riodoncia e Implantes desde 1995.
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NACE “CUIDA'T LES GENIVES”,
LA PRIMERA REVISTA DIVULGATIVA
EN CATALAN PARA INFORMAR

SOBRE SALUD PERIODONTAL

La revista esta promovida por la Sociedad Espaiola de Periodoncia y
la Fundacion Espaiiola de Periodoncia e Implantes Dentales

e estima que mas de un millén

de catalanes adultos presentan
enfermedad periodontal y 276.000
la sufren de forma severa, segln
se desprende de la Encuesta de
Salud Oral (1993- 2015). A pesar
de la frecuencia de estos trastor-
nos de las encias, y de la gravedad
gue pueden alcanzar en algunos
casos (con pérdida de piezas den-
tales, repercusiones estéticas,...),
la tendencia en Catalufia es buena,
registrandose un descenso del 50%
de los casos de periodontitis en el
grupo de adultos de 34 a 44 afios
en los ultimos 12 afios, asi como
un descenso del 34% en el grupo
de personas de mas de 65 aios en
este periodo de tiempo.

Sin embargo, el problema sigue
existiendo y, de ahi, la necesidad
de seguir formando e informando a
la poblacion sobre las ventajas que
se derivan de tener una buena salud
periodontal (de las encias), con las
consecuencias positivas que esto
tiene tanto a nivel de la salud bu-
codental como de la salud general.
Y es que cada vez es mas evidente
y estrecha la vinculacién que existe

va, que promueve la Sociedad Espa-
fiola de Periodoncia y su Fundacién
(SEPA), tendra en una version en
catalan: “Cuida’t les Genives”. El
COEC efectuara la traduccion dis-
tribucion de cada nuevo nimero de
esta publicacion, dado el interés
profesional y social de los temas
abordados y con el fin de acercar-
los a todos los interesados que se
manejan habitualmente en catalan.
“Esto permitira extender esta re-
vista a los mas de 5.800 colegiados
del COEC, facilitando la difusion de
sus contenidos también entre los
clientes y pacientes que acuden
a sus consultas dentales

entre una buena salud de la boca
(y, en concreto, de las encias) y la
salud global.

Los tltimos estudios no dejan
lugar a dudas: si tienes unas en-
cias enfermas, el problema no se
limita a la boca. Esta mala salud
periodontal puede provocar mal
control de la glucemia en perso-
nas con diabetes, puede adelantar
el parto en casos de embarazo, se
eleva el riesgo de aparicion de en-
fermedades respiratorias o de exa-
cerbaciones de algunas de ellas o,
incluso, podria asociarse con otros
factores de riesgo cardiovasculares
y elevar las posibilidades de sufrir
un infarto de miocardio o cerebral

u otro evento cardiovascular.

Una revista divulgativa mas proxi-
ma al catalan

En este contexto es donde se
inscribe una iniciativa en la que
se ha implicado el Col-legi Oficial
d’Odontolegs i Estomatolegs de Ca-
talunya (COEC), institucion a la que
pertenecen todos los odontdlogos
que ejercen en esta comunidad.
Con el objetivo de acercar a la po-
blacion general y a los distintos pro-
fesionales que componen el equipo
odontoldgico, ha adaptado al cata-
lan una revista que cuenta ya con
una solida trayectoria en castellano:
“Cuida tus Encias”.

Ahora esta publicacion divulgati-

y que utilizan el catalan
como idioma habitual”,
destaca Elias Casals, se-
cretario del COEC, quien
ha resaltado en el acto
de presentacion “la im-
portancia de acercarse a
los catalanes en una len-
gua que, para muchos de
ellos, es su lengua mater-
na, lo que facilita la com-
prensidn y acercamiento
de los mensajes de cuidado y salud
bucodental”.

Segln se ha destacado en un acto
celebrado hoy en el COEC, la re-
vista tiene un caracter pionero a
nivel europeo, “siendo un ejem-
plo que en pocos afios van a seguir
otros paises de nuestro entorno”, ha
vaticinado el Dr. Adrian Guerrero,
presidente de la Sociedad Espafiola
de Periodoncia (SEPA), que también
ha querido llamar la atencion so-
bre la “necesidad de informar a los
pacientes en un lenguaje cercano,
sencillo y, sobre todo, con el rigor y
la profesionalidad que requiere un
problema de salud tan frecuente e
importante”.

DOS EXPERTOS ITALIANOS IMPARTEN
UNA CONFERENCIA EN TENERIFE

SOBRE BIOMECANICA EN IMPLANTES

B Organizada por el Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife

o0s dentistas Liviano Folla y Luigi

Baggi han impartido una conferen-
cia altamente especializada sobre
biomecanica e implantes. El Cole-
gio de Dentistas de Santa Cruz de
Tenerife continla asi con su oferta
formativa para el Curso Académico
2016/2017 destinada a facilitar a
profesionales y estudiantes del ambi-
to de la salud bucodental que puedan

formarse y actualizar conocimientos
de manera continuada.

Liviano Folla obtuvo su maestria
con honores en Medicina y Cirugia en
la Universita degli Studi de Triestre.
Ha participado en numerosos estudios
sobre la fusion y la soldadura de titanio
para fines dentales. Con la Universidad
de Baku particip6, de forma activa,
en la introduccion de la implantolo-

gia en el Estado de Azerbaiyan. En
la actualidad, colabora en la Clinica
Dental Medicenter en Ronchi del Lei-
gionari en Italiay en la Clinica Dental
Tenerife Sur.

Por su parte, Luigi Baggi es licen-
ciado en Odontologia Restaurativa por
parte de la Universidad TorVergata de
Roma, donde ha sido también profe-
sor asociado. Director Cientifico del

proyecto Biomecanica de implantes
dentales Sistemas osteointegrados
BIO, de la Universidad TorVergara de
Roma, con el Istituto Superiore della
Sanita, el Ministerio de la Salud y el
Istituto Rizzoli de Bolonia. Baggi es
también director de U.O.C. de Odon-
tologia Social y rehabilitacion gnato-
logia (rama que estudia las relacio-
nes funcionales y oclusiones de los
dientes entre siy con la articulacién
temporomandibular) en el Istituto
Nationale dela Malattie poverta e
delle Popolazioni Migranti.

Los dos ponentes ofrecieron al dia
siguiente un curso sobre el sistema
de implante con rendimiento elevado
biolégico GTB, organizado por Plan-
1Healt, que tendra lugar también en
la sede del Colegio de Dentistas de
Santa Cruz de Tenerife, en la capital
tinerfefia.
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DAMIAN MANZANO |

Cirujano maxilofacial | @ e

“A veces sientes que estas cuidando del
espiritu de tus pacientes” & &

ormado entre Badajoz, su ciudad de residencia, y Lisboa, Manzano es un

decidido defensor de la formacidn y uso de la tecnologia en su especiali-
dad. Nos cuenta en esta entrevista como decidi6 utilizar sus conocimientos
y experiencia para lanzar como socio fundador el grupo empresarial KYT.

PREGUNTA.- ;Cuando y como decide estudiar medicina?
RESPUESTA.- En mi caso, al contrario que en la mayoria de mis com-
pafieros de profesion, la decision de estudiar medicina no estaba
condicionada por un ambito familiar sanitario. Desde pequefo he
sentido una gran atraccidn por la medicina y mas concretamente por
la cirugia, entendidas como profesiones que persiguen el bien del
préjimo, mejorando su estado de salud y bienestar.

Ademas, la posibilidad de estudiar la Licenciatura de Medicina, en
la Universidad de Extremadura, concretamente en la Facultad de mi
ciudad de residencia, Badajoz, lo hacia, digamoslo asi, familiarmente
mas facil.

P.- ;Y por qué Cirugia Maxilofacial?

R.- Primero tendria que responder por qué elegi Cirugia y después
Cirugia Oral y Maxilofacial.

Durante la Licenciatura de Medicina ya me sentia mas atraido por las
asignaturas que se orientaban hacia las especialidades quirdrgicas, como
la Anatomia, Quirdrgica y Medicina Legal. De hecho fui Alumno Interno
del Departamento de Anatomia Humana. Ademas conforme superaba los
cursos de la carrera, asi como en el rotatorio, comencé a ver la posibilidad
de conjugar este gusto por la especialidades quirdrgicas con una cierta ha-
bilidad y destreza manual. Y es en este momento dénde aparece la Cirugia
Oral y Maxilofacial, una especialidad quirtrgica compleja, pero a la vez
tremendamente satisfactoria. El paciente es capaz de valorar tu trabajo de
una forma mucho mas objetiva que en otras especialidades. Al fin y al cabo
es su imagen, su sonrisa 0 su mirada, el resultado final de tu trabajo. En
definitiva, a veces sientes que estas cuidando del espiritu de tus pacientes.
La calidad de tu trabajo definira en ocasiones el estado de animo con el
gue afronten su dia a dia.

P.- ;Por qué fue a estudiar a Portugal?

R.- Fundamentalmente por una apuesta personal. Mi mujer, que
también es facultativa, especialista en Pediatria, estaba realizando la
Residencia en Lisboa. En el 2000, en Extremadura, las oportunidades
laborales en el area sanitaria eran muy limitadas y cefiidas en exclu-
siva al area de la sanidad publica; asi que pensamos que la capital
del pais vecino, que se encuentra a 200 Km. de Badajoz, nos podria
brindar grandes oportunidades laborales, profesionales y personales.

P.- ¢Por qué vuelven?

R.- Por la misma razén por la que nos fuimos a Lisboa, para darle
continuidad a un proyecto personal. Si bien nuestra vida profesional
y laboral era plenamente satisfactoria, tanto en el ambito sanitario
publico como privado, las necesidades familiares aumentaban, en
relacion al cuidado de nuestras hijas.

P.- ;Como es la formacién de la especialidad de Cirugia Oral y
Maxilofacial en Portugal?
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R.- En general y para todas las especialidades es muy parecida a
la espafiola. Es un sistema de formacion de especialidades médicas,
tutelado y remunerado, con un sistema de acceso muy similar al exa-
men MIR espafiol. Una gran diferencia con el sistema de formacion
espanol es el sistema de evaluacion anual y final de la especialidad
(examen con tribunal), del que se obtiene una calificacion final que
servira para concursar en las ofertas publicas de empleo que se rea-
lizan anualmente.

Ademas, y en relacion a la formacion especializada de las espe-
cialidades quirdrgicas, cuenta con un afio mas (seis en vez de cinco).

En concreto, para la especialidad
ge Cirugia Oral yMa>§[IofaC|aI y_dentro “E| pamente es capaz

el plan de formacién, los primeros A
18 meses se dedican integramente a (/@ valorar tu trabajo
las diferentes ramas de la Estomato- de una forma mucho

logia. Posteriormente se combinan

rotaciones en otras especialidades més objetiva que en
uirdargicas que se interconecten con T
i rgisas otras especialidades.

la especialidad en cuestion (ORL, Neu-

rocirugia u Oncologia) y la Cirugia Al fin y al caho es su

Oral y Maxilofacial, especificamente. . .
P.- La Cirugia Oral y Maxilofacial, al Imagen, su sonrisa 0

igual que otras especialidades, cuenta gy mirada el resultado

con muchas ramas de especializacion. -
(Cual es la que mas le interesa? fmal de tll traba]o

R.- Generalmente todo médico
busca mejorar la calidad de vida de
sus pacientes. En este sentido mi
especialidad tiene varias ramas, como son Cirugia Ortognatica y la
Microcirugia y Reconstruccién Facial de la Cirugia Oncoldgica, en las
que la funcionalidad y la estética estan intimamente relacionadas.
Suponen un gran reto profesional y requieren de un alto grado de
especializacion facultativa y de un gran equipo multidisciplinar.

Yo he tenido la oportunidad de desarrollar ambas en mi vida pro-
fesional publica y actualmente en la privada. He de decir que los
resultados han sido y son muy enriquecedores.

P.- Estamos viviendo momentos dificiles. La situacion econémica
del pais no es la mejor. ;Qué cree que necesitamos para salir adelante
y superar la crisis?

R.- Pues realmente no tengo una férmula magica para salir de la

Con el equipo quiridrgico de DB Maxilodental.

crisis, creo que eso pertenece a la politica general espafiola, a la cual
no he tenido nunca intencién de dedicarme. Si le puedo contar lo que
hice cuando me fui a Portugal, en plena crisis profesional y lo que he
hecho en esta Ultima crisis general que vivimos. En las dos ocasiones
me he regido por estas maximas: TRABAJO, ILUSION, DEDICACION Y
COMPROMISO.

P.- ;Un cirujano maxilofacial ha de invertir en formacion?

Un médico, un cirujano, un enfermero, en definitiva, cualquier

13
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profesional de la salud, debe estar en constante formacion y reciclaje.
Nuestro modelo profesional de especialidades quirdrgicas cuenta con
avances tecnoldgicos relativos a equipamiento y técnicas quirdrgicas
gue requieren de una actualizacion permanente. Esta formacion debe
ser una responsabilidad personal y empresarial, entendida como una
accion proactiva para el mantenimiento de los estandares de calidad
asistencial. En mi empresa perseguimos este objetivo, ya que traba-
jamos en el marco de la medicina de excelencia.

P.- (Como ve el futuro de su especialidad en Extremadura?

R.- Tal y como le comentaba en su anterior pregunta creo que con-
tamos con un grupo profesional tremendamente competitivo. Ademas,
somos jévenes y con ganas de mejorar. Durante mi etapa como tutor
de residentes de la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial en el
Hospital Infanta Cristina (HIC) de Badajoz conseguimos formar a algunos
de los mejores especialistas, no solo en el &mbito autonémico, sino
también nacional.

En la actualidad, en toda la regién extremefia, s6lo contamos con
un Unico servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, en el Hospital Infanta
Cristina de Badajoz. Es nuestra responsabilidad, la de todos, dispensar
el mejor servicio y tratamiento a los pacientes de nuestra comunidad.
Y parte de esa mejora asistencial radica en acercar los servicios a sus
hogares. Lo que necesitamos es el apoyo de la Administracion para un
mejor y mas rapido desarrollo de nuestra especialidad.

P.- ¢Puede emprender un Cirujano Oral y Maxilofacial en Extremadura?

R.- Por supuesto que si, yo soy un ejemplo. De hecho estoy conven-
cido de que puede y debe. Precisamente, a tenor de lo explicado con
la situacion de la especialidad en nuestra region, ha sido la medicina
privada la que ha satisfecho una importante demanda asistencial no
cubierta por la sanidad publica. La salud es uno de los grandes motores
econdmicos no solo en nuestra comunidad, sino también a nivel nacional,
y gracias a ella se han conseguido muchos miles de puestos de trabajo.

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Infanta Cristina (HIC) de Badajoz (Extremadura).

La medicina privada es un actor fundamental del espectro sanitario
de nuestra sanidad. Sus modelos de gestién, tanto desde el punto de
vista de la actividad asistencial como de su gestion econdémica, han
dado lugar a grandes avances de los que todos, como ciudadanos,
nos hemos beneficiado. Hoy en Espana un porcentaje importante de
la investigacion y desarrollo realizados se sufraga con capital priva-
do. Ademas, qué duda cabe que la sinergia entre ambos ambitos de
actividad sanitaria, el publico y el
privado, ha contribuido sobremanera
en la mejora del estado de bienestar
de los ciudadanos.

P.- ;En qué iniciativas profesionales
participa?

R.- Fundamentalmente, en la actua-
lidad, mis acciones como emprendedor
estan focalizadas en dos modelos de
negocio: prestacion de servicios sanita-
rios y provision de recursos sanitarios.

En relacién a la prestacion de ser-
vicios sanitarios, en la actualidad, soy
socio fundador del grupo de clinicas
de la empresa denominada DB MAXI-
LODENTAL y del grupo empresarial +
MAXILODENTAL, cuyas clinicas se dis-
tribuyen por la Comunidad Auténoma

“Como tutor de
residentes de Cirugia
Oral y Maxilofacial
en el Hospital Infanta
Cristina de Badajoz
conseguimos formar
a algunos de los
mejores especialistas
a nivel nacional”

de Extremadura.

En el grupo sanitario de + MAXILODENTAL, contamos con dos cli-
nicas, una en Plasencia y una segunda en Badajoz. Esta ultima, hace
las veces de servicio de Cirugia Maxilofacial para el Hospital Clideba,
perteneciente al Grupo Quirén. Estamos muy orgullosos de que un grupo
tan importante haya confiado en nosotros para cubrir un servicio tan
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Recuerdo de su Graduacion: El dia que se licenciéo como médico.

exigente y con unos estandares de calidad tan altos.

El grupo sanitario DB MAXILODENTAL dispone de varios centros asis-
tenciales en Cirugia Oral y Maxilofacial, y en el area de la Odontologia.
Estas clinicas estan ubicadas en Don Benito, Zafra y Villanueva de la
Serena.

Con respecto a la provisién de recursos sanitarios, soy socio fundador
del grupo empresarial denominado KYT. Este grupo engloba dos marcas,
KYT IMPLANTES DENTALES y KYT SOLUCIONES SANITARIAS.

KYT IMPLANTES DENTALES desarrolla una actividad dedicada a la
distribucién de implantes dentales y sus aditamentos. Somos distribui-
dores exclusivos en Espafia y Portugal de Keystone Dental, uno de los
mejores fabricantes de implantes del mundo.

KYT SOLUCIONES SANITARIAS nacié con la intencion de dar respuesta
a la necesidad detectada en los profesionales del &rea de la Odontologia
y la Cirugia Oral y Maxilofacial, en todo el arduo proceso de provision,
puesta en marcha, funcionamientoy el mantenimiento de una clinica
gue presta servicios sanitarios en las reas anteriormente mencionadas.

P.- Centrandonos en primer lugar en sus clinicas, ;cudl es la cartera
de servicios que ofrecen?

R.- Siempre con el objetivo de mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes, nuestras clinicas ofrecen un servicio integral en el area de
la Cirugia Oral y Maxilofacial y en el area de la Odontologia. Para ello
contamos con un equipo multidisciplinar altamente cualificado, que
nos permite dar respuesta a nuestros clientes, con una amplia cartera
de servicios asistenciales. La coordinacién de este gran equipo me
compete en la Direccion Médica y como Cirujano Oral y Maxilofacial
de referencia.

En todas las clinicas del grupo empresarial
+ MAXILODENTAL y DB Maxilodental realizamos
actividades dedicadas a la Cirugia Oral y Maxilo-
facial, Odontologia General, Implantes y Protesis,
Estética Dental, Odontopediatria, Ortodoncia y
Periodoncia y Cirugia Estética y Facial.

Siempre buscamos que nuestros pacientes puedan
acceder a cualquier tipo de tratamiento maxilo-
facial, bucodental y estético en nuestros centros.

P.- Mas alla de su cartera de servicios, ;cuales
son las fortalezas de sus clinicas?

R.- Como anteriormente he citado, las clinicas
disponen de un equipo multidiciplinar altamente
cualificado en constante desarrollo de aprendiza-
je, en el que todos sus miembros desarrollan una
labor fundamental y necesaria para la satisfaccion
final de nuestros pacientes. Cirujanos maxilofa-
ciales, odontdélogos, odontopediatras, médicos
estéticos , enfermeras, higienistas dentales, pro-
tésicos, auxiliares de enfermeria, personal de
gestion y administracion... Aunque sea un topico
todos cuentan, sin duda alguna, que el equipo
humano que formamos es el secreto de nuestro
éxito, la razén que nos permite mantenernos y
crecer en un modelo de negocio tan competitivo como el que nos
ocupa. Cualquiera que nos conozca podra confirmar mis palabras.
Somos una gran familia que ha tenido la ambicion y el tesén de crear
un negocio con un gran presente y un mejor futuro.

Pretendemos que la atencién a nuestros pacientes sea personal y
dirigida a dar una atencion global a sus necesidades, sin criterios asis-
tenciales dispares, atendiendo a su realidad sanitaria y social. Todo
ello lo hacemos en base a la profesionalidad, transparencia y seriedad
gue caracteriza a nuestro gran equipo.

Ademas, dado que vivimos en una era en la que la tecnologia se
desarrolla a velocidades trepidantes y con unas consecuencias tan di-
rectas y beneficiosas en nuestra especialidad, siempre pretenderemos
gue nuestros Centros dispongan de las Gltimas tecnologias existentes
en el mercado. Asi, actualmente disponemos de equipos de radiodiag-
nostico y software de planificacion, con los que conseguimos resultados
excelentes.

Tampoco queria perder la oportunidad de resaltar que para nosotros
no hay nada mas importante que la plena satisfacciéon de nuestros
pacientes. Es por ello que nos esforzamos al maximo por ofrecer tra-
tamientos que superen las expectativas de todo aquél que nos visita,
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El doctor Manzano en su stand de Ifema en la taltima Expodental.
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Una de sus aficiones: pescar.

a través de un servicio de la méaxima calidad dotado de las Gltimas
tecnologias y atencién personalizada.

P.- ;Qué tipo de pacientes visitan sus clinicas?

R.- Lo cierto es que cubrimos un amplio espectro de pacientes. Desde
aquellos previsores que nos visitan de forma regular y mantienen su boca
en un estado de salud 6ptimo, hasta aquellos que acuden a nosotros
para un tratamiento definitivo y mas duradero en relacion a los cuidados
orales y dentales. En este sentido cabe destacar nuestros esfuerzos en
inculcar a todos ellos buenos habitos personales en el cuidado de su

El Dr. Manzano es un apasionado del mar.

salud bucodental. En nuestro modelo de negocio, mucho mas que en
otros, la prevencién es fundamental, no s6lo para aumentar nuestra
calidad de vida, sino también para mitigar el impacto econémico de
este tipo de tratamientos.

Otro tipo de pacientes acuden para solucionar patologias orales y
maxilofaciales, de mayor o menor gravedad, que requieren de inter-
venciones quirdrgicas para su solucion.

Ya lo comentaba mas arriba, pero nos gustaria que profundizara en
la incidencia de la tecnologia en sus tratamientos.
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Otra de sus aficiones es el esqui.

Mire, como en toda especialidad médica, la calidad y el talento
de los profesionales son fundamentales para ofrecer un buen tra-
tamiento. En la actualidad y, como he comentado anteriormente,
en plena era de desarrollo teconolégico trepidamente, es imposible
no tenerla como excelente compafiera de viaje. La actualizacién
tecnoldgica de nuestros equipos médicos ha de ser la mejor, tanto
desde el punto de vista de las infraestructuras como de las herra-
mientas para la dispensacidn sanitaria. De ello y, como le decia, de
la calidad de nuestros servicios, depende el nivel de los tratamientos

ENTREVISTA

que dispensamos a nuestros pacientes.

P.- A lo largo de toda la entrevista incide usted una y otra vez en
la calidad...

R.- Por supuesto. Un buen ejemplo de ello pueden ser los implantes
gue practicamos. Contamos con implantes y protesis sobre implantes de
primera calidad que, unido a la alta cualificacién de nuestros profesio-
nales, nos permiten ofrecer grandes resultados a nuestros pacientes.

Parece ldgico pensar que todas las
clinicas cuentan con implantes y adita-
mentos de alta calidad. Pero la realidad
es muy diferente. Una de las méaximas de
nuestras clinicas es que no especulamos
con la salud de nuestros pacientes. Uno
de los principios en los que se basa esa
afirmacion radica en la calidad de los
materiales con los que trabajamos.

Por poner otro ejemplo, la calidad
de los equipos de radiodiagnostico es
muy importante. La eficacia de sus
resultados, la exposicion a la radia-
cién o el software que los controla
son fundamentales para dispensar la
mejor atencion al menor riesgo.

En definitiva, incluso desde un pun-
to de vista empresarial, no hay mejor
opcidn que la calidad para la evolucién y el mantenimiento de una
cartera de pacientes.

P.- ¢(No cree que en la actualidad hay una saturacion de clinicas
dentales?

R.- Completamente de acuerdo con usted. EI motivo no es otro que
la poca cobertura que la Sanidad Pablica dispensa en nuestra especiali-
dad. La cartera de servicios que conforman las especialidades orales y
faciales no esté cubierta en un gran porcentaje por los servicios publicos
de salud de las comunidades autonomas. Es por ello que ha tenido que
ser el sector privado el que satisfaga esas carencias.

Conforme han ido pasando los afios, el propio estado del bienestar
ha permitido que la salud de los espafioles haya ido mejorando. Ya
no s6lo se ofrecen servicios para el tratamiento de una patologia, sino
también nuestro trabajo se ha enfocado en actividades preventivas.

Lo que quiero decir es que precisamente esa falta de atencion publica
ha hecho que sea la empresa privada la que en cierta
forma haya regulado el sector, por lo que la oferta
es muy amplia y variada. De ahi la gran cantidad de
clinicas existentes.

Pero no olvidemos que esta situacion ha dado lugar
a un alto conocimiento de nuestra actividad por parte
de nuestros pacientes. Hay mucha mas informacién
de nuestra especialidad que de cualquier otra, con
contadas excepciones. Esta circunstancia hard que
el mercado se regule y, como en todos los modelos
de negocio, perviviran aquellas clinicas que ofrezcan
tratamientos de calidad, basados en el preparacion y
formacidn de sus especialistas, con infraestructuray
equipamientos de ultima tecnologia, y desaparece-
ran aquéllas cuyo unico reclamo sea ofrecer grandes
precios. De hecho, ya lo estamos viviendo.

P.- Nos hablaba usted del grupo KYT.

R.- KYT nace como consecuencia de ampliar nuestro
ambito de actuacién. Entendemos que no sélo nos
sentimos capacitados para dispensar un servicio a
nuestros pacientes, sino también de ofertar productos
a profesionales. Bajo esa premisa pusimos en marcha
el proyecto que dio lugar a KYT Implantes Dentales.

Los comienzos no fueron nada féaciles, ya que abogando siempre
por ofrecer los maximos estandares de calidad, no resultaba sencillo
encontrar los elementos adecuados.

La base de ese modelo de negocio se sustentaba en encontrar a un
proveedor de implantes dentales que satisfaciera nuestras expectativas.
Como profesionales de la salud bucodental teniamos muy claro lo que
buscdbamos: la mejor calidad existente en el mercado con un precio
competitivo para los profesionales espafioles y portugueses.

“No solo nos sentimos
capacitados para dar
un servicio a nuestros
pacientes, sino también
de ofertar productos a
profesionales. Bajo esa
premisa pusimos en
marcha KYT Implantes
Dentales
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Sin caer en frases hechas recorrimos medio mundo buscando ese
distribuidor que nos hiciera marcar la diferencia y, tras mucho tiempo
de viajes e inversion, encontramos un fabricante estadounidense que
producia uno de los implantes de mayor calidad, avalados por numerosos
estudios cientificos publicados en revistas de impacto internacional.

Tras asegurarnos la distribucion exclusiva de sus productos en Espafia y
Portugal nos pusimos en marcha y disefiamos un departamento comercial
altamente competitivo. Y hasta ahora,

5 g nos encontramos muy satisfechos con
Creiamos tanto en los resultados obtenidos.
nuestro producto - (Qué ventajas competitivas les
s e ofrece este distribuidor?
que hICImOS un gran R.- Como le comentaba la pri
- primera
esfuerzo comercial. premisa era la calidad del producto
. . con precios competitivos. Ademas,
Estabamos COIWBI'ICIdOS los recursos periféricos paralelos a
de que aque| los implantes son impresionantes. Su
. gama de aditamentos y biomateriales
P"Ofesmna' qUB Prﬂbara es reconocida a nivel mundial y qué
nuestros imp|antes ya \c:;g?acr:]abe que nuestros clientes lo
no querria otros” En un mundo tan competitivo como

el de la salud oral las fortalezas de tu

producto son tan importantes como sus

carencias. Y en el caso de los productos
de KYT Implantes Dentales, estas Ultimas no existen.

P.- Mas alla del éxito que nos comenta, ;cuales han sido las dificul-
tades con las que se han encontrado?

R.- Pese a lo importante y amplio del mercado que nos ocupa, lo
cierto es que el mundo de la Odontologia y la Cirugia Oral y Maxilofacial
es bastante cerrado y reacio al cambio. Me explico: aquellas clinicas
que cuentan con proveedores de su confianza (sea dicho que los hay
y muy competitivos), les cuesta mucho cambiar aquello que ya fun-
ciona a la perfeccion. Este hecho, en muchas ocasiones, nos dificultd
en los inicios el asentamiento de nuestros productos. Era dificil hacer
comprender a los profesionales que nuestro producto ademas de ser
mejor estructuralmente, era mejor provisionado y con menores costes
para estos profesionales y clinicas.

- ;Como superaron esta dificultad?

R.- Pues mire, fundamentalmente y por superficial que parezca la
respuesta, con mucha fe. Creiamos tanto en nuestro producto que
hicimos un gran esfuerzo comercial por introducirlo en el mercado,
con el consiguiente riesgo econdémico que suponia. Estabamos con-
vencidos de que aquel profesional que probara nuestros implantes ya
no querria otros. Ademas fuimos los primeros en demostrar a nuestros
proveedores que confidbamos en nuestros productos introduciéndolos
en nuestras clinicas.

Fuimos muy osados, pero entendemos que el mundo es de los em-
prendedores, es de las personas que quieren mejorar y desean un mundo
mejor. Y asi actuamos, como la primera empresa de distribucion de
implantes dentales de Extremadura.

- ¢Cudles son las perspectivas de futuro de la marca?

R.- Por el momento seguir con la implantacion de la marca, tanto en
Espafia como en Portugal. Hoy ya distribuimos nuestros implantes en
todas las grandes ciudades del territorio nacional. Queremos también
implantarnos en territorios adyacentes a estas grandes urbes para que
todas las clinicas dentales de este pais conozcan nuestros productos y
las ventajas competitivas que pueden ofrecerles.

P.- Nos comentaba también la existencia de una segunda marca...

R.- Si. Como les decia KYT es un grupo que engloba dos marcas. La
primera ya descrita y una segunda llamada KYT Soluciones Sanitarias.

Lo cierto es que esta segunda iniciativa fue la consecuencia légica
de la evolucién de KYT Implantes Dentales. Nos dimos cuenta que si
habiamos sido capaces de proveer servicios de implantes, aditamentos
o biomateriales, por qué no ibamos a ser capaces de suministrar el
resto de productos necesarios para el quehacer profesional diario de
una clinica dental.

En este sentido, por nuestra propia experiencia profesional, nos dimos
cuenta que en muchas ocasiones resultaba muy cadtico y dificilmente
administrable la gestion de los muchos proveedores que son necesarios
para conformar el listado de suministros que se requieren para poner en

El protagonista de la entrevista en sus oficinas de KYT.

Practicando su deporte favorito, el golf.

marcha o mantener una Clinica Dental o de Cirugia Oral y Maxilofacial.
Es por ello que nos embarcamos en esta ardua tarea, con gran éxito.
- ¢Y la busqueda de proveedores también fue compleja?

R.- Fue una tarea ingente que, como no puede ser de otra manera,
no ha cesado. Es tal la cantidad de familias de productos con las que
trabajamos, que la inversion en apertura de mercados es constante.
Porque, al igual que en su compaifiia hermana, s6lo queremos con-
tar con los mejores productos nacionales e internacionales a precios
competitivos, que alcancen entre nuestros clientes las expectativas
cualitativas que esperan.

- ¢Cudles son esas grandes familias de productos que distribuis?

R.- Fundamentalmente podriamos dividir nuestro modelo de negocio
en cuatro grandes familias: equipos dentales y de radiodiagnéstico,
mobiliario clinico, material fungible y pequefio aparataje. Todo ellos
con la idea, como le comentaba, de ofrecer soluciones integrales a
través de un solo proveedor.

- ;Si tuviera que definir las maximas de su negocio como lo haria?

R.- Como eje fundamental de nuestro negocio, lo primero que nos



El Dr. Manzano operando.

exigimos a nosotros mismos es la profesionalidad. Contamos con las
mas estrictas normas de calidad, tanto desde un punto de vista pro-
ductivo como en lo relativo a nuestros recursos humanos. Como le
decia anteriormente nuestros trabajadores, junto con nosotros como
responsables, formamos un gran familia, pero un grupo muy unido
donde todos suman.

Por otra parte y a colacién de lo arriba comentado, los plazos son
fundamentales para nuestros clientes. Algunos materiales suelen ser
solicitados casi a demanda y es muy importante que las entregas no ten-
gan retrasos. En este punto es muy importante la experiencia y eficacia
de nuestro personal, junto con el buen hacer de nuestros proveedores.
Aungue lo mas importante para nosotros son nuestros clientes. Hasta
el momento estos puntos son fortalezas en nuestro negocio.

Por Gltimo y sin el animo de ser redundante, quisiera reiterar la po-
sibilidad de ofrecerles a nuestros clientes un servicio integral que les
permita, a través de un solo proveedor, conseguir todos los suministros
necesarios para el desarrollo de su actividad.

P.- ; Tienen pensada alguna gran iniciativa que haga su negocio méas atractivo?

ENTREVISTA

R.- Si. De hecho es una iniciativa que lleva en marcha desde que
iniciamos nuestra actividad. Se trata del proyecto “Llave en mano™.
Nosotros nos ocupamos absolutamente de todo para la provisién y
puesta en marcha de su Clinica de Especialidades Médicas y/o Qui-
rargicas. Desde el estudio de arquitectura, pasando por el informe
de ignifugos, el interiorismo, la tabiqueria, la electricidad, la fon-
taneria o la climatizacion, hasta la provision de todos los productos
0 servicios ya arriba mencionados (mobiliario, equipos dentales y
de radiodiagnostico, licencias o aparataje).

P.- (No le parecen demasiadas iniciativas para una sola persona?

R.- Por supuesto que no, porque usted parte de la base que son “mis
iniciativas”, cuando en realidad deberia decir “nuestras iniciativas”.
Cuando era mas joven pensaba que el secreto del éxito radicaba en el
trabajo y en el talento. Ahora que, pese a seguir siendo joven ya tengo
algunas canas, sé que el triunfo se encuentra en rodearte del talento
del que uno carece y, lo mas importante, apoyarte en tu familia y en
las buenas personas. Porque no hay éxito alguno si no tienes con quién
compartirlo, ;no cree?
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| Y ¥ por Ana Anglada
Invisalign,
herramienta
clave para

la excelqnpia
en la estética

mejoran y lo digital va entrando

en nuestras vidas personales y pro-
fesiones es una realidad que todos de-
bemos asumir y a la que creo debemos
prepararnos.

La introduccion de la tecnologia CAD
/CAM en nuestro sector marca un claro
antes y después a la hora de ofrecer un
diagndstico de precision, una mejor so-
lucién y de una calidad superior.

Si existe en el mercado una técnica
de ortodoncia, de eficacia mas que pro-
bada cientificamente, que ha consegui-
do superar los defectos de las técnicas
antiguas, conservando higiene, estética
y salud mental, por qué no emplearla
como lo que considero que es: una he-
rramienta mas para solucionar compli-
cados casos periodontal y estéticamen-
te hablando, conservando en la medida
de lo posible, el maximo nimero de
dientes naturales.

Cada vez son mas los casos de pa-
cientes adultos que acuden a nuestras
clinicas preguntando por diferentes
opciones de tratamientos en busqueda
de una estética mas natural. Muchos de
estos ya han sido tratados previamente
sin ortodoncia. En este punto me pare-
ce interesante tener en cuenta la com-
pleta informacién que internet pone al
alcance de cualquier paciente con un
poco de curiosidad.

En el caso ejemplo de la foto, es
una sefiora de 55 afios que presenta
agenesia del 12, linea media superior
muy desviada, y apafiamiento inferior
severo a pesar de la ausencia del 42,
extraido hace afios para compensar. En
su momento no aceptd ninguna de las
opciones de tratamientos que le ofer-
taban. Una era un tratamiento largo
de ortodoncia clasica con la extraccion
dos piezas (el 12 y el 32). La otra op-
cion era el tallado de canino a canino
en ambas arcadas para intentar maqui-
llar su problema con el uso de coronas.

Mi plan de tratamiento, gracias a In-
visalign, se alejaba mucho de cualquie-
ra de las dos opciones anteriores, ya

I a velocidad en la que las técnicas

que fue encaminado a buscar el equi-
librio y la conservacion de piezas para
poder asi mejorar los perfiles estéticos
ademas de recuperar una linea media
superior centrada.

Realicé un tratamiento inicial de
Invisalign Full de un afio que comple-
menté con un refinamiento superior
temprano, cuando todavia no habia
terminado de corregir el apifiamiento
inferior. De esta forma pude terminar
antes de lo previsto, con
un Ultimo refinamiento en
ambas arcadas. En total, el
tratamiento con alineadores
fue de un afio y ocho meses.

En cuanto a la estética
de la paciente durante el
tratamiento, una vez que el
espacio para el 12 fue mayor
de 3 mm la paciente usaba
su alineador superior con
la forma de un pequefio la-
teral y un magquillaje para
evitar el problema estético.
El material es lo suficiente-
mente resistente para poder
dejarlo en boca cuando la
paciente tenia comidas de
compromiso, ya que ademas
los alineadores los cambiaba
cada 12-14 dias. Los Unicos
cuidados que necesita tener
la paciente son evitar ali-
mentos y bebidas a tempe-
raturas superiores a las 40°C,
y los alimentos y bebidas que
tifian el alineador como el
café, té, vino tinto y los tin-
tes artificiales de caramelos
y helados.

Durante el tiempo que
duré el tratamiento del
refinamiento se realizod
la colocacion del implan-
te, y en cuanto el espacio fue el
correcto y las inclinaciones lo per-
mitieron dimos por terminado el
caso con la colocacién de la corona
sobre implante. A la paciente se le
ha ofrecido un injerto de conec-
tivo para las pequefias recesiones
en 21y 22, y por el momento no lo
considera necesario.

El blanqueamiento se realizd en una
sesién previa a la toma de medidas
para la corona mediante la técnica de
Zoom de Phillips.

Creo que este ejemplo puede ser
Gtil para despertar y afrontar esta rea-
lidad que nos afecta a todos, ya que la
ignorancia solo nos hace mas pequefos
y débiles ante la competencia.

Actualmente, y debido a multiples
factores nuestros pacientes cada vez
nos exigen mas, y muchos de los proto-
colos que aprendimos en la Universidad
ya resultan obsoletos.

Ademas la sociedad ha cambiado
mucho, y “los 60 de ahora son los 40
de antes”, de forma que los tipos de

Final del tra

Con la
introduccion
dela
tecnologia
CAD/CAM
hay un antes
y después

Protocolos
que
aprendimos
enla
Universidad
resultan ya
obsoletos

La salud
periodontal
no consiste
sdlo en

mantener
una huena
higiene

tratamientos a realizar cada vez de-
penden menos de la edad de nuestros
pacientes.

La necesidad de un cambio en la
forma de diagnosticar, planificar y
tratar, haciendo uso de nuevos avan-
ces tecnoldgicos, es una realidad.

Invisalign es una técnica que ha re-
volucionado el mundo de la odontolo-
gia a varios niveles. Anivel conservador,
para mi es la mas importante, ya que
los pacientes periodontales
son una posibilidad gracias
a este sistema tan higiénico
y controlado. Nadie puede
discutir que el mejor im-
plante siempre sera nuestro
propio diente en una situa-
cién de salud periodontal
correcta.

Me gustaria aclarar en
este punto que la salud pe-
riodontal no consiste sélo
en mantener una buena
higiene, como oigo a mu-
chos compafieros. La sa-
lud periodontal es mucho
mas que eso. La posicion
de los dientes dentro de
la arcada, y por tanto la
distribucion del hueso al-
veolar entre las raices, vy
la relacién de estos con su
arcada opuesta tanto en
reposo como en funcion es
un factor imprescindible.
La clase | molar y canina
ante maxilares de tamafio
y posicién correctas son el
objetivo de equilibrio ideal
para lograr un buen funcio-
namiento y una proteccion
de nuestro aparato esto-
matognatico. Otro factor
que afecta a nuestra salud
periodontal, y no puedo dejar de co-
mentar, es el relacionado con la mus-
culatura implicada en este sistema, y
el grave problema que encontramos
con el trauma oclusal, que tanto
afecta a la sociedad actual. En este
caso los malos habitos, muy relacio-
nados con el estrés, seran factores a
controlar para poder conseguir una
buena salud periodontal.

En definitiva mi intencion es anima-
ros a utilizar la técnica de Invasalign
ante casos sencillos y complicados don-
de busquemos objetivos conservadores
y de alta calidad final.

Para terminar os dejo unas pregun-
tas para la reflexion:

(Qué tipo de tratamiento querria
para mi mismo? ;Qué estoy ofreciendo
a mis pacientes? ;Por qué? ;Existe me-
jor implante que el propio diente?

Ana Anglada Pena es Odontologa,
especializada en odontologia estética
general, y ortodoncista, especializada en
ortodoncia estética Invisalign.



Tratamientos estéticos en ortodoncia

Odontologia dedicada al estu-

dio y tratamiento de las malo-
clusiones dentales con el fin de ob-
tener una oclusién funcional y una
estética dental adecuada.

El hecho de que cada vez sean
mas numerosos los pacientes adul-
tos en las consultas de ortodoncia
y las necesidades estéticas de los
mismos ha contribuido significati-
vamente al desarrollo de nuevas
técnicas de tratamiento.

Investigadores e industria han
tenido que dar respuesta a una
necesidad creciente de aparatos
correctores mas comodos, mas ra-
pidos y, sobre todo, menos visibles.

I a ortodoncia es la parte de la

APARATOLOGIA FIJA

Basada en la utilizacion de bandas,
brackets adheridos a los dientes y ar-
€os que son capaces de desplazarlos
en funcion de las fuerzas aplicadas,
este sistema de tratamiento ha ido
evolucionando a lo largo de su his-
toria. Desde las primeras bandas
cementadas en todos los dientes a
los brackets metalicos adheridos, los
tratamientos han pasado por multi-
ples técnicas, prescripciones y di-
sefios. El desarrollo de sistemas de
adhesion mas potentes y duraderos
ha sido unos de los factores primor-
diales al facilitar el cementado de
nuevos materiales.

Pero la principal novedad en los
tratamientos fijos en lo que a la es-
tética se refiere, vino de la mano
de los brackets NO METALICOS y
de los ARCOS METALICOS que, sin
dejar de ser igualmente efectivos,
resultaran lo mas discretos posible.
Surgieron asi, arcos recubiertos de
materiales del color del diente, ar-
cos de composite con o sin refuerzo
de fibra de vidrio, etc. En cuanto
a los brackets, desde su irrupcion
en el mercado se han utilizado di-
versos materiales: ceramica, po-
licarbonatos, fibra de vidrio, za-
firo... Cada uno, con sus ventajas
e inconvenientes, han supuesto la
posibilidad de incluir en los trata-
mientos de ortodoncia a pacientes
que probablemente con los apara-
tos tradicionales, no hubieran po-
dido hacerlo

ORTODONCIA LINGUAL
En los afios setenta comenz6 a de-

Brackets e zafiro.

sarrollarse una nueva técnica con-
sistente en la colocaciéon de los
brackets en la cara lingual de los
dientes en vez de la cara vestibu-
lar. Esta nueva disposicion de los
brackets es sumamente estética,
aunque requiere una serie de con-
diciones para su utilizaciéon. Los
mejores resultados se obtienen
con brackets individualizados en
funcion de las caras linguales de
las coronas dentarias, lo que hace
que el coste y el tiempo dedicado
por parte del profesional al cemen-
tado sea mayor. También requiere
un mayor tiempo de adaptacién
por parte del paciente ya que las
funciones del habla y masticacion
suelen verse mas afectadas. Es, por
tanto, una técnica indicada en de-
terminadas maloclusiones y en pa-
cientes con una alta necesidad de
estética.

Las ventajas que los brackets
linguales ofrecen son:

1- En caso de que se produzcan
descalcificaciones, se presentarian
en la cara lingual del diente

2- En caso de desarrollar hiper-
trofia gingival, seria en la cara lin-
gual

3- Ausencia de distorsion del
contorno labial

4- Cuidado de la imagen. Ideal
para profesiones como actores,
modelos...

5- La técnica lingual ejerce una
fuerza en direccion linguo-vestibu-
lar sumamente efectiva

Cada vez
son mas
numerosos
los adultos
en las
consultas de
ortodoncia

La principal
novedad en
tratamientos
fijos, vino de
la mano de
los brackets
no metalicos

Las

posihilidades
terapeuticas
mas estéticas
en ortodoncia
son amplias y
diversas
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6- Permiten hacer tratamientos
en la arcada inferior en aquellos ca-
sos donde el tratamiento en la supe-
rior no esté indicado o sea deseado

Sin embargo, también presentan
desventajas, siendo las principales:

1- El tiempo de tratamiento es
ligeramente superior

2- La duracion de las revisiones
€S mayor y requiere una mayor ex-
periencia por parte
del profesional

3- Requiere instru-
mentacion especifica

4- Requiere domi-
nio de la técnica de
cementado indirecto

5- Dificultad anadi-
da para el control de
las rotaciones

6- Necesidad de
control de la rotacion
mandibular

7- Coste superior

8- Molestias al ha-
blar o deglutir que
suelen desaparecer al
poco tiempo

APARATOLOGIA
REMOVIBLE

A principio del afio
2000 comenzaron a
fabricarse los nuevos sistemas
de ortodoncia removible basados
en la utilizacion de férulas ter-
moplasticas. Esta nueva apara-
tologia consiste en la creacion, a
través de un sistema de diagnds-
tico digital, de una secuencia de
“aligners” que el paciente debe
de llevar durante todo el dia y
que se renuevan aproximada-
mente cada dos/tres semanas. En
origen, las indicaciones de este
sistema de tratamiento eran li-
mitadas debido a la reducida po-
sibilidad de movimiento dental;
de hecho comenzé a utilizarse
s6lo en casos de pequefios apifia-
mientos o rotaciones dentarias.
Pero cada vez mas, la posibilidad
de utilizar diversos accesorios y
“attachments” colocados en las
férulas, facilita tratamientos mas
complejos.

En resumen, las posibilidades
terapeuticas méas estéticas en or-
todoncia son amplias y diversas.
Ello supone, en muchos casos, un
aumento del abanico de pacientes
candidatos a este tipo de trata-
mientos en nuestras clinicas, con
un rango de edad mas amplio, dan-
do asi mayor servicio a la poblacion
general que en su dia no pudo o no
quiso llevar un aparato de orto-
dodoncia.

Concepcion Giménez Mestre es
ortodoncista.
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SOLUCIONES SANITARIAS

Una solucidn unica para cubrir tus necesidades

KYT Soluciones Sanitarias puede convertirse en la empresa perfecta para cubrir todas las
necesidades de su clinica. Le ofrecemos soluciones integrales para que a traves
de un solo proveedor pueda satisfacer todos sus aprovisionamientos.

o |l
KYT Soluciones Sanitarias nace de \
la mano de un grupo de emprende- .
Sillones

dores, ya profesionales del mundo
bucodental. Ante la enorme admi-
nistracién necesaria para la gestion
de suministros de una clinica, nos
decidimos por la idea de ofrecer a
nuestros clientes una solucién inte-
gral, que permitiera un aprovisio-
namiento completo a través de un
Unico proveedor, con las consiguien-
tes facilidades que esta posibilidad Implantes
otorgaria a todos los profesionales.

Dentales

Para la consecucion de tan ambicioso
proyecto nos rodeamos de los mejores Mobiliario
expertos del pais en todas las dreas
que conforman nuestro modelo de
negocio. La calidad es la maxima de
nuestra empresa. Sélo de esa manera
nuestro proyecto seria exitoso. Hoy ya
son cientos de clinicas las que confian
en nuestros servicios y esperamos que
muchas mds se adhieran a la idea de
que la gestion profesional no ha de
ser una cortapisa para la evolucion

cudlitativa de su negocio, sino una Nus ncupﬂmus dE tudu I[]
herramienta mas: 4gil, flexible, estricta
Y productiva. necesario para, desde cero,

montar su CLINICA DENTAL
Proyecto llave en mano

En KYT Soluciones Sanitarias siempre hemas querido potenciar que el desempeiio de los pro-
fesionales esté anicamente enfocado a su actividad profesional. Es por ello que desarrollamos
|a iniciativa “Llave en mann", consistente en ofrecer |a posibilidad a nuestros clientes de que
nosotros nos encarguemos de todos los aspectos necesarios para la puesta en marcha de su
clinica. Estudio, arquitectura, ignifugos, disefio de interiores, tabiqueria, sistemas eléctricos,
fontanerfa, climatizacidn, mobiliario, suministros, aparataje, fungibles... Todo aguello que nece-
sita para que su (nica preocupacion sea atender a sus pacientes.

0O C 000000




Implantes Dentales

Ademas de ofrecer a nuestros clientes todos elementos necesarios para la puesta Y |

en marcha de su clinica, el Grupo KYT es proveedor de implantes de calidad

mundial. De esta forma nuestro compromiso de facilitar |a gestion de compras a
nuestros clientes es completo. Implantes, protesis sobre implantes, aditamentos,
En KYT Soluciones Sanitarias mantenemos la premisa de que el compromiso,
la experiencia y la eficacia son mdéximas ineludibles por las que nuestros clientes

biomateriales, todo |o que necesita en KYT Soluciones Sanitarias.
puedan identificarnos. Es por ello que invertimos los recursos necesarios para
alcanzar la plena satisfaccion de aquéllos que confian en nosotros.

iVA|oarataje

Contamos con el mas amplio portfolio de las mejores marcas en equipamiento,
sillones dentales, equipos de radiologia de baja radiacion, mobiliario
especializado, pequeno aparataje, materiales fungibles, etc.

Licencias

Ofrecemos soluciones integrales para que a
través de un unico proveedor, surta su clinica de
Equipos todo lo necesario para el desempeno profesional

KYT SOLUCIDONES SANITARIAS
C/ Luis Alvarez Lencero, 3,
Planta 42, Dficinas 3-4,

Edif. Eurodom, D601 Badajoz
Tino. +34 924 207 877
info@kytimplantesdentales.com
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puesto un empuje destacable

para la odontologia estética,
tanto por los avances tecnolégicos
como por el desarrollo de nuevos
materiales, facilitando el diagnés-
tico, la planificacion y los protoco-
los para llevar a cabo tratamientos
que resultan cada vez menos inva-
sivos y en los que intervienen dife-
rentes especialistas de una manera
mas integrada y coordinada.

En el pasado, la planificacion de
los tratamientos comenzaba por el
enfoque biologico y estructural,
seguido del restablecimiento de
la funcion y la estética, actuando
el especialista correspondiente
en cada eslabon del tratamien-
to. Frente a este planteamiento
clasico, el enfoque actual parte
siempre desde la perspectiva de
la estética dentofacial que sera la
que guie el tratamiento interdisci-
plinar. En este sentido, la incorpo-
racion de la tecnologia digital en
nuestro flujo de trabajo ha per-
mitido una mejor comunicacion
entre los profesionales implicados
en el tratamiento, lo que permite
ahorrar tiempo y reducir costes, y
al mismo tiempo facilita la comu-
nicacion con el paciente, un pa-
ciente que cada vez con mas fre-
cuencia demanda estética unida
a la solucion de sus problemas de
salud bucal. A modo de ejemplo,
destacar la fotografia digital, que

Las pasadas décadas han su-

. Por Ana Mellado Valero

El papel de las nuevas
tecnologias y la estética
en la odontologia actual.

PArarRes

actualmente nos permite recrear
en el ordenador la situacion ideal
a la que queremos llegar con nues-
tro tratamiento, y a partir de esta
planificacion, crear una maqueta
0 mascara que podemos probar en

la boca del paciente para estar se-
guros de cual va a ser el objetivo
final. Al mismo tiempo, esta ma-
queta servira de guia de trabajo
al equipo interdisciplinar desde el
punto de vista de la estética, que
ha sido previamente consensuada
con el paciente. La utilizacion de
escaneres digitales para la planifi-
cacion 3D y realizacion de cirugias
guiadas, asi como la tecnologia
CAD/CAM para la confeccion de las

El enfoque
actual parte
siempre
desde la
perspectiva
de la estética
dentofacial

lgual que
avanzala
tecnologia,
avanzael
desarrollo de
los materiales

El paciente
demanda
estética unida
a la solucion

de sus
problemas de
salud bucal

restauraciones, estan ya inmersas
de forma casi rutinaria en nuestro
dia a dia, incluso para aquellos
que han sido més reacios al uso
del ordenador. Su utilizacion nos
ha simplificado los procedimien-
tos mejorando los resultados. Na-
die puede negar que su uso nos da
un balance global positivo inclu-
so en lo referente a costes. Como
cualquier cambio, puede resultar
dificil al principio, y conlleva una
inversion economica y una curva
de aprendizaje, pero se ve recom-
pensado en la calidad final del tra-
bajo y nuestro tiempo.

De la misma forma que avanza la
tecnologia, avanza el desarrollo de
los materiales, consiguiendo cada
vez mayor estética y mejores pro-
piedades mecanicas de los mismos,
lo que esta permitiendo eliminar
en la medida de lo posi-
ble los nacleos metalicos
y ser mas conservadores
con la estructura denta-
ria, no sélo por las propie-
dades de los nuevos ma-
teriales, sino también por
las mejoras en las técni-
cas adhesivas.

No obstante, hay que
tener en cuenta que hoy
en dia la estética no se
centra Unicamente en el
diente (estética blanca),
sino también en su entor-
no, es decir, la encia (es-
tética rosa). El correcto
manejo de ambas no de-
pende Unicamente de las
nuevas tecnologias y ma-
teriales, necesita también de un
constante reciclaje y formacion de
los profesionales y capacidad para
el trabajo en equipo.

La mayor demanda de los pa-
cientes y la propia evolucion en la
era de la tecnologia debe suponer
un impulso que nos estimule y nos
motive a mejorar dia a dia.

Ana Mellado Valero es Vocal de la Junta
Directiva de SEPES.
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ESIREGAM ESTETICA DENTAL

% M por Jerian Gonzdlez Febles

Periodoncia y estética: ¢Es
posible mejorar la estética
mediante el manejo de
tejidos blando y duro?

radora, existe un cambio de pa-

radigma en el tratamiento multi-
disciplinar de pacientes que acuden a
la clinica dental. Tanto el manejo de
tejido duro y blando, juegan un papel
fundamental en el éxito de nuestros
tratamientos estéticos y restaurado-
res. Por ello, la interrelacion entre es-
tética y periodoncia es cada vez mas
estrecha, con objeto de conseguir no
solo salud y funcién, sino también una
estética dptima. Segun la Academia
Americana de Periodoncia (AAP), pe-
riodoncia se define como la especia-
lidad de la odontologia que abarca la
prevencion, diagndstico, y tratamien-
to de las enfermedades que afectan a
los tejidos de soporte y que rodean al
diente, o a los implantes. Sin embar-
go, a medida de que las necesidades
estéticas han ido aumentando, la pe-
riodoncia ha cogido una gran relevan-
cia, no sélo en el manejo de tejidos
duros, sino también en el manejo de
tejidos blandos y su papel en la esté-
tica rosa, que hoy en dia es crucial,
para un resultado estético adecuado.
Dentro de este amplio campo de inter
relacion entre ambas especialidades,
existen una serie de condiciones que
afectan a la estética de pacientes
con cierta frecuencia, y que muchas
veces el dentista general no es capaz
de realizar un diagnostico adecuado.
Esta condicion es la Erupcion Pasiva
Alterada (EPA), la cual muchas veces
pasa desapercibida, y hace que se
realicen tratamientos sin que el resul-
tado sea el deseado por el paciente.
Seglin Goldman, EPA se define como
aquella situacion en la cual el margen
gingival del adulto se encuentra loca-
lizado incisal a la convexidad cervical
de la corona y fuera de la linea ame-
locementaria (LAC) del diente. Esta
condicion, implica que no exista una
simetria gingival adecuada, que a su
vez repercute en la armonia facial y
estética de la sonrisa de nuestros pa-
cientes. Por ello, el conocimiento tan-
to de este tipo de patologias y condi-
ciones, asi como sus diversas formas

En el ambito de la Estética restau-

de presentacion, son fundamentales
para realizar un diagnostico adecua-
do. Por otro lado, el conocimiento de
conceptos basicos biolégicos como la
anchura biologica, nos ayuda bastante
al diagnostico de este tipo de patolo-
gias. La anchura bioldgica se define
como la distancia desde la parte méas
coronal del epitelio de union, has-
ta la zona mas apical de la insercién
conectiva, conformando la parte de
insercién de tejidos blando alrededor
del diente. No obstante, estas dimen-
siones son variables, dependiendo del
paciente, y el estado de salud de su
periodonto. Dichas dimensiones, ade-
mas no s6lo nos sirven para el diagnds-
tico, sino también cuando planifica-
mos y enfocamos el tratamiento de la
EPA que presentan ciertos pacientes,
ya que dependiendo de donde se va a
establecer el futuro margen de nues-
tra restauracion, se deberd realizar
mayor o menor esfuerzo quirlrgico
en el manejo de este tipo de casos.
Sin embargo, este concepto pasa a un
segundo plano, cuando hablamos del
nuevos horizontes en el manejo de
los tejidos mediante las restauracio-

Rehabilitacion con carillas, realizada por la [

Segin las
necesidades
estéticas han
aumentado, la
periodoncia
ha cogido
relevancia

Entender

la estética
blanca, y su
conjuncion
con la rosa,
es clave
para el éxito

El mock-up

sigue siendo
lo més usado
para la
simulacion
dela
restauracion

nes con preparaciones verticales, tipo
BOPT (biologically oriented prepara-
tion technique), descritas por Ignazio
Loi.

Por otro lado, la estética rosa no so-
lamente es importante en un plan de
tratamiento multidisciplinar. Entender
la estética blanca, y su conjuncion con
la rosa es lo que hace que nuestro tra-
tamiento tenga éxito. Los términos de
estética blanca y rosa, fueron descri-
tos por Furhauser y Belser, utilizados
con el fin de valorar determinados
parametros que hacen que una re-
habilitaciéon unitaria sobre implantes
tenga éxito. Como se puede apreciar,
dichos conceptos se han trasladado
hoy en dia, a la planifica-
cién de cualquier tipo de
caso multidisciplinar, siendo
la base de lo que se quiere
conseguir en cada situacion,
y ver si es biolégicamente
plausible. Hoy en dia, con
la introduccion de los siste-
mas digitales de planifica-
cién, ademés de impresion
digital, y CAD-CAM, se abre
un amplio abanico con el fin
de optimizar ambos para-
metros. Entre ellos dispone-
mos del Digital Smile Design
(DSD), concepto desarrolla-
do por Coachman y cols.,
el cual ha revolucionado el
concepto de planificacion y
tratamiento del sector ante-
rior estético en odontologia,
integrando tanto la estética
como la periodoncia en la
planificacion de sus casos.
Su aplicacién esta en pleno
auge, aungue ciertos autores apun-
tan a que su necesidad radica mas en
poder obtener una visiébn panoramica
del futuro resultado, que en su utili-
zacion estricta en el tratamiento pro-
piamente dicho. La simulacién clinica
0 mock-up sigue siendo lo més usado
para la simulacién de la restauracion
final, viendo tanto el resultado en la
estética blanca como en la estética
rosa, asi como su posterior uso duran-
te el manejo quirdrgico del caso. Por
ello, dichos sistemas, aun precisan de
su continuo desarrollo, y mejora, con
el fin de reducir tiempos en clinica,
y poder ofrecer un tratamiento pre-
decible.

Con el paso del tiempo, la interac-
cion entre Periodoncia y Estética son
continuas, precisando de su comu-
nicacién y nociones de ambas espe-
cialidades, asi como su desarrollo en
investigacion, para poder asegurar a
nuestros pacientes resultados acep-
tables tanto en salud como en fun-
cion y estética.

Jerian Gonzélez Febles DDS, Master
en Periodoncia e Implantes UCM.
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:GOmo se
puede aplicar

el coaching
ejecutivo en las
clinicas dentales?

I objetivo del coaching ejecuti-
Eo es incrementar la eficacia en
| desempefio profesional y de-
sarrollo organizacional. Fundamen-
talmente es una herramienta que
se aplica a aquellas personas que
tienen equipos a su cargo y un grado
de responsabilidad para con el desa-
rrollo profesional y organizacional.
Se basa en conversaciones transfor-
madoras que ayudan a las personas
claves de una clinica a tomar distan-
cia y a darse cuenta de la situacion
profesional que viven y asi tomar las
decisiones mejores en el rumbo de
la clinica dental.

¢Como tiene lugar este proceso?
Fundamentalmente mediante el uso
de la Mayeutica o pregunta podero-
sa cuyo objeto es que la persona se
pregunte de una manera diferente
sobre aspectos que hasta el momen-
to habian pasado por alto.

El trabajo del coach, en vez de
aconsejar, consiste en articular
preguntas poderosas, escuchar, em-
poderar al cliente y desempolvar
las herramientas y creatividad que
este ya posee pero necesita ser re-
descubiertas. En este momento,
la persona se ha dado cuenta de lo
gue realmente le importa por ello se
siente protagonista y responsable de
su vida. Sabe mejor quién es, donde
esta, donde desea estar y junto con
su coach establecen un plan de ac-
cion que le conducira a sus metas.

Una clinica dental tiene por su
idiosincrasia todos los componentes
y desafios de una organizacion em-
presarial por ello resulta de gran
utilidad llevar a cabo procesos de
coaching ejecutivo con los objetivos
expuestos en este post.

La metodologia de coaching que
usamos en Enfoque dental es el mé-

Por Pedro Morchén Camino

todo GROW (G: Goals, R: Reality, O:
Objetives, W: Will) con praxis de
programacion neurolinglistica y on-
tologia del lenguaje.

El objetivo de un proceso de coa-
ching es trazar un plan de accion
ideado para la mejora de las habi-
lidades de liderazgo y la mejora en
la gestion de la clinica. Este plan de
accion vendra revisado en el tiempo
con indicadores concretos para eva-
luar la métrica del cambio.

de venta, replantearse su método
para fildelizar a los pacientes, ha-
bilidades de comunicacion, técni-
cas de cierre y gestién del tiempo.
A través del coaching ejecutivo, lo-
grard entender qué le separa de la
excelencia e su actividad comercial
estableciendo un plan de accion
para convertirte en el profesional
gue puede llegar a ser. Trabajamos
de manera especial el roll playing
simulando situaciones como las que
vive todos los dias en el desempefio
de su actividad.

COACHING PARA EL LIDERAZGO
para Director de la clinica (sea
este 0 no odontologo)

El director consigue un clima de coo-
peracién adecuado mediante el uso
de los dominios personales y sociales
de la inteligencia emocional. Saber
escuchar, planificar, tener una es-
trategia, saber motivar, ser asertivo,
tomar decisiones son algunas de las
caracteristicas de los lideres exce-
lentes. Ayudamos y acompafiamos al
director a mejorar su estilo de lide-
razgo y asi obtener el maximo rendi-
miento de su equipo de trabajo. Se
encuentra en el coaching un espacio
conversacional para tomar concien-
cia y perspectiva de cuales son los
procesos, dinamicas, estrategias
(reales y encubiertas), conflictos,
vision, misién y organizacion interna
de su clinica dental.

coaching, haremos todas aquellas
preguntas se necesitan responder
antes de emprender. Esta reflexion
previa ayuda a estructurar tu plan
de negocio, entender quién es el pa-
ciente estratégico, analizar como se
mejorara la visibilidad de la clinica y
cual es la propuesta de valor en un
mercado cada dia mas competitivo.
Ayudaremos a desarrollar un plan de
negocio real y Util para que la idea
empresarial tenga éxito.

COACHING a CLINICAS DENTALES
FAMILIARES

Las organizaciones familiares tien-
den a repetir pautas de actuacion
implantadas en la cultura de la clini-
cay que con frecuencia no conducen
al crecimiento. Con frecuencia, los
lazos familiares complican el ejerci-
cio del liderazgo y el coaching ayuda
a estructurar las relaciones profesio-
nales entre familiares de forma més
efectiva revisando los viejos habitos,
eliminando aquellos que no funcio-
nan e intensificando los que traen
buenos resultados.

COACHING DE EQUIPOS dentro de
una CLINICA DENTAL

¢Cudl es el tipo de comunicacion in-
terna, colaboracion en el seno de los
equipos de vuestra clinica dental?,
¢Qué diferencias estdn debajo de
la superficie y no se han abordado?
Un proceso de coaching de equipos

El tipo de perfil de
profesional al cual se
podria aplicar coaching
ejecutivo es:

COACHING A ODONTO-
LOGOS

El dentista ademas de
competencias técnicas
debe saber gestionar a
un equipo de colabo-
radores, tener conoci-
mientos de gestion y
gestionar el estrés de-
rivado de una profesién

sirve para mejorar sus-
tancialmente la dinami-
ca de trabajo ya que el
equipo pasa a conocer-
se mejor y trabajar mas
eficazmente.

Estos son los diferen-
tes &mbitos donde se
puede aplicar procesos
de coaching dentro de
una clinica dental.

En Enfoque dental,
acompafiamos a las
clinicas dentales en su
camino hacia la mejo-

tan estresante como la

ra continua mediante

de odontologo.

Através de este pro-
ceso de coaching, el
dentista se planteara
su manera de trabajar
y desafios desde otro
paradigma y estructu-
raremos un plan individualizado de
desarrollo que le conducira al ejerci-
cio de un liderazgo mas eficaz.

COACHING para ASESORES ODON-
TOLOGICOS en clinicas dentales

En este entorno cambiante, recien-
temente ha surgido un perfil profe-
sional distinto que es el de delegado
comercial en clinicas dentales. Este
necesita identificar cual es su estilo

Las organizaciones familiares tienden a
repetir pautas de actuacion implantadas en
la cultura de la clinica

COACHING PARA EMPRENDEDORES
de CLINICAS DENTALES

La emprendeduria en la odontologia
es un camino largo y duro. A veces
no se tiene claro cual es la mejor
estrategia a seguir, se priorizan as-
pectos que luego se revelan poco
importantes y por el contrario no
se tienen en cuenta variables que
después adquieren gran relevancia.
A través de nuestros procesos de

el coaching y forma-
cion en habilidades de
liderazgo y competen-
cias emocionales en el
trato con el paciente.
Ademas también tra-
bajamos las habilidades
comerciales, marketing y estrategia
de las clinicas dentales.

Mi nombre es Pedro Morchén y
ante cualquier duda, pregunta, re-
flexion o aspecto que deseéis co-
mentar no dudes en ponerte en con-
tacto conmigo. Sera un placer poder
ayudarte.

Pedro Morchdn Camino es experto en
coaching.
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MUSEO DEL PRADO

Un cuadro de El Greco

ubo a la planta primera por
Sanchos y espaciados esca-

lones. Sin duda, el Prado
-parodiando a César Antonio Mo-
lina- es un lugar donde se calma
el dolor. En la Sala 10B esta el
Retrato de un médico de Domi-
nico Theotocopuli ElI Greco, un
6leo sobre lienzo pintado hacia
1582-85.

Esta obra se cita en el in-
ventario de 1686 y consta que
estuvo en la Galeria del Cierzo
del Alcazar de Madrid, lugar
donde permanecié hasta el in-
cendio de 1734, cuando se tras-
ladé al Palacio del Buen Retiro
de Madrid.

Me encuentro ante un retrato
de un médico renacentista, de
mas de medio cuerpo y de pie.
Un varén de edad avanzada, de
cara alargada y triste, encane-
cido, macilento y casi con ca-
guexia, pero a pesar de todo
mantiene una apostura solemne
y un gesto grave y sereno. Tiene
blancos los cabellos, la barba y
el bigote. Estéa vestido con ropa
verde oscura, casi negra, cuello
y puiios de lienzo blanco. Llama
la atencion el rostro cetrino,
de palidez casi espectral, con
idea de suficiencia que segln
don Eugenio d’Ors contiene in-
tensa pasion melancolica (Tres
horas en el Museo del Prado,
1933) El Greco ha penetrado en
la psicologia insondable del mé-
dico que el doctor Bausa Arroyo
considera de “serenidad augus-
ta, de un reposado pensar, de
un copioso manantial de ideas
firmes, el saber sereno y pro-
fundo de la cara del médico”
(La Medicina en el Museo del
Prado,1933) Su mano izquierda
asentada sobre un libro abierto,
quizds el Dioscérides, Avicena
o0 Galeno, es un gesto que pa-
rece argumentar sobre el arte y
ciencia de curar. En mi opinion,
su mano derecha con su ligera'y
suave flexion es la representa-
cion de la mano del médico. La
profesora de Patologia General

Por Francisco Javier Barbado

Vidas de medicos pintados (1l)

El Greco. Retrato de un médico. Museo del Prado.

Jimena Ferndndez de la Vega
distinguia por las manos quién
era médico, “la mano palpa-
dora” plastica, domada por las
maniobras palpatorias, hoy casi
desaparecidas. Baroja vio en
este retrato a un médico con “la
expresion del hombre cuya vida
se desliza entre las miserias del
alma y los dolores del cuerpo”
(Los retratos del Museo del Pra-
do. Cuadros del Greco, 1900).
Estoy de acuerdo con Casti-
llo Ojugas cuando considera a
este venerable médico como el
Director, o0 quizas mejor el Jefe
de Servicio de Medicina Interna
de este hospital de enfermos
pintados que también es el Mu-
seo del Prado, aunque para don
Gregorio Marafion “ya viejo y
el supremo cansancio del doc-
tor denotan que su vida estaba

acabandose” (El Greco y Tole-
do, 1958)

¢Quién es el médico
retratado por El Greco?

Se han propuesto los nombres
de Luis Mercado y Rodrigo de la
Fuente, pero lo mas sorpren-
dente es que se ha cuestionado
que sea un médico el retratado.
Veamos.

Luis Mercado,

un médico de reyes

Nacié en Lebn en el afio 1525
y murid en Valladolid en 1611.
Fue Médico de Camara de los re-
yes Felipe Il y Felipe Ill, maxima
figura de la medicina renacen-
tista espafiola que destacéd al
sistematizar el saber tradicio-
nal galénico. Segln el criterio
de Lépez Pifiero (La Medicina

en la Historia, 2002) Mercado
fue el autor principal del neo-
escolasticismo contrarrefor-
mista de las ideas y hallazgos
que contradecian las doctrinas
tradicionales del galenismo. En
su Opera Omnia (1594-1613)
editada en Valladolid, Venecia
y Francfort recoge toda su obra
escrita y en el cuarto volumen
recoge las observaciones clini-
cas bajo el titulo Consultatio-
nes Morborum y unas Disputa-
tiones. Felipe Il encargd a su
protomédico Luis Mercado, con
motivo de la epidemia de peste
que asolo Espana a finales del
siglo XVI, la obra De natura et
conditionibus, praservatione
et curatione pestis (1598) Mer-
cado estudi6 de forma tempra-
na y singular el tifus exante-
matico que llamo6 “tabardillo
pintado” y la angina diftérica
sofocante o “garrotillo”.

Ida y vuelta de un retrato

El doctor N. Mariscal, secretario
de la Real Academia Nacional
de Medicina (RANM) sostenia de
forma dogmatica que Mercado,
que acompafo a la corte en sus
viajes a Toledo, y que era el mé-
dico pintado por El Greco. En el
afo 1921 , a propuesta del doc-
tor Cortezo, presidente de la
RANM, encargé una copia del re-
trato de El Greco al pintor astu-
riano Servando Carrillo Noriega.
Esta réplica de forma increible
presidid, junto a los retratos de
don Santiago Ramén y Cajal y
Felipe V, el Salon de Actos de la
RANM hasta el afio 2010 en que
quedd en el depésito artistico
de la Academia.

Don Rodrigo de la Fuente

Hoy se acepta que El Greco re-
trat6 al médico toledano don Ro-
drigo de la Fuente, famosisimo
en su época, y existen diversos
argumentos a favor de esta hi-
potesis.

El Greco fue amigo de los in-
telectuales toledanos como don
Rodrigo, los hermanos Covarru-
bias y Fray Hortensio Paravici-
no, retratados por el cretense.

Cervantes cita a don Rodrigo
en la novela ejemplar La ilustre
fregona como el mejor médico
de Toledo: “venia enferma y
descolorida y tan fatigada que
mando luego le hiciesen cama,
y en esta misma sala la hicieran
sus criados. Preguntaronme cual
era el médico de més fama de
esta ciudad. Dijoles que era el
doctor de Fuente. Fuera luego
por él y él vino™.
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Quevedo, a escena. Bauséa
Arroyo se pregunta con ironia:
¢se referia a él Quevedo cuan-
do decia de un notable médico
toledano que llevaba sortijén en
el pulgar con piedra tan grande
gue cuando toma el pul-
so pronostica al enfermo
la losa?

La identificacion de
don Rodrigo se ha ba-
sado también en un re-
trato que se guarda en
la Biblioteca Nacional
descubierta segin don
Gregorio Marafion por
Allende Salazar y Séan-
chez Cantéon y segln
Bausa Arroyo por Rodri-
guez Marin.

El retrato de don Ro-
drigo fue pintado segun
don Manuel Bartolomé
Cossio, en su pionera
monografia El Greco
(1908), en el afo 1584,
pero Camoén Aznar cal-
cula que fue en 1588,
dado que existe cons-
tancia de que el médi-
co fallecié al afio de ser
pintado, en 1589 a los
79 afios de edad.

La dltima hipdtesis.
Richard L. Kagan y Fer-
nando Marias en su en-
sayo El pictor doctus en
la Europa moderna y El
Greco como pintor fil6-
sofo (La Biblioteca del
Greco, Museo Nacional
del Prado, 2014) afirman
que la identidad del
retratado es altamente
sospechosa y esta to-
davia en la penumbra.
Sostienen que aunque
es cierto que en los In-
ventarios de 1666 y 1686
del Alcazar de Madrid se
incluyé como “un Médi-
co de mano del Griego”, en el
siglo XVIII se identificaba como
un “gamacha”, es decir, con los
gue vestian esta prenda propia
de oidores, procuradores, jue-
ces, fiscales y consejeros rea-
les. Para estos autores, el gran
anillo del pulgar izquierdo era
un atributo tradicional de un
doctor de cualquier disciplina
y afirman que el supuesto don
Rodrigo es un doctor togado,
un miembro de la clase judicial
y administrativa con la que El
Greco de Toledo tendi6 a vincu-
larse y a retratar.

Quizas la clave para desen-
mascarar a este caballero de El
Greco sea la identificacion del
infolio en el que reposa su mano

Quizas la clave para desenmascarar a este
caballero de El Greco sea la identificacion del
infolio en el que reposa su mano derecha

Thomas Gainsborough. El médico Isaac Hernrique Sequeira.

La vision tradicional considera a El Greco
compenetrado intimamente con el alma castellana,
como el pintor del misticismo castellano

derecha para determinar la acti-
vidad profesional del retratado.

Pinceladas sobre

Dominico Theotocopuli

El Greco nacio en el afio 1541, en
Candia, capital de la isla de Creta
, entonces posesion de la Repu-
blica de Venecia. Fue el pintor
mas importante que trabajé en
Espafa en el dltimo tercio del si-
glo XVI. Llegé a Espafia hacia 1575
después de haber estado en Ve-

necia y Roma, donde fue discipu-
lo de Tiziano. El Greco pinté para
El Escorial La Gloria de Felipe Il y
el cuadro San Mauricio y la legion
tebana que no agradé al rey Feli-
pe Il que “mando pagarselo y que
no se pusiese en el altar”, a pesar
de ser una de sus obras maestras.
Al recalar en Toledo desarrollo
una obra de explosiva originali-
dad y tuvo una gran actividad con
NuUMerosos encargos para conven-
tos y particulares.

A partir de los estudios de
Cossio y los autores de la Gene-
racion del 98, la visién tradicio-
nal considera a El Greco com-
penetrado intimamente con el
alma castellana, como el pintor
del misticismo castella-
no y el padre de la pin-
tura moderna. Aunque
también existian otras
corrientes que le tilda-
ban de enfermo de la vi-
sién, (Germén Beritens,
Por qué El Greco pintd
como pintd. Archivos de
Oftalmologia Hispanoa-
mericanos, 1913; 3: 153-
168), hoy considerado un
falso astigmatismo, o la
del cura economo Loren-
zo Nifio Azcona que con-
sideraba a El Greco como
un pintor heterdclito en
dibujo y colorido y cita
a Palomino: “lo que hizo
bien ninguno lo hizo me-
jor, pero lo que hizo mal,
ninguno lo hizo peor”
(Felipe Il y los artistas de
El Escorial, 1930).

Sin embargo, José Rie-
llo (La Biblioteca de El
Greco, 2014) ha aborda-
do la tarea de la limpieza
de los topicos creados en
torno a la figura y obra
de El Greco. Como pintor
supuestamente mistico
no dejo escrita una linea
sobre pintura religiosa
y para ser considerado
fundador de la escuela
espafiola de pintura, fue
incapaz de hablar o es-
cribir correctamente en
la lengua de su coetaneo
Cervantes. El Greco ape-
nas tuvo once libros rela-
cionados con la religion
entre los 130 identifica-
dos en su biblioteca. No
formo parte de cofradia alguna'y
al morir solo dio velas y no enco-
mendd una misa por su alma, lo
que apunta a su desinterés por
lo religioso. El Greco supo ade-
cuar sus pinturas a lo que se le
encargaba.

El Greco murié en Toledo, el 7
de abril de 1614, a los 73 afios.
Habia vivido en Castilla casi cua-
renta anos.

Un médico portugués

Vamos a visitar al doctor Isaac
Henrique Sequeira, retratado
por el pintor inglés Thomas Ga-
insborough (1727-1788) y que se
encuentra en el &rea de la pin-
tura britanica (1750-1800) ubi-
cada en la planta primera, Sala
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21 del Prado. El doctor Sequei-
ra, médico célebre en su época
fue médico de cabecera de Ga-
insborough. Es curioso constatar
que los médicos son retratados
con frecuencia por sus enfermos
pintores. Es significati-
vo el Retrato del doctor
Gachet con rama de de-
dalera de van Gogh y so-
bre todo el Autorretrato
con el doctor Arrieta de
Goya, que es el mas su-
gestivo de la intima re-
lacion médico-enfermo
llena de generosidad y
paternalismo.

Isaac Henrique na-
ci6 en Lisboa en el afio
1738, de familia judia,
se trasladé a Burdeos
(Francia), estudié Medi-
cina en Leyden (Holan-
da) y terminé ejerciendo
su profesion en Londres.
Fallecié en Londres en el
afo 1816.

Notas a pie de cuadro
Este retrato permanecio
en la familia del médi-
co Sequeira hasta que
fue vendido en la galeria
Christie de Londres el 27
de abril de 1901 por 2150
guineas. En el afio 1953
fue donado al Prado por
el sefior Bertam Newhou-
se, de Nueva York.

Nos acercamos al
cuadro y vemos al doc-
tor Sequeira sentado
dignamente en un sillén
de lujo, con un libro
entreabierto en las ma-
nos, con actitud de serenidad.
El pintor ha captado el caracter
del modelo, su refinada perso-
nalidad, el aire pensativo tefiido
de cierta tristeza y melancolia,
cavilando reconcentrado. Aun-
gue, en mi opinion, lo mas cau-
tivador es la mirada dulce, per-
dida, contemplativa, que exuda
nostalgia. De visu tiene un lige-
ro prognatismo, nariz recta con
punta prominente, cejas pobla-
das, boca cerrada algo apreta-
da. La mano derecha expresa
un gesto, quizas un movimiento
de mano de médico. Se entreve
cierta obesidad abdominal. A la
derecha del doctor hay un libro
antiguo en la mesilla.

El paisajista y

retratista Gainsborough
Thomas Gainsborough nacié en
1727, hijo de un tendero esta-
blecido en el condado de Suffo-
Ik, y fue bautizado el 14 de mayo

Vemos al doctor Sequeira sentado dignamente
en un sillén de lujo, con un libro entreabierto
en las manos, con actitud de serenidad

Joaquin Sorolla. El doctor Francisco Rodriguez de Sandoval. Museo del Prado.

El Museo del Prado tiene solo seis médicos
retratados. Todos son varones, de una edad
madura o avanzada sentados o de medio cuerpo

de 1727. Comenzo a pintar como
autodidacta y lleg6 a ser cofun-
dador de la Royal Academy de
Londres.

Al inicio, el estudio del paisa-
je holandés del siglo XVII inspird
su pintura. Reynolds , su gran
rival y competidor, llegd a de-
cir que era “el mejor paisajista
de nuestro tiempo”. Posterior-
mente comenzo a trabajar en el
retrato, pero la cruel competiti-
vidad urbana le hizo huir a pro-
vincias en 1748, estuvo alejado
de Londres més de veinte afios
y cuando en 1774 regresa a la
capital inglesa, esta en la cima
de su carrera. Al fin logra ser
el pintor de la realeza y aristo-

cracia, con hartos celos de Rey-
nolds. Gainsborough murié en
Londres el afio 1788.

Un médico del

siglo XX en el Prado

Joaquin Sorolla (1863-1923) pin-
té en el afio 1906 al doctor Fran-
cisco Rodriguez de Sandoval,
planta baja Sala 60 A del Prado.
Se trata de un retrato de gran
elegancia e intensidad con un
excelente panel didactico que
nos explica que “ vestido de tra-
je gris y guantes del mismo color,
Francisco Rodriguez Sandoval
destaca ante un fondo neutro.
Ademaés de ser el médico de la
familia, perteneci6 al circulo de

amistades mas intimo de Soro-
lla, quien lo retrat6 en repetidas
ocasiones, incorporandolo inclu-
so al selecto grupo de espafioles
pintados para la Hispanic Society
de Nueva York™.

Es una lastima que el
doctor esté enguantado
inos impide ver la ex-
presion de sus manos! Es
un retrato de médico sin
libros, sin actitud médi-
ca o quirurgica, no hay
simbolos de baculos de
dioses de la Medicina,
solo un paraguas para
el médico mas moderno
del Prado. En el retrato,
el doctor Rodriguez San-
doval tiene el aspecto
general de un médico
de visitas de pago de
la alta burguesia. En mi
opinién, esta algo ape-
sadumbrado y sufrido,
parece llevar de forma
solapada la carga del do-
lor ajeno. Es un médico
mundano, elegante, con
flequillo algo descuida-
do, con una contenida
sonrisa. El bigote, recto
y florido, es de final del
siglo XIX, debajo de una
nariz prominente, 0jos
abiertos con mirada fija
¢sa su cliente y amigo
Joaquin Sorolla? Solo el
fondo de la derecha tie-
ne tres pequefios trazos
de colores perdidos en
el aire gris de la vida
de este médico de entre
siglos.

Epicrisis

El Museo del Prado, una de las
pinacotecas mas importantes del
mundo, tiene solo seis médicos
retratados. Todos son varones,
de una edad madura o avanza-
da, sentados o de medio cuerpo,
con origen en el area mediterra-
nea (Siria, Italia, Espafia, Por-
tugal), con frecuencia médicos
de cabecera del pintor, repre-
sentados serios y pensativos, a
veces con simbolos asociados al
ejercicio de la Medicina (libros,
instrumentos, caja de medica-
mentos, baculo de Asclepio). En
todos hay un hilo rojo conductor:
el rostro del médico que ayuday
conlleva las miserias de la enfer-
medad y de la muerte.

Francisco Javier Barbado Hernandez
es ex Jefe de Seccion de Medicina
Interna del Hospital Universitario La Paz
y Profesor Honorario de la Universidad
Auténoma de Madrid.
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Vista de tres fachadas del Colegio de Caballeria, después de 1862, aio en que se introduce el alumbrado de gas. Obsérvese las farolas de gas en el exterior del Octogono.

EL TRASLADO DEL COLEGIO
MILITAR DE CABALLERIA

5.- LA INSTALACION DE LA ACA-
DEMIA DE CABALLERIAEN LA CIU-
DAD DE VALLADOLID
5,3.- Las negociaciones llevadas
a cabo

stas propuestas de cambios
Ede utilidad de los edificios ci-

tados en el articulo anterior,
para llevarse a efecto, implicaban
resolver problemas de propiedad
y usufructos. El ayuntamiento era
dueno del edificio del Monasterio
del Prado, cedido por el Estado
desde el 7 de mayo de 1851, pero
debia tomar posesién del mismo
para, de esta manera, poder uti-
lizarse como prisién (dependiendo
del Estado) y dejando disponible el
Octdgono, destinado en principio a
presidio modelo. Mera formalidad
gue se resuelve en escasos dias. En
efecto, el 27 de octubre de 1851,
después de la autorizacion del Ad-
ministrador de Contribuciones del
Estado, se hace efectiva la toma
de posesion del Monasterio del
Prado por parte del ayuntamiento
por medio de su alcalde, Calixto
Fernandez de la Torre, y de Miguel
Zorrilla, regidor sindico, ante la
presencia del secretario del ilustre
ayuntamiento, Pedro Caballero.

Para dar al acto un alcance for-

por Fernanda Doyague

VALLADOLID EN 1852 (IV)

mal, pero también social, estuvo
presidido por las elites de la ciu-
dad, incluso con representacién de
la familia real por parte de Josefi-
na Fernanda de Borbdn, cufiada de
Isabel 1, hermana de Francisco de
Asis, con su esposo, el periodista
cubano liberal José Giiel y Renté
(vivian en Valladolid), el diputado
en Cortes, Benito Fernandez Ma-
gueira, que jugara un papel im-
portante en este traslado, Manuel
Montesinos, ademas del teniente
alcalde y el secretario del Gobier-
no, Mariano Barrasa. Todos ellos
son testigos: “...doy fe” (el secre-
tario del Ayuntamiento, Pedro Ca-
ballero).

El ayuntamiento, para acelerar
la habilitacion del Monasterio del

y 100.000 reales para los gastos de
habitabilidad del primero.

Generoso el ayuntamiento,
acelera las gestiones todo lo que
puede porque asi conseguiria dos
objetivos:

1° Alejar definitivamente el pre-
sidio del centro de la ciudad.

2° Fijar el Colegio de Militar de
Caballeria en Valladolid.

Quedaba ahora la gestion del
traslado del Colegio Militar de Ca-
balleria a Valladolid, al edificio de
la prision-modelo, el Octogono.

Las negociaciones seran a tres
bandas:

1.- Ayuntamiento de Valladolid.

2.- Gobierno de SM.

3.- Direccion General de Ca-
balleria.

El Ayuntamiento nombra al diputado Maquieira
como intermediario y le autoriza a que ofrezca
al Gobierno entre 80.000 y 100.000 reales

Prado como presidio y fijar cuanto
antes el colegio en el Octdgono,
nombra al diputado Maquieira como
intermediario y le autoriza a que
ofrezca al Gobierno entre 80.000

En todo momento hay un decidi-
do interés de hacer las cosas de for-
ma legal, transparente y de comdn
acuerdo con todas las instituciones
implicadas. Esa transparencia ex-

plica que el diputado Maquieira,
para llevar a cabo las gestiones,
“y a fin de orillar las dificultades
que se presentan para el despacho
del importantisimo asunto del can-
je del ex convento del Prado y sus
consecuencias”, con la aprobacion
del ayuntamiento y del Gobierno
Provincial en sesion municipal del
27 de diciembre de 1851, propon-
dra y negociara con el Gobierno y
con el Colegio Militar de Caballeria
lo siguiente:

® El ayuntamiento, duefio del
Monasterio del Prado, cede al Es-
tado el usufructo del edificio tal
como se encuentra.

@O El Estado cedera al Ayunta-
miento de Valladolid el usufructo
del edificio del presidio, intramu-
ros (Octogono), tal como se en-
cuentra.

@ Se establece, ademas, la fun-
cién de cada uno de ellos:

®El edificio del presidio sera
destinado por el ayuntamiento a
Colegio Militar de Caballeria “si asi
pudiese arreglarse” con el Depar-
tamento de Guerra “...0 a un obje-
to de utilidad puablica™.

@ El Estado no reclamara el pre-
sidio (Octdgono) antes devolver el
Monasterio del Prado.

@ Los gastos de conservacion y
obras seran por cuenta de los usu-
fructuarios (veremos que este sera
uno de los puntos de conflicto a lo
largo de todo el siglo entre el Ayun-
tamiento de Valladolid y la Acade-
mia de Caballeria).

®Finalmente, se  ofrecen
ochenta mil reales por parte del
ayuntamiento para ayudar a los
gastos de adaptacion del edificio
del Prado en presidio.

El Gobierno tendra muy en
cuenta esta ayuda econémica para
acondicionar el Monasterio del Pra-
do como presidio.
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El diputado, al hacer estas pro-
puestas, deja claro que el valor
intrinseco de cada edificio es muy
distinto, que, por supuesto, el Pra-
do, del que el ayuntamiento era el
duefio, vale més de “doble canti-
dad”, pero que no pretende hacer
negocio sino sélo “conciliar las
conveniencias del Estado con los
Suyos propios”.

Estas propuestas deben ser
aceptadas por la Direccion General
de Caballeria y el Gobierno, hasta
ahora son solo eso, propuestas. El
ayuntamiento y la direccion, desde
el principio, estuvieron de acuer-
do; los problemas vienen del Go-
bierno, no sélo por la mayor o me-
nor lentitud en las gestiones, sino
también por razones econdmicas
como se deduce de la documen-
tacion.

Tras el informe positivo de She-
lly, el Ministro de la Guerra, cono-
cedor de la insostenible situacion
del colegio en Alcala de Henares,
da su visto bueno al traslado a Va-
lladolid y lo pasa al Ministro de Go-
bernacién.

Mientras la ciudad del Pisuerga
sentia con gozo y esperanza que la
llegada del colegio era casi un he-
cho, la prensa de Madrid se hacia
eco de cémo, desde Alcald, esta
idea del traslado suponia un paso
mas hacia su definitiva decaden-
cia: “..la desacertada idea, que
de algun tiempo a esta parte, bulle
en la cabeza de algunos jefes su-
periores, de trasladar el Colegio
Militar de Caballeria a otra ciudad,
desde la de Alcald de Henares en
gue se halla establecido...los gran-
des perjuicios que con semejante
medida se irrogan a una poblacion,

oberva en el plano, se distinguen dos picaderos. (Archivo Comandan-
cia de Obras 4).

=
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en El Campo Grande. Febrero de 1872.

a quién parece que la desgracia
persigue encarnizadamente. La
universidad, fundacién del carde-
nal Giménez de Cisneros, célebre
escuela que tantos hombres sabios
ha producido, fue suprimida hace
afios, dejando reducida a Alcala a
un estado lamentable...el Colegio
de Caballeria resarcia algin tanto
a la indicada ciudad de todas sus
pérdidas; pero ahora, hasta se tra-
ta de quitarle este Ultimo recurso,
sin motivos de conveniencia o justi-
cia...” (El Observador 20/1X/1851).

El afio 1851 se cerraba con este
gran proyecto para el ayuntamiento.

En enero de 1852, la comision
sigue negociando sobre las mis-
mas “bases” con el Gobierno y el
subdirector (previo visto bueno del
ayuntamiento), concretando algin
punto mas como:

1.- Que se habilite el Prado con
premura para trasladar alli a los
presos.

2.- El ayuntamiento asumira
los gastos de 20.000 reales para el
traslado del Colegio Militar de Ca-
balleria desde Alcala de Henares
(ahora se especifica la cantidad).

3.- Que los gastos de habitabi-
lidad del interior del presidio (Oc-
togono) corran a cargo del colegio.

El Ministerio de Gobernacion
autoriza la traslacion del Colegio
Militar de Caballeria a Valladolid
(23 de enero) segun las “bases”
expresadas por el Director Gene-
ral de Caballeria, es decir, con las
propuestas que habia gestionado
Magquieira. “Lo que traslado a V.S.
a fin de que por el Ilustre Ayunta-
miento se acuerde lo que conside-
re mas oportuno, sirviéndose par-
ticiparme el resultado...” (comu-
nicado de fecha 4 de febrero del
Gobernador Provincial).

Tras la autorizacion del Gobier-
no, el diputado Maquieira envia un
escrito al Director General de Caba-
lleria con las propuestas anteriores;
ahora concreta: cesion por parte
del ayuntamiento al Colegio Militar
de Caballeria del usufructo del edi-
ficio “intramuros” de dicha ciudad
conocido como presidio modelo sin
retribucion alguna. Es decir el cole-
gio se convertira en un inquilino sin
el deber de pagar renta alguna. El
propio Maquieira especifica que el
usufructo se ceda al colegio y no al
Ministerio de la Guerra para que no
se alegue ningun derecho por este
ministerio y asi se asegure su desti-
no exclusivo para el colegio, ya que
esta es la condicion aceptada.

Maquieira ha pensado y dejado
claro todas las condiciones:

1° Cesidn por parte del ayunta-
miento al Colegio Militar de Caba-
lleria del edificio intramuros de di-
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“Las condiciones francas y des-
prendidas del Ayuntamiento que
llenan cumplidamente cuanto pu-
diera desearse, hardn conocer a
V.E. su buena voluntad para qué
tenga cumplido efecto la trasla-
cién del Colegio y dicha Corpora-
cion y los habitantes de Valladolid
recibiran con jubilo y cooperaran
gustosos en obsequio del bienestar
de sus nuevos huéspedes”. (Escrito
del diputado Maquieira al general
Shelly del 2 de marzo de 1852).

“Tengo el honor de elevarlo al
superior conocimiento de V.E. por
si tiene a bien dar cuenta a S.M.
para la resolucion que fuere de su
Real agrado” (comunicacion del
general Shelly al Ministro de la
Guerra del 3 de marzo de 1852).

Para llevar a cabo la primera
condicién: ceder el usufructo
del edificio del presidio (Octogo-
no) al colegio, el ayuntamiento
debia antes tomar posesion del
mismo para permutarlo por el
convento del Prado.

cha ciudad conocido como presidio
modelo sin retribucién alguna.

2° Cesion de un terreno desti-
nado a picadero cuya extension se
especifica en 160 pies de lado.

3° El derecho a poder con-
ducir agua desde la cafieria mas
inmediata:

“una caferia particular que sur-
ta a todos los individuos de aquel
establecimiento del agua necesa-
ria para la bebida...La bebida de
los caballos y otros usos, la tomara
del rio Pisuerga” (aspecto de vital
importancia teniendo en cuenta
los problemas de abastecimiento).

4° El ayuntamiento mantiene
el ofrecimiento de la entrega de
20.000 reales de una sola vez para
hacer efectivo el traslado desde Al-
calé de Henares.

5° Si el colegio se traslada a otro
lugar, el ayuntamiento volvera a
entrar en posesion del edificio y la
acometida del agua.

Fotografia realizada el 26 de octubre de 1915, dia antes del incendio que destruyd el Octdgono (coleccion Ramdn Saus).

Edificio actual de la Academia de Caballeria

La cesion del Monasterio del Prado se habia pedido
para hospital provincial y era necesario que se
permitiera adaptarlo para presidio

La Real Orden que lo
autoriza es de princi-
pios de marzo: “...y
de que el edificio
(el Octbdgono) cuyo
usufructo se le ceda
por este Ministerio
haya de destinarse
al establecimiento
de un Colegio Militar
de Caballeria” (7 de
marzo de 1852).

La cesion del Mo-
nasterio del Prado
se habia pedido para
hospital provincial y
era necesario que se
permitiera adaptarlo
para presidio. Esta
fue otra gestion que habia lleva-
do acabo eficazmente Maquieira
ante el vallisoletano Ministro de
Fomento, Mariano de Miguel Rei-
noso Abril. Tal peticién habia sido
realizada por Francisco Lépez Sa-
tander al Director de Contribucio-
nes Directas, Estadisticas y Fincas
del Estado, Manuel Ruiz del Por-
tal, quien, se supone que por la
intervencién del ministro, habia
comunicado al ayuntamiento, el
23 de febrero: “no solamente para
dicho objeto (hospital provincial)
sino para cualquier otro de utilidad
publica local o general y especial-
mente para presidio correccional”.

Todo habia quedado arreglado
para ser llevado a cabo sin proble-
mas, pero lo veremos en el siguien-
te y Ultimo articulo.

Fernanda Doyague
es licenciada en Geografia e Historia
y profesora de 22 ensefianza.
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ESPANOLES EN

LA CONCHINCHINA
Blas de Ruiz y Diego Veloso

estado conformada por varios

reinos a lo largo de los siglos,
conocidos como Siam, Camboya,
Birmania y Laos, que han sido los
mas estables de todos y los que
han perdurado hasta la actuali-
dad, aunque también existieron
otros como los reinos de Lau Na,
de Lawack y alguno mas que des-

La peninsula de Indochina ha

aparecieron antes de terminar el
siglo XVI, el de la gran expansion
ultramarina espafiola, en el que
unos soldados espafioles y portu-
gueses vivieron una gran y des-
conocida aventura en Camboya y
Siam que generd dos expediciones
desde Filipinas y estuvo a punto
de culminar con la conquista del
reino de Camboya para Espafia.

COCHINCHINA

T— Fronteras: *+***"""+..

Esta historia, todavia casi una
desconocida, fue publicada por
primera vez por Cesareo Fernan-
dez Duro en el numero 35 del Bo-
letin de la Sociedad Geografica
de Madrid, en el segundo semes-
tre de 1893. En estas sencillas
lineas pretendemos recordar los
avatares de un grupo de soldados
ibéricos por las lejanas y miticas
tierras de Indochina. Hacia fina-
les del siglo XVI, el antiguo Impe-
rio Khmer se encuentra en un pe-
riodo convulso y de franca deca-
dencia. Ya pasado su periodo de
maximo esplendor, siglos IX al XIl,
sus gobernantes dominaban Viet-
nam, Birmania y la peninsula de
Malaca, el Imperio Khmer entra
en claro declive. Una grave crisis
econdémica y la pujanza del budis-
mo, le dieron el golpe de gracia.
Los Emperadores dejaron de ser
divinidades y su poder se resintio.
Angkor Vat, la capital del Imperio
fue abandonada en el siglo XV.

Hacia finales del XVI, el Estado
Khmer habia perdido gran parte
de sus caracteristicas nacionales
y todo su vigor, estando muy in-

fluenciado por su vecino, el Reino
de Siam. Mucha gente viaja hoy
dia a Indochina en busqueda de
las miticas ruinas olvidadas de
Angkor Wat, sin saber que unos
pocos afios después de la llegada
espafiola a América un espafiol,
Blas Ruiz, llegd a ser nombrado
gobernador de una de las provin-
cias de la Cochinchina.

Tendria que pasar la mitad del
siglo XIX, para que Occidente re-
cuperara la memoria sobre la exis-
tencia de los lejanos y misteriosos
templos de Angkor, todo ello gra-
cias al explorador francés Henri
Mouhot, sin saber que unos tres-
cientos afios antes, los espafioles
ya habian desvelado la belleza y
majestuosidad de aquellos legen-
darios templos. En realidad, el
honor de ser los primero europeos
en poder admirar la grandiosidad
de Angkor, pertenecio a los misio-
neros espafioles, Gabriel Quiroga
de San Antonio y Diego Aduarte,
guienes ya narraban en sus cartas
dirigidas al rey Felipe 1l a princi-
pios del siglo XVII, las experiencias
vividas en Camboya por aventure-
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ros espafioles llegados a ese reino
a finales del XVI en busca de for-
tuna y nuevos territorios para la
Corona de Espafia.

Corria el afio 1567, cuando los
primeros misioneros llegaron a
Siam, hoy Tailandia, y con ellos
los dominicos Jer6nimo de la
Cruz y Sebastiao do Canto, aun-
gue serian martirizados y asesi-
nados solo dos afios después de su
llegada. Pero fue en 1592, siendo
gobernador de Filipinas Gomez
Pérez de Dasmarifias, cuando en-
contramos al que probablemen-
te es el espafiol mas olvidado de
entre los que buscaron una nueva
vida en aquella tierra tan lejana
y envuelta de misterio. Nos refe-
rimos a Blas Ruiz de Hernan Gon-
zalez de quien se dice que era
natural de La Calzada
en Ciudad Real. Blas
de Ruiz, comienza sus
aventuras marchando
a América muy joven
donde contrajo matri-
monio con una mujer
muy rica, para a con-
tinuacion viajar a Fi-
lipinas, con la fortuna
pero sin la mujer. Alli,
con sus propios recur-
sos adquiriria un navio,
para luego reclutar
su tripulacion y tropa
marchando a Camboya
en busca de la fortuna,
riqueza y poder.

Podemos imaginar
que Blas Ruiz fue uno
de tantos que sintio la
llamada de las Molucas
desde Nueva Espafa,
desde donde partiria en busca
de la fortuna. Lo cierto es que
la primera noticia sobre Ruiz se
cifra en 1595 como presente en
Lonvek, capital de Camboya,
al lado del rey en guerra con su
vecino el rey de Siam. El rey de
Siam se presentd de improviso
con numeroso ejército, invadié
el pais, y en poco tiempo se en-
sefiored de él, tomando la casa
real y sus tesoros, por lo que los
supervivientes de la familia real
huyeron al reino de Laos.

Blas Ruiz de Hernan Gonzalez
es un hombre oscuro y descono-
cido que sélo por coincidencia se
encuentra en alguna cronica par-
ticular relativa a las Islas Filipinas.
Lo cierto es que fue un guerrero
valeroso cuyo nacimiento y na-
turaleza no se conoce con total
certeza. Sus hechos, la épocay la
lejania del teatro en el que se rea-
lizaron sus hazafias bien podrian
dar para un guion cinematografico
gue relatara sus proezas.

Representacion de la Trimurti, la Trinidad del hinduismo, donde Brahma representa
al principio creador, Vishnu a la conservacion de lo creado y Shiva a su destruccion
aunque en el sentido de transformar lo ya creado. El hinduismo se extendié primero
como la religion oficial del reino Jemer pero a partir del siglo Xlll, durante el reinado
de Jayavarman VII, seria desplazado como religion oficial por el budismo iniciando
una época de constante inestabilidad religiosa entre el budismo y el hinduismo en
funcion de las preferencias del monarca que gobernase en cada momento.

Como aventurero de la épo-
ca su ambicién corria pareja a
su voluntad de vencer y arro-
jo, dotado de una gran y supe-
rior inteligencia, de na nobleza
natural y que con la sola ayuda
de sus manos recorrié los reinos
orientales de Siam, Camboya y
Tonquin, mantuvo guerras, con-
quistd territorios y realizé ac-
tividades diplomaticas con los
principes indigenas bajo el pro-
yecto de someterlos a

Reproduccion de Lovek, Eauweck o Longvek, capital de Camboya, por Frangois Valentyn.

territorio, Lovek seria invadida
por tropas del reino de Ayuttha-
ya, Siam. Bajo su reinado llego
el portugués Diego Veloso con un
pufiado de hombre constituyen-
do la Guardia Real y reuniéndo-
se con el manchego Blas Ruiz en
1592. Los dos hombres se convir-
tieron en favoritos de este rey
que es nombrado por los autores
portugueses como Apram Langa-
ra o Prauncar Langara.

como decimos huiria al vecino
Laos con toda su familia. Mien-
tras tanto, un familiar del rey,
Prabantul (Hancar Prabantul,
Chung Prei o0 Anacaparan segun la
documentacion espafiola), se re-
bel6 contra los siameses, derro-
tandolos y ocupando Prabantul
el trono de su primo. Ante este
suceso, el legitimo rey Apram,
pidié ayuda a los espafioles que
residian en Camboya con unos
cuantos comerciantes portugue-
ses, entre los espafioles se en-
contraba nuestro manchego Blas
Ruiz a quien Apram nombraria
como embajador para enviarlo a
Manila para solicitar ayuda. Los
extranjeros de la corte cayeron
prisioneros de los siameses, el
castellano Blas Ruiz y los portu-
gueses Diego Veloso,
Pantale6bn Carnero y
Antonio Machado, sien-
do elegido Veloso, con-
vertido en rehén real,
para acompafar por
tierra a los vencedores
en el regreso a Siam.
Los otros tres fueron
embarcados en un
junco chino de guerra
tripulado por chinos y
siameses, con destino a
la ciudad de Odia, an-
tigua capital de Siam,
donde iba lo mas rico
del botin aprehendido

en los saqueos.
Conociendo la ra-
pacidad de los chinos
Ruiz les insinu6 el buen
negocio que supondria
guedarse con el botin,
los cautivos convencieron a la tri-
pulacion china para quedarse con
el botin del barco, y ayudados por
prisioneros camboyanos extermi-
naron a la guardia siamesa po-
niendo rumbo a Malaca, Malasia.
Alli se enfrentaron con los chinos
y tras su victoria arrumbaron ha-
cia las Filipinas, dirigiéndose a
la capital, con un valioso botin
que le fue reconocido a Ruiz. Por
otra parte, el rey de Siam, que
esperaba el botin vio

Espafia. En su primer
viaje al continente
asiatico, Ruiz marcho
hasta Lovek que era
la antigua capital de
Camboya situada justo
al sur de la actual Ph-
nom Penh. Alli conocid
a Diego Veloso, un mercenario
portugués, nacido en Amarante,
gue se encontraba al servicio del
rey Satha 1°, o Apram para los
espafioles, de Camboya. Mien-
tras Ruiz permanecia en aquel

Blas Ruiz de Hernan Gonzalez es un
hombre oscuro y desconocido que sdlo
por coincidencia se encuentra en alguna
crénica particular relativa a las Filipinas

En 1593, la Corte de Camboya
anda revuelta y con problemas,
Siam ataca con su rey Prha Naret
Suen a la cabeza, ocupa el reino
de los Khmer y derrota a su rey
Apram Langara, o Satha, que

gue el junco no llegaba
con los tres prisione-
ros, se dejé convencer
por Diego Veloso, para
despacharlo a Manila
y que averiguar el pa-
radero de la nave y los
prisioneros desapareci-
dos. Al mismo tiempo que llegaba
Ruiz a Manila lo hacia una emba-
jada enviada por el rey de Siam,
se trataba de la encabezaba por
Diego Veloso, hasta ese momento
prisionero en la Corte de Siam.
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Mapa con las dos grandes rutas comerciales que Espaiia mantenia con sus posesiones. En 1565 el explorador, militar, religioso y cosmadgrafo espaiiol Andrés
de Urdaneta (1508-1568) establecié la ruta del llamado Tornaviaje durante el viaje que realizo a Filipinas acompafando a Miguel Lopez de Legazpi, la ruta que
permitiria viajar desde la costa de la actual México hasta las Filipinas y regresar. Durante los siguientes 250 aiios el llamado Galeén de Manila seguiria esta ruta
que salia de Acapulco, alcanzaba Manila y regresaba de nuevo a Acapulco. El inmenso Océano Pacifico era conocido entonces como “el lago espaiiol”.

El objetivo de esta Embajada era
lograr que los espafioles de Fili-
pinas no entraran en el conflicto
entre Siam y Camboya. Cuando
llega Veloso a Manila se encontro
con Ruiz y alli ambos urdieron el
plan de regresar a Camboya para
restaurar al rey Satha en su trono
de Lovek.

Los dos aventureros convencie-
ron al ya gobernador de Filipinas
en Manila, Luis Dasmarifias, hijo
del anterior gobernador Gémez
Pérez Dasmarifias, quien decidi6
apoyar al destronado monarca
Camboyano y fletar una expedi-
cion a Camboya, que zarparia el
19 de enero de 159 desde el puer-
to de Manila, con un galeén man-
dado por Juan Suarez Gallinato,
y dos juncos gobernados uno por
Ruiz y otro por Veloso con 120
hombres, y algunos mercenarios
Japoneses ademas de tres domi-
nicos en tarea evangelizadora:
fray Alonso Jiménez, fray Diego
de Aduarte, Fray Gabriel de San
Antonio, quienes relatarian la

empresa, y por quienes se tienen
noticias de esta impresionante
aventura. También iba embarca-
do el lego Juan de Deza, barbero
y cirujano. Diego Veloso y Blas
Ruiz, los dos embajadores forza-
dos, estaban convertidos ahora
en capitanes de mar y de tropas.
La pequefia expedicion quedd
dividida por una tempestad, los
juncos llegaron a la desemboca-
dura del Mekong en Camboya sin
demasiados problemas, al con-
trario que el Galedn de

pital donde encontraron un pais
dividido en distintas facciones
y gobernado por un nuevo rey,
el usurpador Anacaparan, Ram
Joen Brai o Prabantul (Prabantul
o0 Ram Mahapabitr). Al llegar a
la capital fueron recibidos por
el rey usurpador, quedando Ruiz
como Jefe de la expedicién por
su condicién de espafiol y Velo-
S0, portugués, como su segun-
do. Las Ordenes que traian era
tratar de resolver el problema

muestra de buena voluntad,
entre otros muchos regalos, el
Gobernador de Filipinas enviaba
a Camboya un animal rarisimo y
exotico para el pais, un burro.
Al ir a desembarcar, los solda-
dos les amenazaron con matarles,
pero Ruiz y Veloso no se dejaban
asustar facilmente, esperaron
a la noche, saltaron a tierra por
sorpresa, incendiaron el palacio,
dando muerte a un gran nimero
de personas entre las que se en-
contraba el nuevo Rey

Gallinato que acabo en
Singapur, con el apare-
jo y las cuadernas muy
maltrechos. Gallinato
se quedo alli para re-
parar los desperfectos
perdiendo el contacto
con Veloso y Ruiz. En-
tre los dos Juncos sumaban se-
senta espafioles y veinte Japone-
ses, una fuerza irrisoria para una
intervencién.

Los expedicionarios remonta-
ron el rio Mekong hasta la ca-

el rio Mekong hasta la capital donde
encontraron un pais dividido en
distintas facciones y gobernado por un
nuevo rey, el usurpador Anacaparan

dinastico entre familiares de un
modo pacifico, actuando como
arbitros en el asunto y sacan-
do ventajas comerciales o al-
gun tipo de beneficio para los
intereses de la Corona, como

tal como se relata a
continuacion. Ram Joen
Brai, rey usurpador de
Camboya reind bajo el
nombre de Preah Ram I°
Mahapabitr, desde 1594
a 1596. Era un pariente
lejano de la familia real
que reuniendo un grupo de parti-
sanos, y una vez que el rey Satha
I°y su heredero Chey Chettha I°
abandonaron Lovek, se hizo con el
poder tras asesinar al gobernador
siamés, estableciendo la capital
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en Srey Santhor. Ram I° buscé los
servicios de Diego Veloso y Blas
Ruiz autorizandoles a atravesar el
reino.

El 12 de abril de 1596 estalla
una pendencia entre los espafio-
les y portugueses con marineros
chinos, ante la cual el rey deci-
de permanecer al margen y que
los extranjeros se arreglen en-
tre ellos, por lo que finalmen-
te se desencadena un combate
callejero que termina con todas
las naves chinas en manos espa-
fiolas. La colonia china contaba
con mas de 3.000 personas que
vivia en la capital, en su mayoria
dedicados al comercio y que de
inmediato vieron a los espafioles
como rivales y empezaron a hos-
tigarlos, planteando Blas Ruiz el
problema al rey para evitar un
enfrentamiento directo. Praban-
tul se quité de en medio, decidio
gue arreglaran los extranjeros sus
diferencias entre ellos, pero el
ataque a tres espafioles por parte
de los chinos colmd la paciencia
de Blas Ruiz, el resultado fue una
escaramuza en plena capital con
mas de 300 chinos muertos.

Veloso solicita de inmediato
audiencia al rey para explicar
el comportamiento de sus hom-
bres pero Ram I° ordena que de
inmediato se restituyan las mer-
cancias, barcos a los chinos y la
presencia inmediata en su pala-
cio de los capitanes espafioles
por lo que acto seguido Blas Ruiz
se encamind hacia palacio con
40 de sus hombres fuertemen-
te armados sospechando que se
les preparaba una encerrona. Se
desencadené un asalto al palacio
real y su incendio, en el que Ram
I°, Anacaparam, aparece muerto
de un arcabuzazo, con su hijo, de
un disparo en la cabeza durante
los disturbios desarrollados en los
dias 11, 12 y 13 de mayo de 1596.
Una multitud se lanzé en perse-
cucion de los espafioles, que ba-
tiéndose en retirada y dando el
frente a los perseguidores consi-
guieron llegar hasta los barcos a
orillas del rio.

Entre tanto, habia llegado Sua-
rez Gallinato con el resto de la ex-
pedicion, el cual en lugar de aliar-
se con los partidarios del rey legi-
timo Apram, y aprovecharse de la
situacion, consideré6 mas prudente
marcharse de Camboya para evitar
nuevos enfrentamientos dado que
estaban practicamente sin viveres.
En su viaje de vuelta no les quedd
mas remedio que descender aguas
abajo por el Mekong, bordear la
costa, y llegar a los alrededores de
la actual Saigén, donde los merca-

deres no les querian vender provi-
siones por lo que los espafioles las
acabaron tomando por la fuerza
de las armas, hecho ocurrido en lo
gue se conocia como Cochinchina,
concretamente en el puerto de
Chua Chang.

En este puerto encontraron
semidestruida la nave en la que
habia encontrado la muerte el
gobernador Gomez Pérez, padre
del actual Gobernador de Filipi-
nas, que se habia puesto al frente
de la expedicién en socorro a las
Molucas, y cuyo tripulantes se le
habian rebelado y desertado. Alli
los marineros chinos de la nave
se sublevaron a su vez y mataron
a todos los castellanos, huyendo
luego hacia Cochinchina. Galli-
nato se enterd que el estandarte
real de la nave y su cargamento
estaba en manos del Rey de Ton-
kin y envi6 a uno de sus hombres,
Gregorio de Vargas,
con la misién de recu-
perar bandera y carga-
mento alcanzando su
objetivo.

En el puerto de Chua
Chang hubo incidentes
entre la tropa japone-
sa, de barcos alli reca-
lados, y espafioles que
se solucioné mediante
la mediacion de los ca-
pitanes de ambos gru-
pos. A pesar de lo cual
hubo conflicto con una
pequefia escuadra ja-
ponesa que ataco a los
espafioles con buques
provistos de artilleria,
que a pesar de lo cual
fue derrotada y puesta
en fuga. Gallinato har-
to de enfrentamientos, el 4 de
septiembre de 1596 partié hacia
a Manila, donde casé con una rica
viuda, no sin antes ser atacado
su barco por siete juncos piratas,
muriendo tres soldados castella-
nos, pero a su vez acabando con
los atacantes. Una vez reanudado
el accidentado viaje, el rey de
Sumatra los quiso contratar como
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Portada de la obra de Fray Gabriel Qui-
roga de San Antonio publicada en 1604
y dedicada al rey Felipe Il (1578-1621)
titulada “Breve y verdadera relacion de
los sucesos del Reino de Camboya.

Junco Chino. Uno de los tradicionales juncos chinos como los
que los espaiioles de Blas Ruiz requisaron a los chinos ademas
de quedarse con muchas de sus propiedades y que luego estos
reclamaron al rey Prabantul. A pesar de su superior preparacion
militar no deja de impresionar como cuarenta hombres pudieran
resistir el ataque de tres millares de chinos causandoles al menos
trescientas bajas segiin relata en su obra fray Gabriel Quiroga.

dieron que les desembarcara en
la costa de Cochinchina, Galli-
nato accedié y ambos aventure-
ros se dirigieron por tierra hasta
Alachan, Lant-Chang hoy Vien-
tianne capital de Laos. Al llegar
a su destino supieron que Praun-
car Langara el rey Camboyano en
el exilio y sus dos hijos mayores
ya habian fallecido, quedando el

tronarlo, por lo que Veloso y Ruiz
hicieron circular la falsa noticia
de que se esperaba la llegada de
una flota desde Filipinas y otra
desde Malaca con mercenarios.
Tampoco descuidaron otras tacti-
cas y compraron a dos Generales
camboyanos para que cambiaran
de bando.

Convencieron a la familia real
para ir a la conquista y recupera-
cion del trono de Camboya, con
la ayuda del Mandarin Ocufa-
Chu, 6000 laosianos, y los jefes
Lacasamana, y Cancona. Bajo el
mando de Ruiz y de Veloso, con-
siguieron poco a poco someter las
distintas provincias y sujetar a los
mandarines, acabando por coro-
nar y restituir al rey nifio Praun-
car, legitimo en su trono. Con
estas artes y mucho riesgo, re-
cuperaron el trono de Camboya,
Chupinamu el hijo del usurpador
huyé al verse traicio-
nado por sus Genera-
les siendo asesinado el
abril de 1597.

En premio a su auda-
cia y valentia la familia
real les nombré a Ruiz
y Veloso gobernadores
de las provincias de
Tran y Bapano. Praun-
car, conocido asi en las
fuentes espafiolas, se-
gundo hijo de Satha I°,
después de la muerte
de su padre y hermano
mayor Chey Chettha I°
y tras la eliminacion del
usurpador Preah Ram [°
por Diego Veloso y Blas
Ruiz se hizo recono-
cer como rey en 1596.
Desgraciadamente las
luchas por el poder se habian
mantenido latentes, las envidias
por la posicion politica de Ruiz y
de Beloso dieron lugar a ataques
contra los espafioles, hasta que
un dia las fuerzas de Laos ataca-
ron el cuartel general espafiol,
matando a un fraile y algunos de
los japoneses que habian veni-
do con ellos desde Manila. Ruiz

mercenarios para una
guerra contra el rey de
Malaca pero andaban
tan cansados y maltre-
chos tras tanto comba-
te que solo querian vol-
ver a Filipinas, a donde
llegaron en Mayo de
1597. Entre tanto, Blas
Ruiz habia partido hacia Laos en
busca del rey legitimo Apram.
Veloso y Ruiz perseguian la
idea de seguir en la conquista de
Camboya, por lo que antes de la
marcha de Suarez Gallinato le pi-

En premio a su audacia y valentia
la familia real les nombro a Ruiz
y Veloso gobernadores de las
provincias de Tran y Bapano

hijo pequefio Prauncar, su ma-
drastra, su abuela y sus tias. El
problema era que en Camboya se
habia proclamado rey el hijo del
usurpador Prabantul, de nombre
Chupinamu, siendo preciso des-

y los suyos decidieron
vengarse dando muerte
a Cancona y a algunos
mandarines.

Prauncar nombré a
Diego Veloso goberna-
dor de de Ba Phnum
en la provincia de Prey
Veng, y a Blas Ruiz de
la ciudad de Treang, en la provin-
cia de Takev y autorizo la presen-
cia de misioneros catolicos, lle-
gando una embajada a Manila en
agosto de 1598, Pérez Dasmari-
flas decide mandar dos religiosos
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Monolito memorial dedicado a Ruiz y Veloso. Esta es la fotografia del monumento que los camboyanos erigieron en 1940
en memoria de los espafioles que bajo el mando de Blas Ruiz lucharon y murieron en Camboya a finales del siglo XVI. Los
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Gastilla, como eran conocidos en Filipinas los espafioles, dejaron su huella en la historia del antiguo reino de los jemeres.

junto con 200 soldados espanoles
a Camboya. La flota espaiola de
refuerzo que habia dejado Filipi-
nas en septiembre de 1598 sufrid
una tempestad siendo arrojada a
China, cerca de Canton, debien-
do regresar a Manila por Macao.
La expedicion, en tres buques fue
un desastre, uno de los navios se
hundié, salvandose solo el piloto.
Otro pierde parte de la tripula-
cion, pero logra llegar a Tagayan,
en las propias Filipinas. El Tercero
acaba en la costa de Kwantung,
en China, sus tripulantes con-
siguen salvarse pero se pierde
el barco. Tras pasar incontables
calamidades son rescatados por
un junco que parte de Macao. El
Gobernador de Filipinas organiza
otra expedicion, esta de dos bu-
qgues, al mando de los Capitanes
Luis Ortiz del Castillo y Luis de Vi-
llafafie. LLegados sanos y salvos a
Camboya, son muy bien recibidos
por Ruiz, Veloso y el puhado de
espafioles que quedan. No asi por
la Corte Khemer.

Una fragata y dos navios se reu-
nieron en los Cuatro Brazos, Qua-
tre Bras, o Chaktomuk, cerca de
la actual Phnom Penh en octubre
de ese mismo afio pero las tripu-
laciones entran en conflicto con
los malayos de la region. ELl Rey
Prauncar, aunque muy joven, era

aficionad a la bebida dejando el
gobierno del reino su madrastra,
la viuda del difunto rey Apram y
amante de uno de los generales
gue se habian dejado corromper
por los espafioles. Este General,
Ocufia, vio con muy malos ojos la
llegada de refuerzos desde Filipi-
nas y temié por su posicion de fa-
vorito. Con diferentes pretextos
obligé a los dos buques espafioles
a remontar el Mekong y volver a
la costa, Ruiz intercedi6é ante el
joven rey que no hizo nada. Vol-
vieron a la costa los buques, al
poco tiempo fueron atacados por
las tropas de Ocufia, mercenarios
malayos mahometanos, fuerzas
bien entrenadas y dotadas de ar-
tilleria. Los dos frailes dominicos
y todos los soldados espafioles su-
cumbieron, la derrota

casas fortificandolas, pero el ata-
que de los Malayos de Ocufia no
se hizo esperar, resultando muer-
tos todos los espafioles. El joven
rey decide entonces vengarles
pero muere en el primer enfren-
tamiento con los rebeldes en Pot-
Rat antes de finalizar 1599.

La situacién politica y el po-
der de los dos guerreros ibéricos
condujeron a frecuentes enfren-
tamientos entre espafioles y ma-
layos. El conflicto se generalizo,
los malayos y la muchedumbre se
lanzaron sobre espafioles, portu-
gueses y japoneses. Acorralados,
murieron todos a excepcion de
Juan de Mendoza que consigui6
hacerse al mar y huir a Manila
para dar cuenta de lo sucedido.
Después de muertos los espafio-

espafiolas al reino de Camboya.

Muchas son los relatos y las le-
yendas en torno a la mégica ciu-
dad de Angkor, que sirviendo de
inspiracion para algunos versos, en
nuestro caso, para el insigne poeta
espafiol Luis de Gongora, e inclu-
so se dice que estos relatos de los
primeros aventureros espafioles en
la Cochinchina, sirvieron de base
para uno de los episodios del Qui-
jote, de Miguel de Cervantes.

A muchos historiadores e in-
vestigadores les sorprende que
inscripciones y documentos halla-
dos en Camboya, donde se sigue
la norma no escrita de la indife-
rencia hacia la historia, recojan
las aventuras de Ruiz y Beloso,
guienes son presentados como
“hijos adoptivos de Satha”. Tan-
to es asi, que en recuerdo de los
espafioles, un grupo de camboya-
nos levant6 el pasado siglo, en el
lejano 1934, justo a la salida de
Neak Luong, al borde de la carre-
tera que une Phnom Penh con la
frontera vietnamita, un sencillo
monolito o memorial en honor y
recuerdo de aquellos dos aventu-
reros, y sus seguidores capitanea-
dos por Ruiz y Beloso.

Tras estos acontecimientos, y
sin haber obtenido al final ningu-
na ventaja politica o comercial
acabaron las expediciones espa-
fiolas al reino de Camboya. En
Filipinas se perdio el interés por
este reino visto los problemas vy
enredos que habia traido consi-
go, no sin que antes propusiera
Alvaro de Sande a Felipe Il la mo-
vilizacion de 1000 voluntarios de
los Tercios Viejos como fuerza de
avanzada, para intentar una inva-
sion a China. Una curiosa e inte-
resante historia de aventuras la
de estos espafioles en el extremo
de Asia, que buscaron la fortuna
y que encontraron el infortunio.
Este sencillo relato nos puede ser-
vir como meditacion, sobre todo
hacia nuestros cineastas y pinto-
res, y si hubo una novela escrita
por Ruydiard Kipling de la que
se ha hizo una notable pelicula:
El hombre que pudo

fue total y completa.
El rey envia a los dos
gobernadores ibéricos
gue acababan de poner
fin a la revuelta de los
Cham musulmanes para
restablecer el orden.

El apoyo para ayudar
a los espafioles llegd demasiado
tarde para salvar a sus compatrio-
tas Veloso y Ruiz que a su vez son
masacrados. En la capital, Ruiz y
Veloso, con los soldados que que-
daban se hicieron fuertes en sus

El apoyo para ayudar a los espaiioles
llegé demasiado tarde para salvar a

sus compatriotas Veloso y Ruiz que a
su vez son masacrados

les, y el asesinato del rey el pais
guedd sumido en la absoluta anar-
quia. Y asi, sin haber obtenido al
final ninguna ventaja politica o
comercial para la corona espa-
fiola, acabaron las expediciones

reinar, esta pagina de
nuestra historia bien
podria reflejarse en un
film o sobre el lienzo de
uno de nuestros exce-
lentes pintores donde
gquedara la impronta y
memoria de la historia
de Blas de Ruiz y su amigo y cama-
rada portugués Diego Veloso.

José Antonio Crespo-Francés es
Coronel de Infanteria en situacion
de Reserva.
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Hawkshead ciudad medieval

LAKE
DISTRICT

La region de los lagos
de Inglaterra, uno de los
lugares mas bellos del pais

| Por Antonio Bascones

Esta region tiene un encanto que los
ingleses si que han descubierto por lo
que, en los meses de verano, se llena
de turistas avidos de extasiarse con la
belleza de su paisaje y de sus ciudades

| distrito de los lagos (Lake
EDistrict) es una zona cono-

cida como “The Lakes” o
Lakeland (“Tierra de los lagos™),
gue comprende una area rural
situada en el Noroeste de Ingla-
terra. Estd considerada como
uno de los lugares mas bellos de
todo el pais por lo que el turismo
es su consecuencia. En verano,
especialmente, las calles de los
pequefios pueblos que confor-
man esta regién, se pueblan de
viandantes que caminan despa-
cio saboreando cada lugar, cada
rincén, cada esquina olvidada.

Es famosa por sus lagos y monta-
flas y por sus poetas lakistas que
a principios del S.XIX tuvieron su
residencia en la zona. Los lagos
y las montafa eran, para ellos,
fuente de inspiracion. Desde el
aeropuerto de Liverpool, una ca-
rretera de un par de horas nos
lleva a esta region, salpicada por
pequefios pueblos, de un tipismo
extraordinario. Cada uno merece
un dia de lento paseo.

En Windermere y Bowness-on-
Windermere, nos encontramos
en una de las orillas del lago, a
donde accedemos merced a una

calle cuesta abajo. Es el lugar
desde donde parten los barcos
que te llevan a dar un paseo
por su interior. Enfrente el ma-
jestuoso hotel Laura Ashley the
Belsfiel. Tomarse un café o un té
en sus salones mirando al lago es
algo inolvidable, y si el tiempo
acompafia en el precioso jardin
que rodea a esta mansion de una
belleza inimaginable. El nombre
es en homenaje a una disefiadora
de moda de origen galés que se
dedicé a la fabricacion de ropa
en la década de 1960 y gan6 me-
recida fama en este campo. Pa-
sear por estos pequefios lugares
llenos de tiendas y restaurantes
es una delicia. Hay que dejar
que el tiempo se pierda en la
distancia.

Tomamos el barco que nos lle-
va al centro de interpretacién de
Brockhole donde se encuentra la
oficina de turismo de la region
de los Lagos que presenta expo-
siciones dedicadas a la ecologia
y a la historia de la region de
los Lagos. Una exposicion esta
consagrada a la escritora Bea-
trix Potter. El lago contiene 18
islas. La mas grande es de pro-
piedad privada, Belle Isle, de 16
hectareas, que queda frente a
Bowness. Una parada en el cen-
tro, un paseo por sus jardines y
un café en el hotel nos llevan un
par de horas. Al cabo tomamos
otro barco que nos lleva a Am-
bleside que se sitda en la cabe-
cera de Windermere, el lago mas
grande de Inglaterra. La ciudad
se encuentra dentro del Parque
nacional del Distrito de los la-
gos. Es un lugar para el sende-
rismo, montafismo y ciclismo de
montafia. Hay cantidad de hote-
les, casas de huéspedes, pubs,
restaurantes y tiendas. Al dia
siguiente visitamos este peque-
flo pueblo por carretera. Desde
nuestro Bed and Breakfast, por
GPS, nos llevé aproximadamente
una media hora. Alli se encuen-
tra la iglesia de Santa Maria,
de estilo renacimiento gotico,
con el tipico cementerio cerca-
no, como la mayor parte de las
iglesias nos muestran. El poeta
William Wordsworth trabajé en
Ambleside, como distribuidor de
Sellos, a partir de 1813, mientras
vivia en Rydal Mount en el cerca-
no pueblo de Rydal. Las lapidas
datan de muchos afios. Algunas
se remontan al siglo XVII.

William Wordworth  (1770-
1850) fue uno de los mas impor-
tantes poetas romanticos ingle-
ses. Con Samuel Taylor Colerid-
ge, contribuy6 a la evolucién de

la época romantica en la litera-
tura inglesa con su publicacion
conjunta de Baladas liricas en
1978. Ambos fueron conocidos
como lakistas, por inspirarse en
el mismo paisaje de los lagos.
Wordsworth conocio, también,
el ambiente parisino que le llevo
a abrazar los ideales anarquistas
y libertarios de tantos pensado-
res rebeldes y revolucionarios de
la época. Murio en Rydal Mount
el 23 de abril de 1850 y fue ente-
rrado en la iglesia de St. Oswald
en Grasmere.

Una visita obligada es al pue-
blo de Grasmere. Un destino tu-
ristico muy popular, en el centro
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del Lake District. Toma su nom-
bre del lago adyacente, y se aso-
cia con los poetas del Lago. Wi-
lliam Wordsworth, que vivié en
Grasmere durante catorce afios,
lo describié como “el lugar méas
hermoso que el hombre jamas ha
hallado”. Hoy es parte de Cum-
bria. El rio Rothay desemboca
en el lago Grasmere. Visitamos
la iglesia de St. Oswald, sobria
y austera, que da protagonismo
al bello cementerio donde se
encuentra la lapida del poeta.
| wondered lonely as a cloud /
that floats on high over vales
and hills / when at once | saw
a crowd, / a host of daffodils...

t O

El autor del reportaje en el cementerio donde esta la tumba de

William Wordsworth.

William Wordsworth, que vivié en Grasmere
durante catorce aos, lo describio como “el lugar
mas hermoso que el hombre jamas ha hallado”
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WILLIAM WORDSWORTH
Glenridding, que significa “va-
lle cubierto de helechos”, esta
situado en el extremo sur de
Ullswater en el Lake District In-
glés. Es muy conocido entre los
excursionistas de montafia por
la posibilidad de escalar la ter-
cera montafia mas alta de Ingla-
terra: El Parnaso. Por encima de
la aldea nos encontramos con la
antigua mina de Greenside que,
en cierta ocasion, fue la mina
de plomo més grande en esta
region. Se puede combinar un
paseo por el pueblo y un peque-
filo crucero por el lago Ullswater
en uno de los barcos de vapor de
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Vista desde el barco que atraviesa el lago de Windermere

Tienda de libros de arte en Grasmere.

la época, el Steamers la “Dama
del lago” y el “Raven” de 1877 y
1889. Se pueden tomar en Glen-
ridding, Howtown o en el norte
de Ullswater en Pooley Bridge.
Una visita obligada es la catara-
ta conocida como “la fuerza de
Aira”. Cerca tenemos el pequefio
pueblo de Patterdale, una zona
interesante para caminar. Tam-
bién podemos observar la Iglesia
de Patrick con interesantes ta-
pices de Ann Macbeth que vivid
en el lugar desde 1921 hasta su
muerte acaecida en 1943.
Cartmel es una aldea en Cum-

bria de 3,5 kilbmetros al noroes-
te de Grange-over-Sands y cerca
del rio Ea. El pueblo se ha con-
vertido, recientemente, como el
“hogar de toffee pudding” . Se
organizan carreras populares dos
o tres veces al afio y siempre en
la semana de Pentecostés. Lo
interesante del pueblo es pasear
por su puente, por sus calles que
nos llevan a la época medieval
y por sus tiendas de recuerdos.
El lugar estd salpicado de ex-
periencias interesantes que no
debemos obviar. Seran un bonito
recuerdo a nuestro regreso.
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Puente en Cartmel Village.

Keswick es una pequefia ciu-
dad de mercado que pertenece a
Cumbria con una poblacién que
ronda los cinco mil habitantes.
Hay ciertos vestigios prehistéri-
cos en la periferia pero la prime-
ra mencion a la ciudad se remon-
ta al siglo Xlll cuando Eduardo |
de Inglaterra concedi6 una carta
de naturaleza al mercado de la
ciudad. En la época de los Tudor
se convirtié en una zona minera
de importancia pero es en el si-
glo XVIII cuando se convierte en
un pueblo de vacaciones. El tu-
rismo es su principal fuente de

jil-l:;_lll_ll_lilu .IIII;.:

ingresos en los ultimos ciento
cincuenta afios. Llama la aten-
cién el Teatro del lago, uno de
los cines mas antiguos de Gran
Bretafia, la Alhambra, y el mu-
seo de Keswick con su galeria de
arte. Se hizo conocido por sus
poetas Samuel Taylor Coleridge,
Robert Southey y con el més co-
nocido, poeta del lago, William
Wordworth que vivié en Grasme-
re. En su cercania se describio
el circulo de piedras de Castle-
ring fechado entre 3000 y 2500
antes de Cristo. Se encontraron
herramientas de piedra corres-
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pondientes al periodo Neolitico.
También se han encontrado ves-
tigios de la Gran Bretafia roma-
na, como la muralla de Adriano
de gran importancia estratégica.
Junto con los asentamientos ro-
manos se describen también cel-
tas como el topénimo local del
rio Derwent. Varios santos cris-
tianos predicaron el evangelio en
la region como San Herbert de
Derwentwater y San Kentigern.
Vivieron como ermitafios en la
region.

Afios méas tarde, en el siglo
VII, el reino de Northumbria fue
destruido por los vikingos y a
principios del siglo X el conde de
Northumbria conquisté Cumbria.
A finales del siglo Guillermo el
Conquistador reunificé la region.

Los edificios alrededor de la
plaza del mercado se mantuvie-
ron practicamente iguales hasta
finales del siglo XVIII. Sus casas
con madera enmarcada y con
patios en su parte trasera. Las
entradas estrechas a los patios y
sus gruesas paredes eran para la
defensa contra el ataque de los
escoceses, que en un principio
era objetivo, aunque
mas tarde encontra-
ron otros proyectos
mejores como Carlis-
le y el valle de Edén,
al norte de Keswick.

La disolucion de
los monasterios vy
abadias de Furness y
Fuentes en 1536 y su
transformacién pos-
terior por los terrate-
nientes del lugar hizo
que el mercado de la
lana y ovejas cambia-
ra de propietarios. Ya
no eran las abadias
las que se ocupaban
de este mercado.
Mas tarde la mineria
del cobre cobré gran
importancia. El his-
toriador George Bott
sefiala a John Dal-
ton (1709) y John Brown (1715)
como los pioneros del turismo
en la region de los lagos. Ambos
escribieron obras alabando la
majestuosidad del paisaje por lo
gue su entusiasmo incité a otros
a visitar la zona. El poeta Tho-
mas Gray publico una historia
de una estancia de cinco dias en
Keswick en 1769 describiendo la
ciudad como “el valle de Elysium
en todo su verdor” elogiando las
colinas que rodeaban al valle y a
la ciudad. Este trabajo fue com-
plementado por las pinturas de
Thomas Smith y William Bellers

Interior de Saint Oswaldo en Grasmere.

Una de las calles tipicas de Grasmere.

que con sus grabados hicieron
que esta regién fuera conocida
por muchas personas por lo que
el turismo aumento de manera

Iglesia de Saint Mary y Saint Michael.

una pequefa ventaja que duran-
te dos tercios del afio estamos
en completa jubilacion, el otro
tercio esta vivo con enjambres

Cada rincon, cada calle, cada pequeio pueblo
remeda la historia, los poemas de Wordworth y
los cuentos de Beatrix Potter

gradual hasta convertirse, hoy
dia, en una fuente de riqueza. En
1980 el romantico poeta Samuel
Taylor Coleridge escribid, “No es

de turistas de todas las formas y
tamafios”

Podemos ver hasta 16 relu-
cientes lagos y las montafias mas

altas de Inglaterra hasta bellos
valles, y paisajes marinos, Cum-
bria y el Distrito de los Lagos
(Lake District) han inspirado y
cautivado a varias generaciones
de visitantes y escritores famo-
sos de la talla de William Word-
sworth y Beatrix Potter. Uno de
los lagos més conocidos y gran-
des es Bassenthwaite Lake.

Pero no todo es campo y pai-
saje. El centro de la ciudad de
Carlisle, por ejemplo, es cosmo-
polita, con grandes tiendas y pe-
queinas boutiques; las ciudades
con mercado, como Ulverston y
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Pub tipico en Windermere.

Kirkby Lonsdale, estan disefiadas
para curiosear, para entrar y sa-
lir, llenas de apetecibles tiendas
independientes. Las ferias de
artesania, los talleres, los es-
tudios y las galerias de todo el
condado de Cumbria ofrecen de
todo, desde joyas de disefio has-
ta muebles realizados a medida.

Hawkshead fue originalmente
propiedad de los monjes de la
abadia de Furness hasta el siglo

Iglesia de Ambleside.

Con la formacion del Lake District National Park
en 1951 el turismo se desarrollo en gran medida
aunque la agricultura siguié su crecimiento

XIl pero en los siglos posteriores
XVl y XIX) se convirtié en un
lugar importante. El poeta Wi-
lliam Wordsworth fue educado
en su escuela secundaria, la Old

Grammar School y Beatrix Potter
vivia cerca.

Con la formacion del Lake
District National Park en 1951 el
turismo crecié en gran medida

aunque la agricultura siguié su
crecimiento. La Iglesia Parro-
quial Hawkshead, construida en
1300 y reconstruida en el siglo
XVI es uno de los lugares mas
importante de la ciudad. Uno de
los detalles mas interesantes es
ver como los coches estan prohi-
bidos en el pueblo. Hay un gran
aparcamiento disuasorio en las
afueras ya que el turismo es la
industria principal con casas de




Rincon de Windermere.

Una zona llena de vegetacion.

huéspedes, bed and breakfast,
salones de té y tiendas de rega-
lo. La iglesia metodista es inte-
resante visitarla.

No podiamos terminar esta vi-
sita rapida a esta region sin dar
algunos detalles de Helen Beatrix
Potter una escritora, ilustradora
y fabulista de literatura infantil.
Su personaje mas famoso es Peter
Rabbit. Potter fue una de prime-
ras personas en sugerir que los li-

guenes eran una relacion simbio-
tica entre los hongos y las algas.
Esto la convirtié en una persona
respetada en el ambito de la Mi-
cologia. Pero su Unico intento de
publica su trabajo cientifico fue
impedido siendo su tio el que
tuvo que leer el trabajo ante la
sociedad cientifica. No se admi-
tian mujeres. En 1997, la Socie-
dad Linneana de Londres edité un
desagravio péstumo por la mane-

Iglesia en Cartmel.

ra en que fue tratada. Se dedic6
durante toda su vida a escribir
cuentos infantiles y llegé un mo-
mento en que podia vivir de su
trabajo, algo no bien visto por sus
padres que no trabajaban y vivian
de las herencias familiares.
Podiamos continuar este repor-
taje largamente pero mi objetivo
es dar una idea de esta region que
para los espafioles es desconocida;
tiene un encanto que los ingleses
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si que han descubierto por lo que,
en los meses de verano, se llena
de turistas avidos de extasiarse
con la belleza de su paisaje y de
sus ciudades.

FOTOS: ANTONIO BASCONES

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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PSN RC Pro, el primer seguro que humaniza
la Responsabilidad Civil Profesional

Tiene como principal objetivo evitar que profesional
se enfrente a un proceso judicial

I Grupo PSN inicia la comer-

ializacién de su nueva gama
de soluciones de Responsabilidad
Civil Profesional Individual, lo
gue supone un paso mas en su
objetivo de ofrecer al colectivo
de titulados universitarios una
cobertura global a sus necesida-
des, tanto personales y familiares
como profesionales.

La nueva gama de seguros,
denominados PSN RC Pro, es dife-

rencial por el esfuerzo realizado
€en su concepcion para conseguir
humanizar la Responsabilidad
Civil Profesional. Bajo el lema
Contigo en tu actividad profesio-
nal, centra su mision en evitar
gue el profesional se enfrente a
un proceso judicial, a través de
mecanismos extrajudiciales de
defensa y resolucion de conflic-
tos, como la Mediacién y el Arbi-
traje. Del mismo modo, se trata

de productos en los que prima la
transparencia, con un amplio ca-
talogo de coberturas béasicas que
incluye todas las garantias nece-
sarias, dejando
como coberturas
opcionales Unica-
mente aquellas
gue respondan a
cuestiones muy concretas e inte-
resantes para determinados per-
files. Y es que entre sus ventajas

mas destacadas esta la posibili-
dad de personalizacién para que
cualquiera pueda conseguir una
proteccion diferencial.

De entre el resto de sus carac-
teristicas principales destacan la
retroactividad ilimitada que ofre-
ce para siniestros no conocidos
por el asegurado anteriores a la
contratacion de la pdliza o la am-
plitud en la delimitacién geogra-
fica en la que ofrece cobertura.

El lanzamiento de la gama de

Resposabilidad Civil Profesional

del Grupo PSN se

suma al del pro-

ducto de Decesos

en junio y que su-

puso la apertura a

nuevos ramos aseguradoras, mas

alla de su tradicional vinculacion
a Vida y Pensiones.

NSK Varios 970

Incorpora el nuevo motor iPiezo

Un Ultrasonido multifuncio-
nal para higienistas y den-
tistas, con amplia versatilidad
clinica. Desde la escarificacion
hasta la endodoncia gracias a
su extensa gama de puntas.
Varios 970 incorpora el nue-
vo motor iPiezo de NSK con el
que le ofrece un tratamien-
to més efectivo en todas sus
aplicaciones. ElI motor iPiezo
de NSK asegura una potencia
estable con el ajuste automé-

tico a la frecuencia 6ptima,
dependiendo de la carga de la
punta.

Varios 970 LUX incorpora lu-
ces dobles LED, con las que ase-
gura una vision mas nitida, vir-
tualmente libre de sombras, que
permite una identificacion mas
facil de los célculos y la placa,
durante la higiene oral y los pro-
cedimentos de escarificacion.
Las piezas de mano Varios2, al
ser mas finas, permiten al usua-

NSK
Varios 970
3 ifiezo engine”

P

-

rio trabajar mas eficientemente
mejorando considerablemente
el acceso a la cavidad bucal.

Varios 970 es un dispositivo
auténomo con dos botellas de
irrigacion facilmente sustituibles.

Mas de 4.500 profesionales confian en #inibsatraining
para estar al dia en odontologia este 2016

Un 70% de los talleres realizados se han enmarcado en el ambito de la cirugia

—ste 2016 el plan de formacion
L_continua de Inibsa Dental,
#inibsatraining ha realizado un
total de 190 formaciones, a las
que han asistido un total de 4.500
profesionales de la odontologia
(odontologos, cirujanos maxilofa-
ciales e higienistas). Inibsa Dental
es consciente de la importancia
gue tiene para el odontdlogo y la
higienista estar al dia de las nue-

vas técnicas y terapias que van
surgiendo, ya que suponen una
mejora en la practica diaria, y un
beneficio para el paciente.

En este senti-
do, #inibsatrai-
ning engloba un
amplio plan de
formacion dividi-
do en diferentes categorias de la
odontologia: estética, restaura-

ibsa

Qin

cion, desinfeccion, cirugia y con-
trol del dolor. En concreto, este
afo 2016 un 70% de los talleres
realizados se han enmarcado en
el ambito de la
cirugia, y un 24%
se han centrado
oEnTalL  en  workshops
para capacitar a

los odontdlogos en las técnicas
para realizar rellenos dérmicos

en la zona perioral.

Afio tras afio, la compafiia
invierte mas esfuerzos en incre-
mentar y potenciar la formacion
continua como un servicio mas
para los profesionales, y para el
afo 2017, ya se esta trabajando
en nuevas formaciones que do-
ten a los profesionales de nuevas
habilidades en el campo odonto-
I6gico.
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Mas informacion en: www.world-dental-congress.com
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DVD se hace cargo del
suministro de equipos
dentales y radiologia del
Servei Catala de la Salut

La compaiiia sera la encargada de suministrar
material dental y de radiologia a los centros
de atencion primaria y otros centros
asistenciales dependientes de CatSalut
durante los dos proximos ainos

VD ha sido selecciona-

da recientemente por
el Servei Catala de la Salut
(CatSalut) para suministrar
los lotes de odontologia y
protecciones radioldgicas a
centros de atencion primaria
y otros centros asistenciales
dependientes de CatSalut.

El Servei Catala de la Sa-
lut publico el pasado mes de
septiembre la adjudicacion
correspondiente al acuer-
do marco para el suministro
de aparatos médicos, mo-
biliario clinico y otro equi-
pamiento diverso para los
centros mencionados. Esta
resolucion adjudica a DVD el
suministro anual de los lotes
odontologia y protecciones
radiologicas, que incluyen:

equipos dentales, piezas
de mano, turbinas, contra-
angulos, emisores de rayos
X, detectores digitales de
rayos X, juegos de fantomas
y espejos, instrumental de
odontologia, instrumental
de cordales, jeringas tipo
Uniject, delantales de pro-
teccién radiolégica para pa-
cientes y otros accesorios y
elementos de proteccion ra-
dioldgica para el personal de
clinica.

La licitacion comporta la
adquisicion de este conjunto
de articulos a través de DVD
por parte de CatSalut duran-
te los ejercicios 2017 y 2018,
ya que el citado Acuerdo
Marco tiene una vigencia de
dos afios desde la fecha de
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su formalizacion, periodo
que se podra prorrogar por
dos afos mas una vez finali-
zado.

Marina Jurado, Responsa-
ble de Backoffice de DVD,
comenta: “Tras el trabajo

de blsqueda de la mejor
solucion para CatSalut, es-
tamos muy satisfechos con
la consecucion final de la
licitacion. Permaneceremos
atentos para darles nuestro
mejor servicio.”

Una masterclass para la ptimizacion de la clinica dental

Nuevo Software Gesden G5

Infomed, una de las empre-
sas lideres en desarrollo
de Software sanitario dental
en Espafa, perteneciente al
grupo Henry Schein, organiza
la “Masterclass de Gestién
y Marketing Dental” con el
nuevo Software Gesden G5
en todos los Colegios de Den-
tistas de Espafia. El objetivo
es potenciar el rendimiento
de la clinica para que el den-
tista pueda centrarse en la
odontologia clinica.

En un mercado cada vez
mas competitivo y cambian-
te, las clinicas dentales ne-
cesitan soluciones centradas
en impulsar el rendimiento
de su clinica, para que éstas
puedan concentrarse en su

servicio bésico, la odontolo-
gia clinica. Con una master-
class de tres horas de dura-
cion, al gerente de la clinica
se le proporciona las herra-
mientas y recursos necesa-
rios para aumentar su capa-
cidad de mejorar la gestion
de su clinica.

granaje perfecto. La nueva
version del Software Gesden
G5 ayuda al dentista en el
incremento de la factura-
cion y los beneficios a las
clinicas dentales que lo im-
plementan.

Entre los médulos de ges-
tion estratégica estan el

Masterclass
gesden

G5

Gesden G5, es capaz de
convertir el dia a dia de la
clinica dental en un proce-
so automatizado, en el que
todo funcione como un en-

Cuadro de Mandos, con la
representacion grafica de
los principales indicadores
de la clinica para la toma de

decisiones estratégicas; la

Automatizacion del envio de
todo tipo de comunicaciones
al paciente via e-mail, sms,
carta - recordatorios de vi-
sitas, seguimientos de pa-
cientes, ofertas-; la Cita On
Line, que permite al pacien-
te reservar cita a través de
la web; Check In para gestio-
nar la llegada de pacientes
a la clinica liberando la re-
cepcién y el Check Out, que
mide el grado de satisfaccion
final. La firma digital y la po-
sibilidad de hacer consultas
desde cualquier dispositivo
movil, completan esta am-
plia oferta que ahora pueden
conocer los dentistas de toda
Espafia informandose en mas-
terclass@infomed.es.




Cepillarse al menos 2 minutos 2 veces al
dia y 2 visitas anuales al dentista para
evitar periodontitis y mejorar la diabetes

Mas de 2000 higienistas en toda Espaiia reciben, de la mano de
SUNSTAR, la Guia para mejorar las cifras de salud oral y diabetes

as de 2000 higienistas de
toda Espafia, incluyendo los
casi 400 higienistas catalanes que

los dias 25 y 26 de noviembre se
daran cita en el Congreso anual
de la Asociacion de Higienistas
Dentales de Catalunya (AHIADEC)
reciben la Guia “Cuida tus en-
cias. Controla la diabetes”. Este
documento, elaborado por el
Grupo de trabajo SEPA-SED con la
colaboracion de SUNSTAR, busca
trasladar al higienista dental una
informacion de especial relevan-
cia en torno a la relacion bidirec-
cional que existe entre periodon-
titis (enfermedades de las encias)
y la diabetes, asi como pautas
para mejorar, a través de su ac-
tuacion, la incidencia de ambas.
En este sentido, el documen-
to, que fue oficialmente presen-
tado el pasado 14 de noviembre,
en coincidencia con el Dia Mun-
dial de la Diabetes, recoge con-
sejos préacticos que deben servir
para mejorar las actuales cifras
de periodontitis y, derivado de
esto, de diabetes, en nuestro
pais. Y es que, segin la Ultima
encuesta sobre Salud Oral, reali-
zada por el Consejo de Dentistas
de Espafia, los datos de inciden-

a salud oral estuvo
Lpresente por primera
vez en la carrera y cami-
nata popular “Muévete
por la diabetes”, de

“Muévete por la diabetes”

zada puede tener 6 ve-
ces mas riesgo de tener
una diabetes mal con-
trolada . La compafiia
busca, con actividades

cia se situaban alrededor del 80%
en poblacién adulta mayor de 35
afos. Es decir, sdlo 2 de cada 10
espafioles, que se incluyen en
esta franja de edad, tenia unas
encias completamente sanas.

Cosas basicas con las que el hi-
gienista puede contribuir a la me-
jora de la salud oral y a un mejor
control de la diabetes:

1. Para evitar problemas pe-
riodontales, es fundamental re-
cordar esta formula: 2x2 x 2:

e Mantener una higiene bu-
codental adecuada, al menos 2
minutos, al menos 2 veces al dia

« Visitas periddicas de revision
y mantenimiento en la clinica
dental, al menos 2 veces al afio.

2. La consulta odontoldgica
puede ser un lugar ideal para
hacer un diagnéstico precoz del
riesgo de padecer diabetes.

3. Alos pacientes a los que se
les haya diagnosticado diabetes
tipo 1, tipo 2 o gestacional, se les
debe aconsejar someterse a un
examen bucodental completo,
gue incluya un examen periodon-
tal completo.

4. Los pacientes con diabetes
pueden sufrir otros problemas
bucodentales, tales como se-

Cuida
fus enclas,
controla

"/

Inlarrnacion para el
HIGIENISTA BENTAL

guedad de boca y boca ardiente.
También tienen un mayor riesgo
de infecciones bucales por hon-
gos y una peor curacion de las
heridas, con respecto a los que
no tienen diabetes.

5. Existen protocolos de ac-
tuacion concretos que se deben
seguir cuando un paciente diabé-
tico acude a la consulta dental,
tanto para tratamientos no qui-
rdrgicos como para intervencio-
nes.

Tras mas de 20 afios de investi-
gacion los expertos en salud oral
y diabetes han podido determinar
la relacion bidireccional entre los

problemas en las encias y la dia-
betes, donde un diabético es has-
ta 3 veces mas propenso a sufrir
periodontitis y estas aumentan
hasta 6 veces el riesgo de tener
una diabetes mal controlada. Por
ello, para SUNSTAR, principal im-
pulsora a nivel mundial y pionera
en el estudio de esta doble rela-
cion y su divulgacion es de vital
importancia que:

« El higienista conozca este
dato y lo pueda transmitir, como
parte de lo importante que es
mantener una correcta salud oral

» Ofrezca consejos basicos y
a la vez muy importantes sobre
cdmo mantener una correcta sa-
lud oral a los pacientes

 Sepa qué signos podrian in-
dicar una diabetes no diagnosti-
cada

» Sepa qué protocolos aplicar
en caso de presentarse un pa-
ciente diabético en la consulta

En una firme apuesta por for-
mar al higienista dental como
figura clave para concienciar y
educar al paciente sobre salud
oral, SUNSTAR esta realizando
una intensa labor divulgativa de
la guia préactica entre este colec-
tivo, que es el que establece el
primer contacto con el paciente
y pasa a menudo mas tiempo.
Por ello, y tras més de un afio
de colaboracion con el grupo de
trabajo SEPA-SED, SUNSTAR se ha
volcado en los Gltimos meses en
llegar hasta el higienista dental
a través de los congresos HIDES y
de la AHIADEC y de la mano de la
revista de la SEPA, en cuyo ultimo
ndmero también ha salido encar-
tada, para todos los higienistas
dentales de Madrid, esta guia.

la mano de SUNSTAR
GUM®, pionera en la
investigacion acerca la
doble relacion existente
entre diabetes y salud
oral. Durante la jornada,
la compaiiia informo6 a
mas de 4000 personas
sobre esta relacion bidi-
reccional. Y es que, en
concreto, una persona
con diabetes tienen 3
veces mas riesgo de su-
frir una periodontitis, y a
su vez aquellas personas
con periodontitis avan-

como ésta, llegar hasta
la pablacion general
para sensibilizarla sobre
esta relacién y mejorar
la prevencion, diagnés-
tico y tratamiento de la
diabetes.

También se recogieron
datos a través de una
encuesta sobre higiene
bucal y diabetes, en la
gue participaron mas
de 400 personas, para
sacar a relucir los cono-
cimientos actuales de la
poblacion general. La

intencion de SUNSTAR
GUM® es cruzar las
respuestas obtenidas
por los asistentes a la
carrera con otras reca-
badas en encuentros
profesionales dirigidos a
odontdlogos, higienistas
y farmacéuticos para

ofrecer una vision ge-
neral del conocimiento
gue actualmente existe
acerca de la relacién
entre diabetes y salud
oral.

Ademas, la compafiia
repartié muestras de
productos tanto a los

corredores como a
todos los que se acer-
caron a su stand, con
el fin de fomentar una
buena higiene oral en-
tre aquellos que tienen
diabetes o estan mas
sensibilizados con esta
patologia.
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Symbios Xenograft
Granules, el nuevo
xenoinjerto ya disponible

Se amplia asi el abanico de productos
disponibles dentro del portfolio de
regenerativos de Dentsply Sirona Implants

entsply Sirona Implants
ha lanzado ya al mercado
el nuevo xenoinjerto de ori-
gen porcino, el Symbios Xe-

nograft Granules. Se amplia
asi el abanico de productos
disponibles dentro del port-
folio de regenerativos de

Dentsply Sirona Implants.

® Algipore, compuesto por
hidroxiapatita de origen mari-
no, y con mas de 25 afios en el
mercado.

® Biphasic
Bone Gra-
ft  Material,
compuesto
por hidroxia-
patita y fosfa-
to tricélcico,
tambien de origen marino.

® Xenograft Granules,
compuesto por hidroxiapati-
ta de origen porcino, con su
alta porosidad como principal
caracteristica diferenciado-

ra respecto a los xenoinjer-
tos animales existentes en el
mercado.

Symbios Xenograft Granu-

les se presenta en dos tama-
flos de grano, grano pequefio
de 0,25-1,0 mm, con volume-
nes de 0,5 hasta 4,0 ml; y gra-
no grande de 1,0-2,0 mm, con
volimenes de 1,0 a 2,0 ml.
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Carlos Torres, director de Relaciones Institucionales de iDental, y Javier Senent Garcia, Presidente de Cruz Roja

CRUZ ROJA ESPANOLA e iDENTAL firman
un acuerdo de colaboracion para ofrecer
salud bucodental gratuita a sus usuarios

El objetivo de la colaboracidn es acercar la Asistencia Dental Social al mayor
niimero de personas, especialmente en colectivos en situacion vulnerable

ruz Roja Espafiola e iDental

han firmado hoy un con-
venio de colaboracién por el
gue ofreceréan, por valor de
1.000.000 de euros, asistencia
bucodental gratuita a usuarios
de Cruz Roja que carezcan de
recursos econémicos. El acuer-
do ha sido firmado hoy en la
sede central de Cruz Roja Es-
pafiola en Madrid, por el Presi-
dente de Cruz Roja, D. Javier
Senent Garciay por el Director
de Relaciones Institucionales
de iDental, Carlos Torres.

El acuerdo, de caracter nacio-
nal, ofrecera salud bucodental
en los 26 centros de iDental en
Espafia para satisfacer la nece-
sidad de las personas més vulne-
rables con las que trabaja Cruz
Roja. El convenio firmado por
Cruz Roja e iDental entrara en
vigor el 1 de enero del 2017 y
extenderd su vigencia hasta el
31 de diciembre de 2017.

Cruz Roja seleccionard, de
entre sus usuarios a las perso-
nas que necesiten tratamien-
tos bucodentales y que, debi-

damente justificado segln los
baremos de Cruz Roja, carez-
can de recursos econémicos
para llevarlas a cabo. iDental
colaborara con Cruz Roja en
la seleccion de usuarios fina-
les que recibirén la asistencia,
aportando sus conocimientos
para determinar aquellos ca-
sos de més gravedad o que re-
guieran un tratamiento mas
inmediato.

Con el objetivo de ayudar
a las personas que realmente
tienen una necesidad relativa

a su salud bucodental, se prio-
rizara en la asistencia en tra-
tamientos de implantologia en
pacientes edéntulos -pacientes
gue no tienen dientes-. Asimis-
mo, iDental realizara diagnds-
ticos gratuitos a los usuarios
seleccionados por Cruz Roja,
en cualquiera de los centros
de iDental a lo largo del afio.

En palabras de Carlos To-
rres, Director de Relaciones
Institucionales de iDental, “he-
mos querido dar un paso mas
dentro de nuestro modelo de
negocio de asistencia social
dental que asigna un porcen-
taje de cada tratamiento a su
vocacion social y llevar a cabo
un acuerdo con Cruz Roja que
nos permitird acceder a esas
personas que por su situacion
econdmica no se pueden per-
mitir tener una salud bucoden-
tal adecuada”.

Segun declara Javier Se-
nent, Presidente de Cruz Roja
Espafiola, “Por las condiciones
de privacién, pobreza y des-
proteccién que sufren muchas
familias a las que atendemos
y para tratar de responder a
esas carencias y necesidades
encontramos un complemento
idéneo en la colaboracién que
nos ofrece iDental”.

Formacion en salud bucodental
Dentro del convenio firmado
hoy, se ofrecerd formacion
en salud bucodental para los
usuarios de Cruz Roja. Esté for-
macion sera realizada a través
de piezas formativas sobre sa-
lud bucodental por profesio-
nales odontoélogos, higienistas
dentales, etc. para concienciar
de la importancia de una co-
rrecta higiene para la salud
bucodental.
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#HistoriasBQDC recoge el caso de Francisco, como
recupero su salud dental tras enfrentarse a una
situacion de indefension, sin dientes y sin implantes

Se trata de una serie de videos en los que nos acercan a tratamientos complejos y explican
los cuidados de la salud bucodental

a nueva video-historia de
QDC recoge la idea que su
protagonista  repite  mientras
cuenta su paso por los problemas
de salud dental a los que tuvo
gue enfrentarse, “Apostando por
la profesionalidad”. Francisco es
sevillano y acudi6 al doctor David
Gallego tras enfrentarse a una
situacion de indefension, estaba
sin dientes y sin implantes, no
podia comer y su vida, segun él
mismo relata, “era de continuo
sufrimiento”.
Cuando lleg6 a la clinica del Dr.
Gallego, “estaba en una situa-
cién delicada, venia de unos fra-
casos”. El primer diagnéstico fue
gue tenia una enfermedad perio-
dontal, de ahi que los implantes

St G Ll

da la necesidad
de mantener los
cuidados y las
revisiones  que
marca el den-
tista para una
correcta  salud
bucodental.

Las #Historias-
BQDC se pueden
ver en la web
de la asociacion,
bgdentalcenters.

no aguantasen, “ni los dientes
naturales han conseguido sobre-
vivir’. Para devolverle la salud
dental a Francisco, lo primero
fue un tratamiento de salud de
la enfermedad de la encia para

después actuar con la protesis
y los implantes, devolviéndole
“su estética, su capacidad para
relacionarse, la seguridad y la
satisfaccion” de estar bien. No
obstante, el Dr. Gallego recuer-

es, en los canales
de comunicacién de las clinicas
gue forman parte de la Asocia-
cién, en redes sociales con el
hashtag #HistoriasBQDC y en el
canal de televisién online Inda-
gando TV

Los 10 peores alimentos
para los dientes

Clinica Smilodon, la clinica dental del futuro,
ha elaborado un listado de alimentos para lucir
mejor la sonrisa sin riesgos

El café. El café contiene ta-

ninos (polifenoles &cidos), los
cuales pueden provocar manchas
en nuestros dientes. También es
una bebida muy acida y altera el
equilibrio del pH de la boca, lo
que provoca que los alimentos
acidos que se ingieran afecten en
mayor medida. Pueden provocar
desde manchas en los dientes
hasta la decoloracién de éstos.

2. Los dulces. Contienen mu-
cho azlcar y, a medida que las
bacterias se van alimento de di-
chos azlcares, van liberando &ci-
dos que provocan el deterioro de
la dentadura. También provocan
un oscurecimiento de los dientes,
y son los causantes de las caries
en la mayoria de los casos.

3. Arandanos, moras y grana-
das. Estas frutas contienen mu-
chisimos antioxidantes, lo cual
es muy positivo, pero al ser ricas
también en pigmento pueden

provocar que los dientes se man-
chen a largo plazo.

4. Citricos y alimentos &ci-
dos. Pueden ser los causantes de
gue un tono amarillento asome
por los dientes. Debido a su alto
grado de acidez, pueden llegar a
erosionar el esmalte y provocar
gue la dentina (la capa que se
encuentra bajo el esmalte) que-
de mas expuesta a los acidos que
ingerimos, lo que puede provocar
un dafio irreparable.

5. El vino tinto. Es uno de los
responsables de que aparezcan
sombras grisaceas en los dientes.
Contiene taninos, al igual que el
café y el té, pero también com-
bate la aparicion de caries. Lo
malo del vino tinto es que, si se
consume cotidianamente, provo-
ca la aparicion de manchas grises
en la dentadura, las cuales son
maés dificiles de eliminar que las
amarillentas. Como todos sabe-

mos, ademas de tener efectos
a largo plazo sobre el esmalte
dental, el vino tinto mancha los
dientes mientras lo consumimos.
Aunque este efecto es efimero
puede causar un efecto antiesté-
tico notable.

6. El vinagre. Tanto el vinagre
en si, como todos los alimentos
macerados en vinagre que cono-
cemos (pepinillos, ajos, cebollas,
zanahorias; también conocidos
como pickles). Un consumo exce-
sivo puede dafiar
irrevocablemente
el esmalte dental
dado su alto con-
tenido acido.

7. El té. Al
igual que el café,
contiene taninos,
por lo que susti-
tuyéndolo por el
café no lograre-
mos librarnos de
la aparicion de
manchas en nuestros dientes.
Para evitar este efecto, se reco-
mienda invertir en tés de buena
calidad. Si se afade leche, se
contrarrestan los efectos del té a
la hora de manchar los dientes.

8. Los frutos secos. Cierto es
que tienen incontables efectos
beneficiosos para la salud, pero
en cuanto a su incidencia en la

dentadura no es buena. Contie-
nen un alto contenido de az(car,
la cual se adhiere a los dientes
con facilidad y ello puede provo-
car la aparicion de caries.

9. Los refrescos azucarados
tienen los mismos efectos que
los alimentos azucarados. Tam-
bién abastecen a las bacterias
bucales, con la consecuente

segregacion de acidos dafinos
para los dientes. Si no podemos
resistirnos a ellos, se recomienda

intentar apostar por los refrescos
light o sin azlcar.

10. Vino blanco. Su consumo
no provoca unos efectos tan no-
torios como los del tinto, pero si
gue provoca que los dientes ad-
quieran una apariencia mas oscu-
ra. Su contenido, también &cido,
es el responsable de este tibio os-
curecimiento del esmalte dental.




Takkon presenta un
dispositivo para atenuar
el impacto de los ronquidos

Se ha puesto en marcha una campaia de
crowfunding para dar a conocer un nuevo
dispositivo en el que lleva trabajando desde
2013. Este producto es el TK-500, que
pretende ser la mejor alternativa para aquellas
personas que sufren el ruido de los ronquidos

Muchas han sido las fases
por las que han pasado
los creadores del producto
desde que se gestara la idea
hasta la elaboracion del apa-
rato. Takkon quiso diferen-
ciarse del resto de productos
ya existentes en el mercado.
Para conseguirlo, opt6é por
centrarse en aquellas perso-
nas que sufren los ronquidos
y no en quién los produce;
ahi es donde radica la prin-
cipal novedad del dispositivo
TK-500.

El principal objetivo era en-
contrar materiales lo suficien-
temente densos que cumplie-
ran perfectamente la funcion
de atenuar el ruido. Tras pro-
bar todo tipo de densidades y
consultar un elevado namero
de nuevos materiales, se con-
cluyo que era necesario incor-
porar una parte electrénica al
dispositivo.

Es en 2015 cuando, tras
una ardua tarea de busqueda,
pudieron unir su camino a un
grupo de ingenieros que dio

con la tecla para dar forma a
la idea.

Este dispositivo esta forma-
do por un pequefio micréfono
situado en la parte externa del
auricular que recoge el sonido,
lo traslada a los altavoces, y el
sonido llega totalmente filtra-
do a la persona que lleva pues-
tos los auriculares.

Pese a que a simple vista
pueda parece un dispositivo
simple, se llevaron a cabo un
buen ndmero de investiga-
ciones a lo largo

definitiva para todos aquellos
que sufren por el molesto rui-
do de los ronquidos.

En la pagina web Kickstar-
ter, dedicada a nuevos pro-
yectos de micromecenazgo,
se pueden conocer todos los
detalles de este gran proyec-
to para todos aquellos que es-
tén interesados y quieran co-
laborar a través del crowfun-
ding en hacer llegar el TK-500
al gran publico.

Desde Takkon esperan y

de los afios para
poder conseguir
reducir a la mi-
nima expresion
el ruido del ron-
quido pero, por

otro lado, hacer
posible el escuchar otro tipo
de sonidos como una llamada
de teléfono, un despertador o
el hecho de poder mantener
una conversacion con nuestro
acompafiante.

Takkon pretende conseguir
los fondos necesarios para la
produccion y distribucion en
serie de este nuevo dispositi-
vo que quiere ser la solucién

desean que este pueda ser el
principio de un largo camino
para este dispositivo, creyen-
do que puede generar un gran
impacto entre todas aquellas
personas que sufren la falta
de suefio durante las nochesy
no han conseguido encontrar
el remedio ideal. EI TK-500
puede ser la respuesta para
todos ellos.

Estructuras Atlantis™

SLM titanio

Dentsply Sirona Implants continua con el desarrollo
de su nueva tecnologia de produccion para fabricar
estructuras CAD/CAM de primer nivel

La fabricacion aditiva por fu-
sion laser de estructuras de
implantes Atlantis da un paso
mas alla del CAD/CAM. Alaim-
presion 3D de puentes de cromo
cobalto se unen ahora las hibri-
das y puentes de titanio, con
disefios totalmente innovado-
res, nunca vistos hasta ahora.

Estructuras totalmente ma-
cizas y resistentes, con ajuste
pasivo, gracias al mecanizado
de las conexiones, todo en una
sola pieza. Sin soldaduras, sin
porosidades, sin problemas.
Con la mayor garantia del mer-
cado, para principales sistemas
de implantes.

Smart Dental Quirurgics firma un acuerdo para
distribuir en exclusiva instrumental quirurgico Schwert

Mas de 120 aios de experiencia en la fabricacion de instrumental de alta calidad

mart Dental Quirurgics ha
alcanzado un acuerdo de
distribucion en exclusiva con
la prestigiosa marca alema-
na de instrumental quirdargi-

co Schwert. Una marca que
cuenta con mas de 120 afos
de experiencia en la fabrica-
cion de instrumental de alta
calidad.

La misma ha incorpora-
do en sus procesos de pro-
duccién artesanales las mas
modernas tecnologias, ob-
teniendo como resultado

las gamas de instrumentales
més avanzadas del mercado,
con las que los profesionales
podran satisfacer cualquier
técnica quirdrgica.
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Nuevo composite
fotopolimerizable para
caracterizacion de Voco

También sirve para el recubrimiento de
pigmentaciones de la substancia dental dura

inalTouch es un composite

fotopolimerizable disefiado
por la firma alemana Voco para
la caracterizacién croméatica
de restauraciones de compo-
site directas e indirectas, asi
como para el recubrimiento
de pigmentaciones de la subs-
tancia dental dura, y se aplica
bajo el material de restaura-
cion de composite/Ormocer®
0 entre las capas de éste. Con
FinalTouch, disponible en cinco
tonos (blanco, azul, amarillo,
naranja y marron), se pueden
obtener caracteristicas indi-
viduales de aspecto natural
como fisuras o manchas blan-
cas, y perfeccionar asi hasta
el minimo detalle las restau-
raciones. FinalTouch permite
también realizar el resaltado

de cuspides y crestas, la repro-
duccién de areas de esmalte
translicidas y zonas opalescen-
tes, el realzado del nicleo de
dentina, asi como la imitacion
de pigmentaciones de la zona
cervical o de grietas del esmal-
te. De esta forma, FinalTouch
constituye el complemento
perfecto de los composites de
altima generacién de VOCO,
tales como, por ejemplo, Gran-
dioSO, Amaris o Admira Fusion.

FinalTouch se puede incor-
porar tanto durante la aplica-
cion del material de restaura-
ciébn como posteriormente, en
el material ya polimerizado.
Asi pues, FinalTouch es apto
para su uso tanto en el consul-
torio como en el laboratorio.
La fina estructura del material

.
FinalTouch

y su consistencia homogénea
permiten un manejo 6éptimo.
Al mismo tiempo, FinalTouch
permite grosores de capa re-
lativamente elevados, con
un grosor maximo de 0,3 mm
para el tono “marrén” y de
0,5 mm para los tonos restan-
tes. FinalTouch se entrega en
la jeringa NDT® sin retorno
con canulas finas (tipo 45), lo
cual permite una aplicacion de
elevada precision. De forma
alternativa se puede aplicar
FinalTouch con un pincel, una

Lickithatendas .
Charahlarisbaruriggmatarial

Light:curing-
- charscigrisation matatizt

sonda fina o un instrumento
fino para conductos radicula-
res. Los matices de cada uno
de los tonos se obtienen mez-
clandolos entre si o con un
composite fluido transldcido.
El tiempo de exposicion de
FinalTouch es de tan solo 20
segundos, lo que hace que sea
especialmente adecuado para
el uso en el consultorio. Tras el
fraguado se lleva a cabo un re-
cubrimiento con una capa del
composite de restauracion de
grosor adecuado.

Revolucion antirronquidos
made in Spain

Un nuevo dispositivo desechable revoluciona
el sector y permite dejar de roncar a un mayor
nimero de personas gracias a su tecnologia
patentada y a su bajo precio

posbuc® es un nuevo con-

cepto antirronquidos cuya
principal virtud es que actla
simultdneamente como dila-
tador nasal y como alineador
mandibular, confiriéndole asi
una mayor potencia y un mayor
rango de accion que otro tipo
de dispositivos antirronquidos.

La empresa vasca que ha
patentado el invento (Apodsito
Buconasal Antirronquidos) ase-
gura que aparte de ofrecer un
producto con una eficacia bas-
tante alta, aporta también una
serie de beneficios y ventajas
adicionales, como por ejem-
plo, que es cémodo y no es in-
vasivo, ya que se trata de un
simple adhesivo que se pega en
la cara y nos mantiene la nariz

abierta y la boca cerrada. Ade-
mas, el hecho de ser de un sélo
uso lo convierte en producto
higiénico a la vez que econé-
mico (s6lo 1,5 €) y permite
asi que muchas mas personas
puedan probarlo sin tener que
realizar una gran inversion. De
la misma forma se facilita su
utilizacion a personas que ron-
can de forma esporadica, per-
mitiéndoles usarlo sélo cuando
van a compartir habitacién o
en viajes largos en el avién.
Técnicamente, Aposbuc® fun-
ciona ya que al mantener la boca
cerrada se consiguen realizar 3
funciones basicas: en primer tér-
mino mantiene el maxilar inferior
alineado con respecto al maxilar
superior, evitando asi su caida
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hacia atras y el consiguiente es-
trechamiento de la via respira-
toria. En segundo termino, evita
respirar por la boca con la consi-
guiente eliminacion del ronquido
que se produce en esa zona, uno
de los mas desagradable de oir.
Finalmente, al no respirar por la
boca, se consigue conservar toda
la humedad de la boca y la farin-
ge, algo que para muchos ronca-
dores es una verdadera tortura
ya se despiertan con la garganta

reseca e inflamada. El dispositivo
se complementa con un dilatador
nasal incorporado en forma de
tira nasal que amplia las fosas na-
sales y aumenta el caudal de aire
gue respiramos.

El producto ya ha pasado to-
das las pruebas y requisitos médi-
cos y se encuentra en plena fase
de comercializacién, pudiéndose
adquirir en farmacias y online a
través de la pagina web (Wwww.
aposbuc.com)




AGENDA | PROFESIONAL

DICIEMBRE |

16

17

Curso Coaching Dental: Gerente 3.0

Lugar: Sevilla
Fecha: 13 de diciembre

Mas informacioén:
www.vp20.com/

Open day OsteoBiol

Lugar: Granada
Fecha: 17 de diciembre

Mas informacion:
www.osteogenos.com/

Titulo Experto en Odontopediatria

Lugar: Madrid
Fecha: 20 de enero

Mas informacioén:
http://www.ceodont.com/

3er Congreso Bienal COEM National Symposium Osteology Spain

Lugar: Barcelona

Lugar: Madrid
Fecha: 17 y 18 de febrero

Fecha: 10 y 11 de febrero

Mas informacioén:
www.osteology-barcelona2017.org/

Més informacion:
WWW.coem.org.es/congreso2017

Congreso de la Sociedad Espariola de Odontopediatria (SELO)

Lugar: Granada
Fecha: 24 y 25 de febrero

Mas informacioén:
www.selo.org.es
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‘NO TENGAS MIEDO’, DE
MONTX0 ARMENDARIZ

Silvia es una joven marcada por una oscura
infancia. Con apenas 25 afos decide rehacer
su vida y enfrentarse a las personas,
sentimientos y emociones que la mantienen
ligada al pasado.

Un Dr. Jeckill de profesion dentista

eis afios después de su anterior

largometraje, ‘Obaba’, el
realizador Montxo Armendariz
volvié a ponerse tras las cAmaras
para dirigir ‘No tengas miedo’.
La pelicula, protagonizada por
Michelle Jenner y Lluis Homar,
se menciona a menudo cuando
se hace referencia a los abusos
infantiles, tema central de la
historia.

‘No tengas miedo’ se plantea
como una pelicula de denuncia,
sustentada por declaraciones
extraidas de la realidad y que
pretende ofrecer una panoramica
mas realista del tema que trata.
La protagonista es Silvia, una
chica que a sus 25 afios se enfrenta
a su pasado y a los traumas que
han marcado su infancia y que
aparecen ante ella de pronto.

El propio realizador ha contado
c6mo surgioé su historia: “Un dia
escuché la historia de un joven
que sufrié abusos sexuales por
parte de su profesor de musica.
Otro dia el de una adolescente
gue llevaba varios afios soportando
las perversiones de su abuelo. Me
las contaron amigos terapeutas
gue atienden a personas que han
sufrido -o sufren- este tipo de
abusos. Y quise saber mas. Asi
empezo esta historia”. A partir de
ahi Armendariz contact6 con varias
victimas de maltrato y comenzd la
escritura del guion, que ha escrito
€l mismo en colaboracién con Maria
Laura Gargarella.

Al territorio de la ficcion
pertenece el oficio que los
guionistas han elegido para el
cabeza de familia de esta historia:
médico dentista. Este trabajo
les permite dibujar un entorno
profesional independiente y
autosuficiente en el que el

personaje al que da vida Lluis
Homar se mueve con holgura.

La influencia del padre sobre
la hija trascendera de la infancia
y pronto veremos a la joven
Silvia moverse por la consulta
de su padre, también con una
bata blanca. Ella, como él,
dedicada profesionalmente al
tema de la salud dental: el padre
como dentista y la hija como
higienista dental. De nuevo la
profesion puesta al servicio de
la historia, ya que la consulta
familiar permite que la relacién
padre e hija, que es el motor
central sobre el que se mueve
el argumento, vaya mas alla y
ambos queden vinculados incluso
en el ambito del trabajo.

No es la salud dental ni el
estricto trabajo de un dentista
el que se resalta en ‘No tengas
miedo’, pero si la posibilidad de
que la vida cotidiana y el entorno
laboral se puedan desarrollar en
espacios fisicos muy cercanos,
con independencia y con la
posibilidad de que los propios
descendientes sigan el mismo
camino profesional. Todo ello es
aprovechado por los guionistas
para trazar el entorno en el que
se mueve Silvia y su familia.

Asi la profesion de dentista
apenas saldra a relucir cuando
se hable de “‘No tengas miedo’,
aunque sus dos protagonistas se
dediquen a la salud dental. Y
es que ese detalle forma parte
de un decorado dibujado para
que un hombre casado y con una
hija, que cualquier observador
podria definir como un hombre
normal con una vida normal y un
trabajo normal vaya desvelandose
como un padre que ha abusado
de su hija desde la infancia y

MICHELLE
JENNER

BELEN
RUEDA

UNA PELICULA DE
MONTXO ARMENDARIZ

TITULO ORIGINAL: NO TENGAS MIEDO | DIRECCION: MONTXO ARMENDARIZ | GUION:
MONTXO ARMENDARIZ, MARIA LAURA GARGARELLA | INTERPRETES: MICHELLE JEN-
NER, LLUIS HOMAR, BELEN RUEDA, NURIA GAGO, RUBEN OCHANDIANO, CRISTINA PLA-
ZAS, JAVIER PEREIRA, IRANTZU ERRO, AINHOA QUINTANA, IRENE CERVANTES | PRODUC-
CION: ORIA FILMS | NACIONALIDAD: ESPANA | DURACION: 90 MINUTOS

que mantiene con ella una
vinculacién de sometimiento y
de dependencia.

De Dr. Jeckill y Mr. Hyde ha
llegado a hablar Lluis Homar al
hacer referencia a su personaje.
En este caso el médico que
se duplica es un dentista y el

resultado es un padre que abusa
durante afios de su propia hija.
En esa dualidad se mueve una
pelicula que traza el tema de los
abusos mas con las sugerencias
que con la crudeza de las
imagenes.

TEXTO: CIBELA
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esionales dentales en Espaia*

ailTeck a 2.069 profesionales a nivel nacional entre abril y mayo 2015.
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