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Llega un nuevo concepto en blanqueamiento dental.

Laboratorios Kin presenta un novedoso producto que revolucionara el blanqueamiento dental profesional.
Basado en la oxidacion activada por enzimas, WhiteKin sigue un exclusivo protocolo de blanqueamiento (TCR) que consta de 3 fases:

TRATAMIENTO: en la primera fase el tratamiento blanqueador profesional se ve potenciado por la
accion de WhiteKin.

CONTINUIDAD: la permanencia de los resultados obtenidos perduran en el tiempo, pudiéndose
posponer la realizacion del recordatorio.

RECORDATORIO: en caso de pérdida del grado de blanqueamiento, el odont6logo determinaré la
indicacion de una nueva sesion de blanqueamiento.
Durante esta etapa, el uso de WhiteKin completa la técnica empleada mejorando los resultados.

\__‘

WHITEKIN PORQUE HAY COSAS QUE SOLO PUEDEN SER BLANCAS.
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38| Alberto Cervera Duran

Su nombre se escribe con maydsculas en la historia de la Ortodoncia en Espana.
Con la mirada puesta siempre en el futuro, Alberto Cervera nos da las claves para
entender una vida personal y profesional tan prolifica como la suya."La satisfaccion
del camino desarrollado es independiente de que te lo reconozcan los demds, ya
sean instituciones o personas. Yo siempre elegi por donde queria ir, pero rectifiqué
en muchos momentos. Creo que mi cualidad fundamental ha sido adaptarme al
medio, al tiempo...”, afirma.

502 Aniversario SEPA

La Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) presenta en Sevilla la
campanfia “Cuida tus encias”. El acto se enmarca dentro de las numerosas actividades
cientificas, sociales y divulgativas que se han programado para festejar el 50°
aniversario, entre las que también destaca la colaboracion con el proyecto desarrollado
por Sebastidn Alvaro y su equipo de Al filo de lo imposible en Hushé (Pakistdn),
mediante un estudio de campo sobre la salud bucodental de sus 1.000 habitantes.

8| Congreso de Odontologia y Estomatologia

Oncélogos, radioterapeutas, endocrinos o cardiélogos, ademds de odontélogos y
estomatélogos, ofrecerdn su punto de vista sobre temas como el cdncer oral, la
diabetes o las enfermedades cardiovasculares y su relacién con la salud bucodental
en el XXXI Congreso Nacional y Xl Internacional de Odontologia y Estomatologia, que
se celebrard los dias 25 y 26 de septiembre en Sevilla.

33| Historia de la Odontologia en Navarra

El Colegio de Dentistas de Navarra ha presentado el libro “Historia del Colegio

de Odontdlogos y Estomatdlogos de Navarra. Desde sus comienzos como Junta
Provincial (1930) hasta su consolidacion como colegio auténomo”, coordinado por
Julio Gonzdlez Iglesias y prologado por la alcaldesa de Pamplona, Yolanda Barcina;
la consejera de Salud del Gobierno de Navarra, Maria Kutz, y la presidenta del
Colegio de Dentistas, Beatriz Lahoz.

17| La SECOM se reune en Bilbao

La Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial (SECOM) abordd en su XX
Congreso Nacional el papel de las células madre en las reconstrucciones de los
defectos faciales y en la regeneracion del hueso para instalar implantes denfales.
Ademds, los mds de cuarenta ponentes que infervinieron en el encuentro realizaron
una puesta al dia de las patologias mas prevalentes de la especialidad.

ENTREVISTA
42| José Ortega Cano

El torero, que no se quiere retirar sin volver a torear en Sevilla y en Madrid, dice estar
mds cerca que nunca del toreo que siempre ha sofado. “Ahora no manda mi cabeza,
manda mi mano, manda mi corazén”, asegura.

REPORTAJES
48 | El triangulo de Dali

El Teatro-Museo Dali en Figueras, la Casa-Museo Salvador Dali en Portlligat y el Castillo
Gala-Dali en Pabol, son los tres vértices del friangulo daliniano, en plena Costa Brava.
Un vigje al centro del surrealismo para quienes gustan de la combinacion de cultura

y atardeceres al borde del mar.

6

54|Isla Reunion

No es tan conocida como su vecina Isla Mauricio, pero junto a ella conforma el
archipiélago volcénico de Las Mascarefias. Situada al este de Madagascar y bafada
por el Indico, esta isla, que pertenece a Francia desde 1638, es uno de los destinos
mds exoticos que se pueden encontrar bajo la influencia del euro.
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SPANISH PUBLISHERS ASSOCIATES S.L.

La gestacion de una nueva publicacion es quiza la tarea mas relevante del editor y
entrana una enorme responsabilidad cuando el objetivo que se pretende es el de
alumbrar, como es el caso de El Dentista del Siglo XXI, un soporte original que sirva como
elemento de comunicacion con los profesionales, diferenciado, Gtil y necesario.

Su necesidad esta implicita en el titulo. Al siglo XXI, del que estamos solo en sus
albores, se le atribuye ya la propiedad del desarrollo tecnoldgico que nos debe guiar
hacia metas de progreso y bienestar que supondran retos de mejora global y personal,
los cuales no pueden rehuir los profesionales de la Odontologia actuales y los que se
encuentran en periodos de formacion, los futuros dentistas.

En consonancia con lo anterior, El Dentista del Siglo XXI se situara en posiciones de
vanguardia con unos contenidos que seran tratados de manera cuidadosa y basados
en criterios de calidad comunes a las publicaciones lideres, aquellas que los lectores
esperan con impaciencia para ser leidas, lo que significa audiencia y las diferencia de las
otras que, apoyandose en cifras solo de tirada, no garantizan su aceptacion y por ende,
su lectura.

El Dentista del Siglo XXI estara estructurada en tres grandes bloques:

o Actualidad: una amplia seccion cuyo tratamiento, fundamentalmente grafico,
pretende mantener informado al lector sobre los eventos profesionales y sociales mas
relevantes que han tenido lugar durante el mes anterior, con apoyos minimos de texto y
configurando un area caracterizada por su agilidad. La excepcion a la inmediatez de la
actualidad que el lector podra apreciar en este nuestro primer nimero esta justificada
por nuestro interés en no olvidar los acontecimientos sucedidos en el primer semestre
de este ano, algunos de los cuales de especial relevancia quedan reflejados junto a los
que estan por llegar en lo que queda de ano.

o Profesion: donde el lector encontrara lo que hay que saber sobre temas legales
(“El dentista ante la ley”), el cliente enfermo (“Medicina y Odontologia”), organizacion
(“Gestiona tu consulta”), etc.

« Humanidades: completa esta trilogia con un importante espacio dedicado a los
aspectos humanisticos que tan bien conjugan con el quehacer cientifico-profesional,
abordando temas diversos desde los culturales y de ocio hasta el testimonio de la labor
realizada en el tiempo por personajes insignes, no necesariamente relacionados con la
profesion. Con esta aportacion, pretendemos acercar la revista al ambito familiar para
ser compartida con los mas intimos.

Con El Dentista del Siglo XXI, Spanish Publishers Associates completa la oferta editora
para los profesionales de la Odontologia que venia manteniendo hasta ahora con Dental
Practice y JADA, publicaciones que recogen otros aspectos informativos como son la
gestion de la consulta, la atencion al paciente y la economia personal en la primera
de ellas, y formativos para la practica profesional con la revista generalista de mayor
prestigio del mundo occidental, en la segunda.

Confio, amigo lector, en que el primer niUmero de El Dentista del Siglo XXI que hoy
comienza a leer, responda positivamente a las expectativas que nos hemos creado y
le animo a que me envie sus comentarios para que el camino que ahora iniciamos sea
recorrido en su apreciada compaiia.
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Manuel Garcia Abad
mga@drugfarma.com
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500 millones
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ablar de calidad en la sanidad esta

de moda, pero hay mucha confu-
sion al respecto. De hecho, la primera
es elegir una de las multiples defini-
ciones que hay de la palabra, y que
ésta sea aceptada o entendida por los
profesionales.

Una definicion sencilla de calidad
sanitaria es “hacer bien lo que hay que
hacer, solo lo que hay que hacer, y a
la primera”, esta es la calidad cien-
tifico-técnica, la que nos gusta a los
profesionales, a la que se suma el otro
aspecto de la calidad, la sentida o per-
cibida por los usuarios o pacientes.

SISTEMA DE GESTION

Las principales acciones que se deben
llevar a cabo para implantar un siste-
ma de gestion de calidad en una clinica
odontoldgica son: fomentar el trabajo
en equipo, desarrollo del liderazgo,

OPINION

Joaquin Estévez

Secretario Técnico de la Fundacion Ad Qualitatem

gestionar adecuadamente los recursos
humanos y materiales, informacion
clara, precisa, completa y para todos,
y trabajar por procesos.

La consecuencia inmediata en el
dia a dia de la clinica serd una me-
jora de los resultados asistenciales y
economicos, con mayor satisfaccion
de pacientes-usuarios y profesionales
y trabajadores.

Para ayudar a los centros en la, a
priori, complicada tarea de disefar un
sistema de gestion acorde con su acti-
vidad existen ayudas y guias en forma
de normas y modelos de gestion de la
calidad. Estas nos dan unas directrices
generales para crear un sistema de
gestion eficaz adaptado a la realidad
de cada clinica o centro vy, por lo tan-
to, nos ayudan a crear un sistema de
gestion personalizado y vivo que enca-
jara en las actividades de la clinica y
evolucionara con ella.

NORMAS

Las mas conocidas son las normas de
gestion. A este respecto la normaliza-
cion se define como “el desarrollo de
normas o estandares para la realiza-
cion de actividades o productos”. Den-
tro de este contexto pueden normali-
zar instituciones publicas o privadas, y
las normas pueden ser reconocidas por
la administracion.

En Espana ha tenido gran difusion
la Norma ISO 9001, sobre todo en el
sector industrial y productivo, pero
con los anos se ha ido adaptando e im-

Los principios comunes de los sistemas de gestion de la calidad son:

« Orientacion al cliente. Evaluacion periodica de su satisfaccion
« Liderazgo. Pieza clave para la implantacién y el mantenimiento del

sistema de gestion

¢ Personal. Aumenta la percepcion de valoracion dentro de la plantilla
y se fomenta el desarrollo profesional

» Enfoque por procesos. Identificados para lograr unos objetivos
definidos, son medidos, revisados y mejorados continuamente

« Orientacion a resultados. Se logran mejorar los resultados comerciales
mediante un sistema coherente de procesos integrados

» Mejora continua. Busqueda proactiva de oportunidades con objeto
de mejorar el desempefio en todos los niveles y aspectos

plantando a otros sectores entre ellos
el socio-sanitario, aunque siempre en
menor cantidad. Segin datos del 2007,
los certificados del sector sanitario
eran menos del 3 por ciento del total.

Segln el Gltimo informe de 1SO, Es-
pafa -con 11.125 certificados- es el
primer pais de Europa y el tercero del
mundo por certificados de gestion am-
biental, y el segundo pais europeo y
cuarto del mundo por certificados de
gestion de la calidad, con 57.552 cer-
tificados.

ACREDITACION

A nivel sanitario, desde el Ministerio
de Sanidad se fomenta la calidad me-
diante su “Plan de Calidad para el Sis-
tema Nacional de Salud”. A nivel au-
tonomico son varias las comunidades
que cuentan con sus propios organis-
mos de acreditacion sanitaria, como
es el caso de la Comunidad Valenciana
(INACEPS) o la Agencia de Calidad Sa-
nitaria de Andalucia.

Ademas de las diferentes adminis-
traciones existen otras entidades dedi-
cadas al fomento de la calidad y la ex-
celencias en las profesiones sanitarias.
Entre ellas cabe destacar la Fundacion
Ad Qualitatem, que lleva ya cinco afnos
trabajando para la promocion de la
gestion de calidad en el ambito socio
sanitario. Una de las principales nor-
mas de Ad Qualitatem es la “Norma
de Gestion de Calidad para Clinicas de
Odontologia y Estomatologia”, la cual
adapta la sistematica de los sistemas
de gestion a las clinicas o centros sa-
nitarios. Actualmente se encuentra en
plena implantacion en Catalufa y du-
rante mayo se han otorgado los prime-
ros certificados a clinicas odontologi-
cas. Esta Norma tiene la garantia de
haber sido creada por profesionales de
la odontoestomatologia que a su vez
son gestores de clinicas y es por ello
que se adapta de forma optima a la
realidad de su actividad.

Para concluir, diremos que a nivel de
su clinica o centro, un sistema de ges-
tion de calidad le aporta mecanismos
de organizacion y de optimizacion de
costes, obtencion de datos compara-
bles que le permitiran evaluar su ne-
gocio de forma continua y una mejor
relacion y fidelizacion de los clientes.
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Norma de Gestion de Calidad
para Clinicas Dentales,
elaborada por y para dentistas,
para el beneficio de los pacientes.

Ad Qualitatem
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Un grupo de alumnos del Colegio Piblico Pablo Ruiz Picasso recibio una clase de higiene bucodental en el stand de SEPA en la estacion del AVE de Sevilla.

SEPA, MEDIO SIGLO DE VIDA

La Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteointegracion
presenta en Sevilla la campana “Cuida tus encias”

El acto se enmarca dentro
de las numerosas actividades
cientificas, sociales y
divulgativas que se han
programado para festejar
el 50°? aniversario

a Sociedad Espanola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA) ha puesto en
marcha la campana “Cuida tus encias”, con
el objetivo de concienciar a la sociedad
sobre la importancia de las enfermedades

periodontales y su repercusion en el resto
de la salud. SEPA quiere transmitir la idea
de que la periodontitis es una enfermedad
que se puede prevenir o, en el caso de que
ya haya aparecido, frenar.

Un equipo de profesionales de la SEPA llevd a cabo en la estacion de Santa Justa revisiones gratuitas y ofre-
cio a todas las personas que se acercaron hasta alli informacion sobre una correcta higiene gingival.




Junta directiva actual de la SEPA, con Leopoldo Mateos, coordinador local
de la Reunidn de Sevilla (segundo por la izquierda). Antonio Lifiares (pri-

mero por la izquierda) es el coordinador SEPA Joven.

El viernes por la tarde intervinieron como ponentes José Nart, Adrian Carbajosa, Fabio Vignoletti
y Reyes Jaramillo. La imagen inferior recoge un momento de la evaluacion de los posteres.

La “Reunion SEPA Joven” afrontd la
periodoncia desde una perspectiva
multidisciplinar con el objetivo de
conseguir una vision diagnostica
integrada que permita ofrecer el mejor
de los tratamientos a los pacientes

La iniciativa fue presenta-
da a nivel nacional el pasado
15 de mayo por Juan Blanco,
presidente de SEPA, en la es-
tacion del AVE de Sevilla, en
un acto en el que también es-
tuvo presente el gerente del
Servicio Andaluz de Salud,
José Luis Gutiérrez. En este
contexto, durante los dias 15
y 16 de mayo, se llevaron a
cabo revisiones gratuitas en
un stand habilitado al efecto
en la estacion de Santa Jus-
ta, donde ademas se ofrecio
a los interesados informacion
sobre una correcta higiene
gingival. Asimismo, en la ca-

pital andaluza, de modo pa-
ralelo a la presentacion de la
campana “Cuida tus encias”,
se celebrd la “Reunion SEPA
Joven”.

En esta ocasion el tema
elegido ha sido “La perio-
doncia en su entorno inter-
disciplinar”, haciendo espe-
cial hincapié en la relacion
de la peridoncia con la orto-
doncia, la protesis, la endo-
doncia y los implantes, con
el objetivo de conseguir una
vision diagnostica integrada
que permita ofrecer el me-
jor de los tratamientos a los
pacientes.

En el Congreso Anual de Las Palmas de
Gran Canaria se presentara el canal de

television por Internet, SEPA TV, integrado

en www.sepa.es, pagina web que ha
renovado su disefo recientemente

SEPA quiso rendir un homenaje a sus ex presidentes y sucesivas juntas directivas (sobre es-
tas lineas). El pasado 24 de abril se celebrd una cena en el Casino de Madrid, el mismo dia que
hace 50 aiios se firmaron los documentos que acreditan a SEPA como sociedad cientifica.
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Magica vista nocttrna de Sevilla, coﬁ la-Giralda al fondo.
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. Sevilla, sede del XXXI Congreso
: Nacional y XI Internacional
de Odontologia y Estomatologia
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LUIS CACERES

“El Consejo General tiene
un gran interés en esta cita
y se ha esforzado mucho
para que todo el que lo desee
pueda estar presente”

L Consejo General de Dentistas cele-

brara los dias 25 y 26 de septiembre su
XXXl Congreso Nacional y Xl Internacional
de Odontologia y Estomatologia. En esta
ocasion la ciudad escogida ha sido Sevilla,
donde un grupo de profesionales vienen tra-
bajando desde hace mas de un afo para que
todo esté preparado.

Segln explica Luis Caceres, presidente del
Colegio de Dentistas de Sevillay del Congreso,
esta edicion incorpora como novedad la par-
ticipacion en diferentes mesas redondas de
profesionales sanitarios ajenos al mundo de la
Odontologia. Asi, oncologos, radioterapeutas,
endocrinos o cardidlogos ofreceran su punto
de vista sobre temas como el cancer oral, la

diabetes o las enfermedades cardiovasculares
y su relacion con la salud bucodental.

ACTUALIDAD PROFESIONAL
El presidente del Colegio de Dentistas de Se-
villa ha remarcado también que “el Congre-
so tiene una vertiente socio-profesional muy
importante”. Profesionales de primera linea
haran una puesta al dia de temas tan can-
dentes como el fraude en las contrataciones,
las especialidades odontoldgicas y las ense-
nanzas oficiales de posgrado o los honorarios
profesionales en los colegios.

Luis Caceres insiste en que “el Consejo
General tiene un gran interés en este Con-
greso. No es algo que se haga para sacar di-

nero y menos este ano que, con la crisis, se
ha reducido el precio por stand para las casas
comerciales y se han fijado unas cuotas de
inscripcion muy bajas para facilitar la asis-
tencia de los profesionales, los recién licen-
ciados y los estudiantes”.

En este sentido, se calcula que habra
unas 600 inscripciones. Pensando en ello,
“se han preparado unos actos sociales muy
hermosos. La primera noche sera de ensue-
fio, con una visita a los Reales Alcazares, un
lugar cargado de belleza e historia, tras la
cual tendremos la oportunidad de disfrutar
de un coctel gratuito para todos los congre-
sistas”, apunta el presidente del Colegio de
Dentistas de Sevilla.
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Al fondo, Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatdlgos de Navarra, y Maria Kutz, consejera de Sanidad del Gobierno navarro,
junto a los niflos de educacion primaria de uno de los colegios de Pamplona en los que se esta desarrollando la campaia de salud bucocental.

NAVARRA EXTIENDE LA
CAMPANA DE SALUD BUCODENTAL

a todos los centros escolares de la Comunidad

La iniciativa ha sido disenada por el
Colegio de Dentistas, bajo el lema
“Tu sonrisa blanca y verde”

a Consejera de Salud de la

Comunidad Foral de Navarra,
Maria Kutz, y la presidenta de
los dentistas de Navarra, Beatriz
Lahoz, han iniciado una fase mas
de la campana de salud buco-
dental que el Colegio de Dentis-
tas ha puesto en marcha en los
centros escolares de Navarra.

La iniciativa, que comenzo el
pasado mes de septiembre, es-
tuvo en un principio dirigida a
los ninos de primero de primaria
de los centros escolares de Pam-
plona y comarca, aunque debi-
do al éxito obtenido se ha ex-
tendido a los colegios de todos
los pueblos de Navarra. En este
trimestre y también durante el
proximo curso escolar se seguira
impartiendo en las ikastolas.

En esta ocasion, el chimpancé
Kirby, protagonista de la campa-
na, ha aprendido euskera para

fomentar los habitos del cuida-
do dental entre los nifios eus-
kaldunes de Navarra. La doctora
Aitziber Barandiaran, siguiendo
el lema de la campana, “Tu son-
risa blanca y verde”, explico a los
escolares que siguiendo esos con-
sejos tendran unos dientes blan-
cos, pero que también es muy
importante contribuir al cuidado
del medio ambiente mantenien-
do, por ejemplo, cerrado el grifo
mientras se cepillan los dientes.

CHARLA

Tras la charla se repartio entre
los pequenos pasta de dientes y
pegatinas con el eslogan “Cuida
tus dientes, ahorra agua”.

Han sido numerosos los colegios
de dentistas que se han sumado
al modelo de campana disefado
por el de Navarra, como hizo re-
cientemente el de Guiplzcoa.

Maria Kutz, consejera de Sanidad de la Comunidad de Navarra, y Beatriz Lahoz,
presidenta del Colegio de Dentistas de Navarra, delante del cartel de la campaiia.

Aitziber Barandiaran enseiia a un escolar como debe cepillarse los dientes.
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Implantologia
sin limites. XiVE®

La superior versatilidad quirdrgica y protésica
de XiVE® le abre horizontes ilimitados.

B Excelente estabilidad primaria
incluso en hueso blando, con su original
y patentada rosca condensante en
combinacion con protocolos de
preparacion especificos para cada tipo
de hueso.

B Incluso en pequeinos espacios puede
asegurar el éxito con XiVE® 3.0, uno
de los implantes con conexion interna
mas pequenos del mundo.

WM Posibilidad de realizar rehabilitaciones
inmediatas con los TempBase, una base
para provisional integrada en el implante
y estéticamente superior.

B La mayor gama de soluciones protésicas
para cada caso — apreciadas por
laboratorios dentales en todo el mundo.

Descubra la libertad en implantologia
con XiVE®.

XiVE

Implantology Unlimited



Los resultados de 2008 formulados por el Consejo de Administracion reflejan
aumentos significativos en ingresos, primas y ahorro gestionado

LA ASAMBLEA DE MUTUALISTAS DE PSN
refrenda la gestion de sus administradores

Consejo de Administracion de la mutua.

Las consecuencias de la extincion del
Regimen de A.M.F.-A.T. fueron tratadas
una vez mas en la Asamblea

Previsic')n Sanitaria Na-
cional celebr6 el nue-
ve de mayo, en el Hotel
Los Galgos de Madrid, su
asamblea general ordi-
naria, en la que los mu-
tualistas refrendaron las
cuentas de 2008 formu-
ladas por el Consejo de

Administracion. Los resul-

tados, que fueron presen-
tados por el presidente
de PSN, Miguel Carrero,
reflejan el optimo estado
patrimonial y econdémico
de la mutua. Pero a pesar
de los buenos informes

sobre la situacion econd-
mica de PSN -resultados
especialmente meritorios
en los tiempos que vivi-
mos- la incertidumbre de
la no resolucion definitiva
por parte de la adminis-
tracion de la situacion de-
rivada de la extincion del
Régimen de A.M.F.-A.T.
fue el punto que impidio
la satisfaccion plena.

El Presidente Carrero
volvio a explicar una vez
mas lo que, en su opi-
nion, esta resultando ser
una injusticia tanto para




Luis Caceres, presidente del Colegio de Dentistas de Sevilla y del Consejo Andaluz
de Colegios de Dentistas, junto a Miguel Carrero y Fernando Gutiérrez de Guzman.

Las cuentas de PSN

» Ingresos totales: 113 millones de euros
(crecimiento de un 16 por ciento)

« El superavit del margen de solvencia crece un
20 por ciento, hasta los 42 millones de euros

« Implantacion: 96 oficinas propias que cubren
todo el territorio nacional y tres mas en Portugal
(hace diez aios, en 1999, habia 27 oficinas)

» Mas de 320 personas en plantilla (en el afio 2000,
no llegaba a las 150)

Miguel Carrero y Fernando Gutiérrez de Guzman, presidente y secretario del
Consejo de Administracion de Prevision Sanitaria Nacional (PSN), respectivamente.

PSN como para los afectados, el
hecho de que la administracion
siga demorando una solucion al
reconocimiento de los derechos
de los afectados por la extincion
del Régimen, del que PSN fue
Unicamente administrador y sin
ninguna capacidad de decision.

En su informe a los mutualis-
tas, el presidente dio también
cuenta de la sentencia ahora
dictada por la Audiencia Provin-
cial de Madrid condenando al
equipo presidido por Juan Blaz-
quez -y del que fueron destaca-
dos miembros Pedro Gomez de
Agiiero, Antonio Borregon Mar-
tinez y Luis Sanchez Harguin-
dey Pimentel, entre otros- a re-
sarcir a la mutua una cantidad
que supera los seis millones de
euros (mas de mil millones de
las antiguas pesetas).

En la sentencia, que llega
cuando ya algunos de los de-
mandados han fallecido, como
es el caso de Luis Sanchez Har-
guindey Pimentel, se declara
probado, entre otros hechos, el
pago de cantidades muy supe-
riores al valor real de mercado
en la compra de 49 chalets que
se compraron por 40 millones
de pesetas cada uno, cuando
su valor real no llegaba a 25
millones, e incluso el pago de
cantidades a empresas inexis-
tentes que, segln entiende la
Sala, no tenian otro objeto que
beneficiar a las personas que fi-
nalmente pudieran percibir las
muy importantes cantidades
satisfechas.

La sentencia no es firme y
puede ser recurrida en casacion
ante el Tribunal Supremo.

De derecha a izquierda, Carlos Gonzalez Vilardell, presidente del Colegio de Mé-
dicos de Sevilla; Eduardo Montes, presidente del Colegio de Psicdlogos de Cas-
tilla-Ledn; José Maria Martin, director comercial de PSN; Maria Luisa Diez Meco,
auditora interna de PSN, y José Maria Soriano, director general de PSN.
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Miembros de la junta directiva de la SEl. De pie, (de izquierda a derecha)
Fidel San Roman, Pedro Fernandez Palacios, Ignacio Corral y Antonio Bowen
Antolin. Sentadas, Inmaculada Gonzalez Moran y Araceli Morales Sanchez.

LA SEI ESTRENA
PLATAFORMA WEB

La Sociedad Espanola de Implantes renueva
la imagen corporativa en su 50? aniversario

a Sociedad Espanola de

Implantes (SEI) ha queri-
do celebrar su 50 aniversa-
rio renovando su imagen y
actualizando sus canales de
comunicacion con los profe-
sionales y con la sociedad.

El resultado ha sido la
materializacion de una pla-
taforma virtual, en la que,
entre otras cosas, se pueden
encontrar foros cientificos,
material multimedia, forma-
cion on line, publicaciones

digitales, un canal shopping,
cirugias en directo, informa-
cion al paciente, el directorio
de miembros, atlas visuales y
SEI TV.

Ademas de la pagina web, la
Sociedad Espanola de Implan-
tes ha presentado un nuevo
logo con el que, segiin apunta
la junta directiva, “se quiere
subrayar la apuesta por la alta
tecnologia, la globalidad (“SEl
en el mundo”) y la precision
de nuestra profesion”.

Alaizquierda,Araceli Morales, presidenta de la SEl, junto a Manuel Pizarro,
de Addentra, empresa que ha desarrollado la web.




Duraphat® 5000 ppm

Crema dental con alto
contenido en fluor

S
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Para prevencién y tratamiento de la caries en pacientes de alto riesgo

* Mayor proteccion anticaries que una pasta regular'*?

* Revierte fisuras no careadas y lesiones por caries en la raiz

® Para pacientes mayores de 16 afios con alto riesgo de padecer caries de
corona o raiz incluyendo puentes, coronas, exposicién de dentina (después
de SRP), sequedad crénica de boca y ortodoncia.

* Disponible en farmacia

s e 1
Resultados clinicos Grandes beneficios anticaries a lo largo del tiempo®

Un estudio clinico desarrollado con
186 individuos mostré el alto
beneficio anticaries que
proporciona Colgate Duraphat
5000 (p<0.001).

Bajo las condiciones de uso en
casa se observo que era capaz, en
lesiones iniciales y después de 3
meses de aplicacién, de endurecer
el 55% de las lesiones de raiz
producidas por caries y el 76%
después de 6 meses comparado
con una pasta regular con fldor.
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BRUXISMO y DOLOR

OROFACIAL AGUDO

centran la reunion
conjunta

SEDCYDO-SEOIA

Mas de 300 profesionales siguieron,
en el Hotel Puerta de America,
un completo programa cientifico

os dias 8 y 9 de mayo se ce-

lebré en Madrid, de forma
conjunta, la XX Reunion de la
Sociedad Espanola de Disfun-
cion Craneomandibular y Dolor
Orofacial (SEDCYDO) y la V Re-
union de la Sociedad Espanola
de Odontologia Integrada de
Adultos (SEOIA). Durante dos
intensas jornadas cientificas,
los mas de 300 asistentes -mu-
chos de ellos estudiantes y gra-
duados recientes- debatieron
sobre los dos temas troncales
de la reunion, el bruxismo y el
dolor orofacial agudo.

En la manana del viernes, el
investigador canadiense Guilles
Lavigne analizd los conceptos
mas actuales del bruxismo del

sueno y su influencia sobre la sa-
lud y la enfermedad. Por la tar-
de, de forma paralela, se desa-
rrollo un taller tedrico-practico
de “Fisioterapia en disfuncion
craneomandibular (DCM) y dolor
orofacial (DOF)” a la vez que, en
la Sala Plenaria, los doctores Ca-
ramés, de Portugal, y Simonet,
de Francia, conferenciaron so-
bre la odontologia restauradora
convencional e implantosopor-
tada en el paciente bruxista.

El sabado se dedico al abor-
daje cientifico del dolor orofa-
cial agudo desde los puntos de
vista de la investigacion basica,
la endodoncia, la periodoncia,
la cirugia oral, la farmacologia,
la anestesia y la fisioterapia.

i ......".-.-'.;Ef
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José Luis de la Hoz, presidente del Comité Cientifico.

En el congreso se ha abordado cientificamente
el dolor orofacial agudo desde los puntos de vista
de la investigacion basica, la endodoncia,
la periodoncia, la cirugia oral, la farmacologia,
la anestesia y la fisioterapia

Foto superior, asistentes a la reunion conjunta SEDCYDO-SEOQIA. En la
foto derecha, Patrick Simonet (izquierda) y Jodo Garamés (derecha), dos
de los mas reconocidos investigadores mundiales sobre bruxismo, y Lu-
ciano Badanelli (sentado), presidente del Comité Organizador.




Los presidentes de los comités cientifico y organizador del congreso de la
SECOM, Luis Barbier y Joseba Santamaria, respectivamente.

[ XX Congreso Nacional de

Cirugia Oral y Maxilofacial,
que se celebrd en Bilbao entre
los dias 13 y 15 de mayo, reunid
a diez ponentes internaciona-
les -procedentes de Estados
Unidos, Inglaterra, Alemania,
Austria, ltalia, Bélgica, Chile
y Argentina- y treinta y cinco
ponentes del ambito nacional,
que realizaron una puesta al
dia de las patologias mas pre-
valentes de la especialidad.

Las mas de cincuenta ponen-
cias que se pudieron seguir en
el Palacio de Congresos y de la

Musica Euskalduna Jauregia se
centraron en el cancer oral y

maxilofacial, la trumatologia
y su tratamiento endoscdpico
versus convencional, la esté-
tica facial y sobre todo lipoa-
trofia facial, el manejo del
sindrome de apnea del suefio
para eliminar la roncopatia, asi
como los protocolos innovado-
res en la reposicion correcta de
los maxilares.

Pero, ademas, este afo por
primera vez se ha abordado el
papel de las células madre en
las reconstrucciones de los de-

fectos faciales y de la regene-
racion del hueso para instalar
implantes dentales, segin ha
senalado el presidente del co-
mité organizador, Joseba San-
tamaria, jefe de Servicio de Ci-
rugia Maxilofacial de Cruces y
catedratico de Cirugia Bucal de
la Universidad del Pais Vasco.

COMUNICACIONES

Por otra parte, Luis Barbier,
presidente del comité cientifico
del Congreso, ha asegurado que
“mas de la mitad de los congre-
sistas han participado en las co-
municaciones, difundiendo sus
experiencias y enriqueciendo
asi la transmision del conoci-
miento entre los profesionales
de la cirugia maxilofacial”.

El presidente de la Socie-
dad Espanola de Cirugia Oral y
Maxilofacial, Santiago Llorente
Pendas, ha manifestado que el
encuentro ha sido un "reflejo
de la madurez de la SECOM y
de la especialidad en el ambito
sanitario espanol que culmina,
en este congreso, con la pre-
sentacion del Libro Blanco de
la especialidad”.

. rfﬁi;‘—l
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El Congreso se desarrollo en Bilbao, en el Palacio de Congresos y de la Misi-
ca Euskalduna Jauregia y contd con una concurrida exposicion comercial.

LA SECOM

analiza el papel de

las células madre

en la regeneracion
maxilofacial

El XX Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial reune
en Bilbao a 477 congresistas y 45 ponentes
de ambhito nacional e internacional

Joseba Santamaria con Santiago Llorente, presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Cirugia Oral y Maxilofacial (SECOM), y Julio Cifuentes.
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Vista desde la Alcazaba Vieja de la Alhambra de Granada, monumento declarado Patrimonio Gultural de la Humanidad, con Sierra Nevada al fondo.

ALTO NIVEL CIENTIFICO Y BUEN AMBIENTE
EN EL IX CONGRESO DE LA SEGER

Profesores procedentes de distintas universidades
espanolas abordaron en Granada todas las especialidades
odontologicas, aplicadas a la tercera edad

La Sociedad Espanola de Ge-
rodontologia (SEGER) cele-
bro durante los dias 23, 24y 25
de abril su IX Congreso en un
escenario Unico como es la ciu-
dad de Granada. Los asistentes
pudieron disfrutar de un pro-
grama cientifico de alto nivel,
en el que reputados profesores
procedentes de distintas uni-
versidades espanolas aborda-
ron todas las especialidades
odontologicas, aplicadas a las
personas de la tercera edad.
El programa social también
conto con una gran aceptacion.
La primera noche se programo
un coctel y copas en el “coso”
granadino, lugar frecuente de
encuentro de jovenes en la no-
che de esta ciudad andaluza,

que cuenta con una numerosa
poblacion universitaria.

VISITA NOCTURNA
El viernes los participantes rea-
lizaron una visita nocturna a la
Alhambra que, por su magico en-
clave a los pies de Sierra Nevada
y por los magnificos jardines del
Generalife que la rodean, causo
el deleite de todos los asistentes.
También se celebro un coctel
en el Hotel Alhambra Palace y el
“l Torneo de paddle SEGER”, que
ganaron Andrés Blanco y Manuel
Pefamaria, aunque de una ma-
nera un tanto discutida, como
se pudo observar en la entrega
de premios. La cena de gala en
el Palacio de la Quinta puso el
punto y final al Congreso.

Andrés Blanco Carridn, presidente de la Sociedad Espaiiola de Gerodon-
tologia; Tiril Willumsen, profesora de la Facultad de Odontologia de Oslo,
y el presidente del Comité Organizador, José Antonio Gil Montoya.



Cursos de formacidén Astra Tech

Resumen julio-noviembre 2009

JULIO

6 Julio, Murcia
Cirugia preimplantolégica: injertos éseos de
mentén para aumento de cresta en el sector an-
terosuperior (2¢ edicién)
Dictante: Dr. David Gonzdélez Fernandez
Duracién: 1 dia.
Participantes: méx. 2 asistentes.
Modalidad: teérico y prdctico.
Cédigo: CP1
Precio: 500 € (IVA incluido).

Julio-Noviembre, Almeria
Residencia clinica de implantes (1 edicién)
Dictante: Dr. Luis Antonio Bujaldén Daza
Duracién: 2 jornadas tedricas y 4 jornadas
prdcticas.
Sesion tedrica: 16y 17 de julio.
Sesiones prdcticas en grupos de 2 personas:
consultar fechas
Participantes: méx. 6 asistentes.

www.astratechdental.es

SEPTIEMBRE

25 Septiembre, Murcia
Curso elevacion de seno (22 edicion)
Dictante: Dr. David Gonzélez Fernandez
Duracién: 1 dia.
Participantes: méx. 2 asistentes.
Modalidad: teérico y préctico.
Cédigo: CESM2
Precio: 500 € (IVA incluido).

OCTUBRE

31 Octubre, Barcelona

Nuevas tecnologias en implantologia
Cuadro docente: Dres. Ferran Boneu Bonet; Juan
Antonio Hueto; Javier Gonzélez Lagunas; Lino
Esteve Colomina; Jaime de Caso

Duracién: 6 horas lectivas.

Sede: Hospital Quirdn

Modalidad: teérico.

Cédigo: NTI

Precio: 150 € (IVA incluido).

Modalidad: teérico y prdctico.
Cédigo: RCIT
Precio: 2.500 € (IVA incluido).

20-25 de Julio, Barcelona

= lunes 20y martes 21 de julio
‘Curso tedrico'y presentacién de casos a tratar
.= Miércoles 22 de julio
Taller de disec€ién (précticas en material cadavérico)
- Jueves 23, viernes 24 y sdbado 25 de julio
Preparacién, colocacién de implonth y discusién de casos.

Prof. José Javier Echeverria

Dr. Jon Eguizabal
Dr. Adrian Guerrero
“ Prof. Juan Lépez-Quiles
Dr. Jaime Murira
Dr. Maria Santamaria

b Todas las cirugias las efectuar}p los participantes.
Dr. Carles Subira

Los pacientes seran aportados pfrlla organizacion.

— Plazas limitadas

ASTRATECH INSCRIPCIONES o través de Astra Tech, S.A.:

«DENTALJ “B www.astratechdental .es
et inspired 902 101 558

e,

#7 formacion.dental@astratech.com

A‘ s T Il A‘ @ A company in the

AR \STRATECH IR >~ AstraZeneca Group

Astra Tech S.A. Calle Ciencias n® 73 derecha. Nave 9, Poligono Industrial Pedrosa, 08908 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. Servicio al cliente: +34 902 101 558 Tel: +34 932 643 560 Fax: +34 933 362 425 www.astratechdental.es - formacion.dental@astratech.com



LA SEOMI

GCELEBRA
SU SEGUNDO

CONGRESO

La odontologia minimamente invasiva
reune en Madrid a profesionales
de todas las especialidades

1 .'::.. -. -]

Los participantes pudieron conocer las mejores
soluciones esteticas que tanto el odontélogo
general como el especialista pueden adoptar

en su practica clinica diaria

Profesionales de todas las espe-
cialidades se reunieron en Ma-
drid durante el segundo congreso
de la Sociedad Esparnola de Odon-
tologia Minimamente Invasiva
(SEOMI), que se celebré durante
los dias 27 y 28 de febrero. El en-
foque minimamente invasivo pro-
mueve la practica de una terapia
oral no agresiva y abarca todos los
aspectos de la odontologia.
Partiendo de la premisa de que
lo mas importante es preservar el
tejido original, el concepto com-
prende tanto los procedimientos
de tratamiento, como el diagnos-
tico precoz de la enfermedad y
los riesgos y sintomas asociados

-requisito ineludible para que el
tratamiento final produzca una in-
vasion minima y, en consecuencia,
el minimo trauma al paciente-.

El encuentro -presidido por Ja-
vier Alandez- abordé técnicas mi-
nimamente invasivas en endodon-
cia, en implantologia y elevaciones
de seno, en odontologia estética y
en rehabilitacion protésica. Entre
otras cosas, se hablo del cubri-
miento pedicular en sectores es-
téticos sin injerto, del manejo de
la decoloracion, de apertura endo-
dontica y de endodoncia micros-
copica, de como restaurar dientes
sin necesidad de tallarlos y de la
deteccion precoz del cancer oral.

En la foto superior, asistentes al congreso. Foto inferior, en primer término
Carlos Aparicio, presidente de la SEOMI. En segundo plano, Joao Caramés.




De izquierda a derecha, Juan Carlos Pérez Varela, profesor de Ortodoncia de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad de Santiago; Arturo Bilbao, cirujano maxilofacial del
Complejo Hospitalario de Santiago de Compostela; José Maria Martinez Gonzalez, presidente de
la SECIB; M? Cruz Andrés, presidenta de la SEDO, y Santiago Llorente, presidente de la SECOM.

PRIMERA REUNION
CONJUNTA

SECIB-SECOM-SEDO

Las tres sociedades cientificas, unidas
bajo el lema “En busca de la excelencia
en los tratamientos interdisciplinarios”

Al encuentro, que tuvo lugar en el Auditorio Mapfre
de Madrid, asistieron unas doscientas personas

os dias 20 y 21 de marzo se celebro

la primera reunion entre la Sociedad
Espanola de Cirugia Bucal (SECIB), la So-
ciedad Espanola de Ortodoncia (SEDO) y
la Sociedad Espanola de Cirugia Oral y
Maxilofacial (SECOM). El encuentro tuvo
lugar en el Auditorio Mapfre de Madrid,
al que asistieron cerca de doscientos
cincuenta participantes.

Bajo el titulo “En busca de la exce-
lencia en los tratamientos interdiscipli-
narios”, profesionales pertenecientes a
las tres sociedades realizaron diferentes
ponencias de alto nivel. Por parte de la
SECIB, intervinieron Cristina Barona,
(“Consideraciones sobre los frenillos bu-

cales. Indicaciones quirurgicas”), Jorge
Cortés-Breton (“Caninos y otras reten-
ciones. Implicaciones clinico-terapéu-
ticas”), Eduardo Valmaseda Castellon
("Actuacion sobre los terceros molares
retenidos”) y Fernando Fernandez-Caliz
(“Implantes y Ortodoncia”).

Al término de la reunion, los tres
presidentes -José Maria Martinez
(SECIB), M? Cruz Andrés (SEDO) y San-
tiago Llorente (SECIB)- agradecieron la
presencia a todos los asistentes y co-
incidieron en la importancia y el nivel
de esta reunion, comprometiéndose a
mantener nuevos encuentros durante
los proximos afos.

A =i,
|

El encuentro tuvo lugar en el Auditorio Mapfre de Madrid, al
que asistieron cerca de doscientos cincuenta participan-
tes. Por parte de la SECOM intervino, entre otros ponentes,
Miguel Burgueiio (en el centro).

{-i!l_

Alberto Carreiio Alejadre y Domingo Martin Salvador.
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SESP0O REPASA
LAS NUEVAS
PRESTACIONES
DEL SISTEMA
NACIONAL
DE SALUD

La Sociedad presento en Salamanca su
ultima monografia, en la que aparecen
reflejados los objetivos de salud oral
para Espaina 2015-2020

a Sociedad Espanola de Epi-

demiologia y Salud Pudblica
Oral (SESPO) celebro los dias 26,
27y 28 de marzo su XVI Congreso
en Salamanca. El encuentro sir-
vio para repasar el desarrollo de
las nuevas prestaciones en el sis-
tema nacional de salud, en algu-
nas comunidades auténomas con
sistemas de prestacion diferen-
tes, concertadas, semiconcerta-
das o dentro del sistema publico
en exclusiva, en linea con los
documentos ya preparados por
la Sociedad en 2001 y 2005.

SESPO aproveché para pre-
sentar en publico a todos sus
socios su Ultima monografia,

“Las nuevas prestaciones y los
nuevos retos de la salud oral en
Espana”, relacionada con los
temas tratados en el congreso.
En la obra, cuya version on line
esta disponible en la web de
SESPO, aparecen reflejados los
objetivos de salud oral para Es-
pana 2015-2020, recientemen-
te publicados en el Internatio-
nal Dental Journal.

La Revista del Consejo Gene-
ral de Dentistas (RCOE) recoge-
ra en un ndmero monografico
desarrollado por SESPO todos
los resimenes de los posteres
y comunicaciones orales que se
han presentado en el congreso.

Imagen de la Plaza Mayor de Salamanca, ciudad donde se celebro el encuentro.
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De izquierda a derecha, Oscar Almar-
che, presidente de AVEO; José Manuel
Almerich, profesor de la Universidad
de Valencia; Mario Utrilla, secretario de
SEGGO, y Primitivo Roig.

Primitivo Roig Jornet,
reelegido presidente de

la Sociedad Espaiiola
de Gerencia y Gestion
Odontologica

EL FUTURO
PROFESIONAL DE
LOS ODONTOLOGOS

NOVELES

La Reunion 2009 de la SEGGO analizé en Valencia
las amenazas y las oportunidades que se le
plantean a los jovenes profesionales

a Sociedad Espanola de

Gerencia y Gestion Odon-
tologica (SEGGO) celebro el
27 de febrero, en Valencia, su
Reunion 2009. El encuentro se
desarrollé6 en la Clinica Odon-
tologica de la Universitat de
Valéncia y conto con la presen-
cia de mas de 60 profesionales
y estudiantes, que tuvieron la
oportunidad de participar en

el debate final sobre el futuro
de los odontodlogos noveles, sus
amenazas y oportunidades.
Hechos como el creciente au-
mento del nimero de profesiona-

les, debido, entre otras cosas, a
la proliferacion de facultades, o
la mayor inestabilidad del mer-
cado laboral, se pusieron en con-
traposicion con las oportunidades
ofrecidas por aquellas ramas de la

Odontologia que menor demanda
tienen por parte de los nuevos
profesionales, como la Odonto-
pediatria o la Endodoncia.

CREACION EMPRESARIAL
También se abordaron las posibi-
lidades de creacion empresarial
que se abren a los jovenes, que
cuentan con ideas mas innovado-
ras sobre la concepcion de la cli-
nica dental y se muestran mucho
mas dispuestos a aguantar largas
jornadas laborales, que les per-
miten combinar asi el trabajo en
clinicas ajenas mientras ponen
en marcha su propia consulta.
La Reunion 2009 culmino con
la celebracion de la asamblea
de socios, en la que fue re-
elegido como presidente de la
SEGGO el Primitivo Roig Jornet.




EL VI CONGRESO DE LA SEOII

aborda los temas mas actuales
de la Odontologia en el nino

La reunion de la Sociedad Espainola de Odontologia Infantil Integrada
se celebro en Granada, entre los dias 26 y 28 de marzo

Tambhieén tuvo lugar, hajo el tema general
de “Prevencion, diagnostico y tratamiento
multidisciplinar en la clinica diaria
y aplicaciones practicas”, el
VI Encuentro SEOII-SEPEAP

Los dias 26, 27 y 28 de marzo
se celebro, en el Hotel Aba-
des de Granada, el VI Congreso
Nacional de la Sociedad Espa-
fola de Odontologia Infantil
Integrada (SEOQIl) y la habitual
Reunion SEOII-SEPEAP. El Con-
greso constituyd una verdadera
puesta al dia de los temas mas
actuales de la Odontologia en
el nino. Un nino visto, no como
un problema de afecciones bu-
cales o sistémicas aisladas, sino
como un ser dinamico que esta
en continuo crecimiento y desa-
rrollo tanto fisico como psiquico
y social, un concepto que exige
tratamientos secuenciales en
los que, a veces, son necesarias
intervenciones multidisciplina-
res e interprofesionales.

La inauguracion oficial del
Congreso, el dia 27, estuvo
presidida por Maria del Car-
men Maroto Vela, presidenta
de la Real Academia de Me-
dicina y Cirugia de Granada,
quien resalté lo novedoso vy
necesario del concepto de “in-

tegrada” para la Odontologia
en el nifo. Maria del Carmen
Maroto animo a todos los pre-
sentes a continuar con ilu-
sion por conseguir lo mejor
para los pequefnos pacientes.

TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINAR
ELVIEncuentro Sociedad Espanola
de Pediatria Extra-Hospitalaria y
Atencion Primaria (SEOII-SEPEAP)
-que este afo por razones prac-
ticas se efectud dentro del Con-
greso- tuvo lugar el dia 28. En él,
bajo el tema general de “Preven-
cion, diagnodstico y tratamiento
multidisciplinar en la clinica dia-
ria y aplicaciones practicas”, se
analizaron tanto la prevencion en
la odontologia del siglo XXI como
diversos aspectos de enfermeda-
des sistémicas con repercusiones
orales, las interacciones de la sa-
lud oral-salud sistémica, los sin-
dromes de apnea-hipoapnea, las
relaciones oclusion y postura o la
investigacion con melatonina en
la cavidad oral.

Grupo de profesores participantes en el congreso de la Sociedad Espaiiola de Odonto-
logia Infantil Integrada (SEOII). De izquierda a derecha, Adoracion Martinez Plaza, oto-
rrinolaringdloga de Granada; Aidé Teran Alcocer, profesora de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial, de México; Antonia Dominguez Reyes, profesora de Odontologia Infantil
Integrada de la Universidad de Sevilla y presidenta de la SEOIl; Mercedez Galvez Ji-
menez, presidenta del VI Congreso Nacional de la SEOII; Juan Carlos Lopez Noriega
cirujano maxilofacial de México, y Maria del Carmen Navarro Martinez, odontopedia-
tra de Madrid. En la foto inferior, Juan Carlos Llodra Calvo, profesor de Odontologia
Preventiva y Comunitaria de la Universidad de Granada, que intervino como ponente.

De izquierda a derecha, Carlos Renato Conti (Brasil), Rita de Cassia Olmos
Pedroni (Brasil), M* Eugenia Gabrera Dominguez (Sevilla), Elena Arriaza

(México) y Ricardo Capelas (Portugal).

i -




José Gomez Mira, Jesus Garcia Urbano (en el centro) y Manuel de Felipe (cortando la cinta) protagonizaron
el acto de inauguracion oficial de Expoorto. A la derecha, el Palacio Municipal de Congresos de Madrid.
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Las principales empresas y los profesionales mas m

destacados estuvieron presentes en este encuentro,
por el que pasaron alrededor de 4.000 personas

EXPOORTO,

nueva cita
para la Ortodoncia

Este ano hemos visto nacer una nueva fe-
ria dental. El Palacio Municipal de Con-
gresos de Madrid acogio durante los dias

7 Y 28 de marzo 2009

27 y 28 de marzo la primera edicion de
Expoorto, una iniciativa que pretende aglutinar,
sin excepciones, a todos los sectores implicados
en el campo de la Ortodoncia. Resaltd la cali-

Los talleres, que se programaron de forma paralela a las
conferencias, tuvieron una gran aceptacion.

En la mesa inaugural de Expoorto , donde estuvieron cuatro voces incuestionables de la Ortodoncia
en nuestro pais. De izquierda a derecI]a: Juan Canut; Juan José Alid, que ha sido el presidente del
comité cientifico de Expoorto; Javier Alvarez Garlon, y José Ceballos.

24




Los asistentes visitaron los stands de la exposicion comercial, que estuvo
muy concurrida y animada, con misica y baile incluido.

El raton Pérez también estuvo presente en la exposicion comercial de Expoorto.

El certamen, que pretende consolidarse
como referente dentro
de su campo, ha cumplido sus
objetivos tanto en lo comercial
como en lo cientifico.
La proxima cita, abril de 2011

dad del programa cientifico,
coordinado por Juan José
Ali6. Por su parte, las casas
comerciales pudieron reali-
zar sus presentaciones en el
espacio “Innova”, especial-
mente habilitado para ello.
Segln ha manifestado Jesus
Garcia Urbano, presidente

del Comité Organizador, “Ex-
poorto ha nacido con éxito,
situandose entre las prime-
ras ferias del sector dental.
Esta maquina ha salido con
tanta fuerza, que hay cabida
para que se enganchen cien
vagones mas para la edicion
del 2011”.

Florencio Monje, Jefe del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Infanta Cristina de Badajoz, presento su libro “Diagnéstico y
tratamiento de la patologia de la articulacion temporomandibular”.




La IDS de Colonia presento las
ultimas tendencias en Odontologia

En medio de la desaceleracion economica generalizada,
el volumen de negocio supero todas las expectativas

ww.ids-cologne-de

Este aiio Ia IDS ha reunido en Golonia 1.820 expositores en un total de 138.000
metros cuadrados de superficie expositiva.

anto las cifras de visitan-
tes, expositores y superficie,
como las de volumen de negocio
de la 33* Exposicion Dental In-
ternacional (IDS) -celebrada en
Colonia del 24 al 28 de marzo-
dieron un respiro al sector dental
internacional que, de momento,
parece sortear la desaceleracion
economica que se vive de mane-
ra generalizada en todos los pai-
ses de nuestro entorno.
SegUnexplicoMartinRickert,
presidente de la Asociacion de
la Industria Dental Alemana,
al término de la muestra, el
sector dental internacional ha
registrado un volumen de en-

cargos varias veces superior a
las expectativas. “La 33% Ex-
posicion Dental Internacional
-aseguro- ha dado la sefal po-
sitiva que todos esperabamos.
Nuestros pronosticos para un
desarrollo positivo del merca-
do dental se han cumplido de
manera impresionante. Estoy
seguro de que esta IDS propor-
cionara un impulso duradero
a la industria dental interna-
cional y, con ello, al mercado
internacional de la salud”.

En este mismo sentido se pro-
nuncio Peter Engel, presidente
de la Camara Nacional de Den-
tistas, para quien es ‘“simple-




Algunos de los asistentes aprovecharon su estancia en Alemania para hacer
turismo. Bajo estas lineas, delante de la catedral de Colonia.

De izquierda a derecha, Francisco Antonio Garcia Gomez, profesor de la Universidad
Rey Juan Carlos; Antonio Bowen Antolin, secretario general de la Sociedad Espaiiola
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de Implantes y nuestro colaborador Luis Bertrand Baschwitz.

mente fantastico poder poner un
contrapunto como el que se ha
obtenido en la IDS 2009 en estos
tiempos de deceleracion econo-
mica generalizada. El éxito de
la feria es una senal alentadora

para la mejora progresiva de la
situacion profesional de nuestra
disciplina, pero, al mismo tiem-
po, la politica ha de servir como
garantia para permitir margen
de maniobra para inversiones”.

También los visitantes de la
muestra han manifestado haber
tenido una experiencia muy po-
sitiva. Segln refleja la encuesta
realizada por la organizacion, el
70 por ciento de ellos estan entre
satisfechos y muy satisfechos con
la forma en que su visita les ha
ayudado a obtener sus objetivos.
Asimismo, el 80 por ciento ha va-
lorado la oferta expositiva entre
buena y muy buena.
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La IDS en cifras

* 1.820 expositores (4,5 mas que en 2007)

» 138.000 metros cuadrados
(6,2 por ciento mas que en 2007)

de superficie expositiva

 106.000 visitantes (6,9 mas que en 2007)

57 paises

* 65 por ciento de participacion extranjera
(10 por ciento mas que en 2007)
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El Forum se celebrd en la Fira de Barcelona (arriba). Bajo estas lineas,
Joaquin Estévez, secretario técnico de la Fundacion Ad Qualitatem; Ramon
Martin, presidente de Puntex; José Luis Navarro, presidente del COEC; Josep
Maria Clemente, secretario del COEC; la delegada de Salud del Ayuntamiento
de Barcelona, Isabel Ribas, y Fernando Gutiérrez de Guzman, secretario del
consejo de administracion de Prevision Sanitaria Nacional.

La consejera de Sanidad de la Generalitat, Marina Geli, inauguro el certamen.
En la imagen, junto a José Luis Navarro Majd, presidente del COEC.

a Fira de Barcelona fue el punto de encuen-
tro para las mas de 13.000 personas que pa-

La consejera catalana de Sanidad inaugur6 el encuentro
saron, entre los dias 29 y 31 de enero, por el

EL FDM CONGREGA Forum Dental Mediterraneo (FDM). El FDM ha
crecido en nimero de visitantes y en metros de

> exposicion con respecto a su ultima edicion, a

pesar del momento de crisis que atraviesa la

EN U EXTA EDI I N economia. En total, han estado presentes 176

expositores directos, 771 marcas y 260 empresas

4 extranjeras.
A MAS DE 1 3.000 En paralelo a la exposicion comercial, se de-

sarrollo el 9° Congreso Catalan de Odontoesto-

matologia, este ano gratis para los mas de 2.000
VISITANTES profesionales que asistieron a la cita. También
por primera vez, dentro del marco del FDM, los
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Estudiantes y jovenes profesionales visitaron con interés los stands de las casas comerciales presentes en el Forum Dental del Mediterraneo. La consejera de
Sanidad de la Generalitat, Marina Geli (arriba a la derecha), se intereso por las novedades del sector. En la imagen inferior derecha, vemos al presidente del COEG junto
a Fernando Gutiérrez de Guzman, secretario del Consejo de Administracion de PSN, y Felipe Aguado, director de JADAy Dental Practice.

congresistas pudieron seguir en directo las
intervenciones llevadas a cabo por distintos
especialistas en el auditorio principal, don-
de la organizacion instalé un gabinete den-
tal. Ademas, el FDM albergd la 5% Jornada
sobre Logopedia y Odontologia, las jornadas

de protesis Dental Técnic 2009 y la Jornada
para Higienistas Dentales.

El Forum Dental Mediterraneo empezo su an-
dadura hace 10 afnos y hoy es un referente claro
dentro del sector. Esta sexta edicion fue inaugu-
rada oficialmente por la consejera catalana de

Sanidad, Marina Geli, quien se intereso, en su
recorrido por los diferentes stands de la expo-
sicion, por los ultimos avances tecnologicos. La
consejera estuvo acompanada en todo momen-
to por el presidente del Colegio de Dentistas de
Cataluia, José Luis Navarro.




Participantes en el torneo de padel organizado por el Colegio de Dentistas de la | Region, entre otras actividades, para celebrar Santa Apolonia.
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DIA DE SANTA APOLONIA

La profesion celebro un ano mas la festividad
de su patrona con actos en todos los colegios

MADRID

El Colegio de Dentistas de la | Region realizo,
como viene siendo habitual, sus torneos de pa-
del, tenis, mus, domino y golf, en los que este
aio ha destacado la alta participacion. Una fies-
ta en la discoteca Pacha, la misa en honor de
Santa Apolonia y el acto de entrega de premios,
placas y carnés completaron el programa.

os colegios de dentistas de toda

Espana celebraron un ano mas la
festividad de Santa Apolonia. Los ac-
tos conmemorativos de la patrona
sirvieron para dar la bienvenida a los
nuevos colegiados, asi como para re-
conocer formalmente la labor de los
mas veteranos. Las distintas jornadas
recogieron, como viene siendo habi-
tual, momentos solemnes en honor
a la Santa Apolonia y los companeros
fallecidos.

Pero si algo caracteriza especial-
mente este dia es su caracter ludico.
Bailes, cenas, competiciones deporti-
vas... En definitiva, una buena ocasion
para reencontrarse y departir con los
amigos en un ambiente distendido.




VALENCIA

Andrés Plaza Costa, presidente del Colegio Oficial de Dentistas de Valencia,
entregd a José Monlled Pons y Antonio Martinez Marzal las medallas de plata
y oro de la institucion colegial en el transcurso de un entraiiable acto en el
que también se entregaron los carnés a los nuevos colegiados.
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ISLAS BALEARES

Los actos se celebraron en el nuevo complejo Riskal, en Palma de
Mallorca, donde se llevo a cabo una asamblea informal, asi como
la entrega de diplomas a los colegiados honorificos y de los car-
nés a los nuevos colegiados. Posteriormente, los asistentes pu-
dieron disfrutar de una “cena de compaiierismo” y de la musica y
el baile en la discoteca y el club de jazz del centro de ocio.

SALAMANCA

El Colegio Oficial de Dentistas de Salamanca celebrard
una misa en memoria de los compaiieros fallecidos du-
rante el ailo 2008, Alfonso Palomero Garcia y Felipe José
Pérez Mateos. Posteriormente, numerosos colegiados
asistieron al cdctel de bienvenida que se ofrecid a los
nuevos compaiieros. Estuvieron presentes en los actos,
la presidenta del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Salamanca, Maria de los Angeles de Sande Mufioz de
Lucas, y el presidente del Colegio Oficial de Veterinarios
de Salamanca, Javier Roman Baz Carmona. También
estuvo representada Prevision Sanitaria Nacional.




BARCELONA

Tras una misa oficiada en la biblioteca del COEC, los asistentes pudieron disfrutar de una
“xocolatada” en las instalaciones colegiales. Arriba, un grupo de recién colegiados. A la
derecha, Antonio Borrell, sobre quien recayo el “Premio Pro-Odontologia”, otorgado por la
Sociedad Catalana de Odontoestomatologia. Otros de los galardonados este afio han sido
Eduardo Padrés Fradera, que recibid la “Medalla de oro al mérito odontoestomatolégico”,
y José M. Sarret, que recogid la “Medalla de Santa Apolonia”.
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JAEN
Los colegiados de Jaén disfrutaron al aire |
3 libre de los torneos de futbol y de golf que
se organizaron con motivo de la festividad
de Santa Apolonia. En la foto, el vicepresi-
dente del Colegio de Dentistas de Jaén, Lo-
renzo de Torres Magrifia, jugando al golf.

.

MURCIA

El presidente del Colegio de Den-
tistas de Murcia, Oscar Castro,
entrega la placa por jubilacion a
Jerénimo Martinez Martinez.

EXTREMADURA

El Colegio de Dentistas de Extremadura celebrd la festividad de su pa-
trona Santa Apolonia con una visita a la presa de Alqueva (en la ima-
gen) y una comida de hermandad entre los colegiados. A continuacion,
se hizo un recorrido por el casco histérico de Olivenza. Llegada la no-
che, durante el cdctel, se procedio a la entrega de la insignia de plata
del Colegio a Florencio Corisco, con motivo de su reciente jubilacion.
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UN LIBRO RECOGE LA HISTORIA
DE LA ODONTOLOGIA EN NAVARRA

La obra esta coordinada por Julio Gonzalez
Iglesias y prologada por la alcaldesa de
Pamplona, Yolanda Barcina; la consejera
de Salud del Gobierno de Navarra, Maria
Kutz, y la presidenta del Colegio
de Dentistas, Beatriz Lahoz

La consejera de Salud del
gobierno de Navarra, Maria
Kutz, junto a la presidenta del
Colegio de Dentistas de Nava-
rra, Beatriz Lahoz, presenta-
ron, con motivo de la celebra-
cion del dia de Santa Apolonia,
el libro “Historia del Colegio
de Odontdlogos y Estomatdlo-
gos de Navarra. Desde sus co-
mienzos como Junta Provincial
(1930) hasta su consolidacion
como Colegio Autonomo”.

La obra es una iniciativa del
Colegio de Navarra, esta coordi-
nada por Julio Gonzalez Iglesias
y ha sido editada de manera im-
pecable por Editorial Pues.

La consejera de Salud cen-
tro su intervencion en la im-
portancia de mirar al pasado,
para aprender de él, en un
momento en que, sobre todo
en temas de salud, se mira ha-

cia el futuro. Por esta razon,
Maria Kutz agradecio al Julio
Gonzalez Iglesias la ardua la-
bor de investigacion y docu-
mentacion realizada con el fin
de que este libro viera la luz.

PRIMERAS FIGURAS
Asimismo, destacé la celebra-
cion del 53 aniversario de la
celebracion de Santa Apolonia
en el Colegio de Dentistas de
Navarra e hizo hincapié en las
primeras figuras que destaca-
ron en el panorama odontolé-
gico espanol, como es el caso
del doctor Clavero, quien,
gracias a su talante cientifico
pionero, puso las bases para
el actual PADI.

Beatriz Lahoz, presidenta
de los odontélogos navarros,
califico este libro como “un
sueno hecho realidad”, ya
que con él se cumple un en-

tranable proyecto de la Junta
del Colegio. Por su parte, Ju-
lio Gonzalez Iglesias explico a
los medios como se estructura
el libro, destacando funda-
mentalmente tres partes: una
referida al asociacionismo es-
panol, otra referida propia-
mente a Navarra -que ha sido
fruto del estudio de las actas
recogidas desde los anos 30- y
otra dedicada a entrevistas.
Tras la presentacién del li-
bro, se celebré6 una misa en
la Parroquia de San Saturni-
no de Pamplona, donde se
venera una reliquia de Santa
Apolonia. Posteriormente, los
colegiados fueron recibidos
en el Ayuntamiento por la te-
niente de alcalde Ana Pineda.
Beatriz Lahoz tomo la palabra
para agradecer "a los que con
su trabajo y dedicacion escri-
bieron nuestra historia”, des-
tacando los 10 anos de oficia-
lidad como colegio autonomo.
Tras un aperitivo en la casa
consistorial, todos pudieron
dirigirse al restaurante “El
Colegio”, en la sede colegial,
donde tuvo lugar la tradicional
comida de Santa Apolonia.

Beatriz Lahoz junto a Ana Pineda, teniente de alcalde del Ayuntamiento de
Pamplona, en el momento de la entrega de un ejemplar del libro.

En la imagen, Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio Oficial de Dentistas de Na-
varra; Maria Kutz, consejera de Salud del Gobierno de Navarra, y Julio Gonzalez
Iglesias, coordinador del libro, el dia de la presentacion del mismo.
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JUAN JOSE
RODRIGUEZ SENDIN,

NUEVO PRESIDENTE
DE LA OMC

El presidente del Colegio de
Valencia, Andrés Plaza, entrega la

o .. lla de Oro al homenajeado.
Defiende la autorregulacion
ohligatoria de la profesion medica

en su toma de posesion JOSE ‘"GENTE
S— BAGAN
| recibe la Medalla

de Oro del Colegio de
Dentistas de Valencia

Trinidad Jiménez, ministra de Sanidad y Politica Social, con Juan José

Rodriguez Sendin, nuevo presidente de la Organizacion Médica Colegial.

uan José Rodriguez Sendin

tomo posesion, el pasa-
do 22 de mayo, de su cargo
como nuevo presidente de la
Organizacion Médica Colegial
(OMC) en un acto al que asis-
tio la ministra de Sanidad y
Politica Social, Trinidad Jimé-
nez. Rodriguez Sendin concu-
rrio a las elecciones el pasado
18 de abril como candidato
Unico, obteniendo 41 votos a
favory 11 en blanco, de los 52
totales emitidos por los pre-
sidentes de todos los colegios
de médicos de Espafa.

En su discurso, Juan José
Rodriguez Sendin -que suce-
de en el cargo a Isacio Sigue-
ro- toco tres aspectos fun-
damentales: el pensamiento
corporativo, la estructura de
la OMC y los futuros planes de
actuacién de la entidad. En

relaciéon al pensamiento cor-
porativo, el nuevo presidente
hizo referencia a la necesidad
y obligacion de autorregula-
cion de la profesion médica,
compartiendo la misma con el
poder que otorga el Estado a
las administraciones.

“La gran justificacion sobre
la necesidad de autorregula-
cion obligatoria de la profe-
sion médica, dentro y fuera
del sistema sanitario, es el
acto médico”, aseguro.

La capacidad de autorre-
gulacion profesional, en su
opinion, “debe ser universal
y obligatoria porque, de no
ser asi, no podria garantizar-
se para todos, y la mejor for-
ma de ejercer esa potestad la
tienen los colegios de médi-
cos, garantes como son de la
mejor praxis médica”.

l 20 de febrero tuvo lugar en

el Colegio Oficial de Odonto-
logos y Estomatologos de Valen-
cia el acto solemne de entrega
de la "Medalla de oro al mérito
odontoestomatologico” a José
Vicente Bagan Sebastian, en re-
conocimiento a su trayectoria
colegial, profesional y docente.

La sesion fue oficiada por el
presidente del Colegio, Andrés
Plaza Costa, quien estuvo acom-
panado por distintas personali-
dades académicas y sanitarias,
como el director del Hospital
Universitario La Fe. Todos coinci-
dieron en resaltar tanto la faceta

Jose Vicente Bagan recibe los aplausos de los
- NUMErosos amigos y compaiieros que quisieron
\ acompaiiarle en esta ocasion tan f,speclal.

humana de José Vicente Bagan,
como su amplia y dilatada labor
docente y asistencial, que le ha
servido para convertirse en uno
de los mayores referentes inter-
nacionales de la odontoestoma-
tologia espaiola.

Acompanado en todo momen-
to por sus familiares, amigos,
companeros y representantes de
numerosas sociedades cientifi-
cas, el profesor Bagan agradecio,
de forma emotiva, la asistencia
de todos ellos. Durante su alocu-
cion, fue interrumpido en varias
ocasiones por los aplausos de to-
dos los presentes.




Medical Economics

EDICION ESPANOLA

Gestion Profesional | Atencion ol Pacente

= - ey -

e A=

& vy

L

|'I'l 4

'}l | .:J . i I'.: x

[ ’ i - ._'-I'

s h by

Los galardonados junto a José Martinez Olmos, secretario general de Sanidad; el presidente

de Spanish Publishers Associates Editores, Manuel Garcia Abad, y los directores de asociados
de Medical Economics, José Maria Martinez y Gonzalo San Segundo.

ENTREGA DE PREMIOS

Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin, con Manuel Garcia Abad.
En la foto inferior, Antonio Bascones, catedratico de Medicina Bucal y
Periodoncia de la Universidad Complutense de Madrid (a la izquierda) y
Felipe Aguado, director de la revista Dental Practice.

“MEDICAL ECONOMICS”

De izquierda a derecha, Felipe Aguado, director de Dental
Practice, Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio de Dentistas de
Navarra; José Martinez Olmos; Fernando Gutiérrez de Guzman,
secretario general de PSN, y Manuel Garcia Abad.

El secretario general de Sanidad, José
Martinez Olmos, presidio el acto, en el que
la revista -publicada por Spanish Publishers
Associates, empresa editora de El Dentista
del Siglo XX\, Dental Practice y
JADA- celebro también su sexto aniversario

a revista Medical Economics ce-

lebré el 29 de enero su sexto
aniversario entregando sus premios
2009, en un acto presidido por el
secretario general de Sanidad, José
Martinez Olmos, quien asegur6é que
“los Premios Medical Economics han
consolidado su trayectoria y son un
reflejo de lo mucho y lo bueno que
se tiene la Sanidad espanola”.

Martinez Olmos se refirio después
a los retos del sistema sanitario na-
cional. “Los principales desafios de
la sanidad espaiiola son -explicé- in-
corporar la innovacion en la presta-
cion de los servicios sanitarios, como
nuevos medicamentos y tecnologia
diagnostica; y la sostenibilidad de
los servicios sanitarios que, ademas

de financiacion, precisan capacidad
de eficiencia”.

Por su parte, Manuel Garcia Abad,
presidente de Spanish Publishers Asso-
ciates, manifesto6 que los premiados de
esta edicion "son un ejemplo en tiem-
pos de crisis y un estimulo para los de-
mas, ya que es mucho lo que podemos
hacer para encontrar, en situaciones
adversas, oportunidades de mejora.
Cada uno desde nuestra responsabi-
lidad debemos poner nuestro granito
de arena para seguir haciendo posible
que, pese a las dificultades, nuestra
Sanidad, nuestros profesionales, sigan
siendo valorados positivamente por
los ciudadanos, y para que nuestro sis-
tema esté situado entre los primeros
de los paises mas avanzados”.




EL CEU Y HOSPITAL
DE MADRID ABREN
SU CLINICA
ODONTOLOGICA

Incluye formacion de pregrado,
areas de especialidad y masteres
para posgraduados

En el acto inaugural estuvieron presentes Jests Pelaez, director de Proyectos,
Formacion e 1+D+i del Grupo Hospital de Madrid y vicedecano de la Facultad
de Medicina de la Universidad CEU-San Pablo; Juan Abarca Cidon, director
general del Grupo Hospital de Madrid; Alfonso Bulldn, rector de la Universidad
CEU-San Pablo; Inma Castilla, decana de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad CEU-San Pablo; Carmen Ciddn, gerente del grupo Hospital de Madrid,
y Juan Abarca Campal, consejero delegado del Grupo Hospital de Madrid.

Hay una ratio de 2,5 alumnos por profesor,
lo que garantiza la presencia del
personal docente en todos los actos
medico-odontolégicos que se realizan

| pasado 2 de marzo abriod sus puertas la
Clinica Universitaria Odontologica CEU-
HM, fruto de la relacion ya iniciada en 2007
entre el Grupo Hospital de Madrid (HM) y la
Universidad CEU-San Pablo para la formacion

de profesionales sanitarios. Segun ha explica-
do Pedro Fernandez, director de la clinica, el
objetivo es “proporcionar a los pacientes el
mejor tratamiento odontologico de una for-

ma accesible y completar la formacion de
alumnos del Gltimo curso de la licenciatura
de Odontologia, asi como de licenciados que
asisten a los cursos de postgrado para espe-
cializarse en diferentes materias del ambito
dental”. La clinica cuenta con equipamiento
dental y auxiliar de Gltima generacion para
el diagnostico y tratamiento, tanto médico
como quirlrgico, y ambos se efectlian bajo la

PROTECCION
DE DATOS

EN EL DERECHO

SANITARIO

Presentacion del libro de
Ricardo de Lorenzo en la Real
Academia Nacional de Medicina

estricta supervision y verificacion del personal
docente. En concreto, “la clinica dispone de
12 gabinetes dentales completos para la asis-
tencia a los pacientes, con sillones dotados de
un sistema multimedia integrado y comunica-
do en red, de forma que las pruebas diagnos-
ticas, ficha del paciente, historial, etc. seran
accesibles directamente en el ordenador del
puesto de trabajo”, apunta Pedro Fernandez.

| pasado 23 de abril se presento, en la
Real Academia Nacional de Medicina, el
libro “Proteccion de datos personales en el
Derecho Sanitario. Repertorio de legisla-
cion, jurisprudencia y doctrina administra-
tiva en el sector sanitario”, de Ricardo de

Lorenzo, Marta Escudero y Patricia Palacios,
miembros todos de la firma De Lorenzo Abo-
gados. El objetivo de este libro ha sido crear
una herramienta practica de trabajo para el

sector sanitario, en la que se relne toda la
normativa que se refiere a la proteccion de
datos personales, con la intencion de faci-
litar el cumplimiento de la legislacion a los
responsables del tratamiento de los mismos.
Ademas, para conocer la interpretacion que
las agencias y los drganos judiciales hacen
de estas normas, se han incluido las resolu-
ciones y los informes juridicos junto con la
jurisprudencia de los tribunales.

En la presentacion del libro de Ricardo de Lorenzo
intervinieron Manuel Diaz-Rubio, presidente de la
Real Academia Nacional de Medicina; Antonio Tron-
coso, director de la Agencia de Proteccion de Datos
de la Comunidad de Madrid; Juan José Rodriguez
Sendin, presidente del Consejo General del Colegio
de Médicos de Espaiia; José Guerrero Zaplana, ma-
gistrado de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
de la Audiencia Nacional, y Carmen Basolas, direc-
tora de Relaciones Institucionales y Comunicacion
de Chiesi Espaiia, patrocinador de la presentacion.
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Alberto Cervera lleva “un horario de reglamento”. Por la tarde, después de descansar un poco, se dedica a leer y a hacer “cromos”, su particular método de trabajo para
preparar conferencias y los manuales de formacion continuada. Podria decirse que los “cromos” del doctor Cervera son el equivalente al “cortar” y “pegar” de windows.

ALBERTO CERVERA DURAN

“Creo que mi cualidad fundamental
ha sido mi capacidad para ser versatil”

38



Es pragmatico y disciplinado. Lo planifica todo. Este joven em-
prendedor de 82 afios, sabia ya hace 30 que su retiro -un re-
tiro muy activo- iba a estar en Marbella. Cuando la consulta del
dentista era un lugar suntuoso y selecto, él se atrevié a montar
el centro dental mas grande de la época, con criterios empresa-
riales. Enlaz6 clinica y fabrica e introdujo conceptos novedosos
como “innovacion y desarrollo”. Parece que el tiempo le ha dado
la razéon. Con la mirada siempre puesta en el futuro, Alberto Cer-
vera Duran anda enfrascado ahora en la edicién de blogs y libros
electrénicos.

Pregunta. Usted apost6 por la Ortodoncia en un tiempo en el
que la Ortodoncia era practicamente inexistente en Espafia. Creo
que el primero en echarle en cara esa "osadia” fue su padre. ;Qué
le dijo él cuando vio que usted no desistia?

Respuesta. Cuando terminé Estomatologia en Madrid, en 1953,
mis padres me esperaban en Valencia con un maletin preparado para
que fuese a hacer extracciones y protesis removibles a sus pueblos
natales, Algemesi, de mi madre, y Pedralba, de mi padre. Cuando
vieron mi proyecto, ambos me dijeron que de la Ortodoncia no po-
dria vivir.

P. ;Como recuerda a sus padres y su infancia en Valencia?
R. Mi padre aprendié en 1920 protesis dental con su hermano, el
doctor Antonio Cervera Martinez, médico-odontoélogo y presidente de
la primera Sociedad de Odontologia Espanola. Después perfecciono.
Estuvo dos anos en Paris y en 1926 se establecio en Valencia. En 1934
puso en marcha un depésito dental, continud con el taller y mi ma-
dre se hizo cargo del depdsito. Yo me crié en el taller y pasé luego
al mostrador del depésito. Mis juegos educativos fueron la cera y la
escayola.

P. En Valencia nacieron también sus hijos -dos chicos y tres chi-
cas-. Después se traslado toda la familia a Madrid y alli crecieron y
estudiaron. Hoy todos estan involucrados en la empresa familiar.
Creo, incluso, que tres de sus 13 nietos estan cursando actual-
mente Odontologia. ;Les ha transmitido de manera consciente su
pasioén por la profesion?

R. Mis hijos y después mis nietos siempre me han visto en casa, en un
rincon de la sala de estar, “haciendo cromos” -como decia la hermana
de mi mujer-. Con esto he preparado mis conferencias y mis textos
para los cursos de formacion continuada. Desde pequenos, a mis hijos
y a mis nietos, he procurado ensenarles como hacia los “cromos”.

P. Sus hijos dicen que ha sido muy exigente con ellos. ;Qué nota
se pondria como padre?

R. Yo he educado ensenando que, desde pequenos, cada uno fuera
responsable de su camino, de su vida y de su futuro.

P. ;Se acuerda de cuando les llevaba a la Plaza Mayor a ver los
catalogos de sellos? ;Qué otras escenas de aquella época conserva
en la memoria?

R. La filatelia fue una aficion de una época pasada, como todo.
Tengo muchos recuerdos y anécdotas de todos ellos. La vacaciones
las pasamos siempre en la playa, en Cullera, Mallorca, Menorca, el
Mar Menor, Benidorm y finalmente Marbella-Estepona. Mis hijos a
partir de los 14 anos ya navegaban solos de Cullera a Gandia en un
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patriotismo a nivel internacional la primera tormentita.
H P. Y después de venir a Madrid, esto se le quedé pequefio. ;Es
en e' campo de 'a ortOdonc'a' verdad que si no llega a ser por su mujer, que le frené un poco,

s o o hubiera abierto sucursal en Paris?
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e e N no, el doctor Radl Martien, de la provincia de Estrasburgo, estudia-
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Arriba, Alberto Cervera Duran junto a su esposa, Angeles Sabater, durante
las navidades del afio 2003. En la imagen inferior, le vemos en la puerta de
su casa de Marbella, cuyo proyecto arquitectonico fue realizado a partir de
sus propios planos de planta, de alzado y de estilo.

L |

“Mi esposa, Angelita, ha tenido una
influencia muy grande en todo lo realizado
por mi y ha sido muy positiva para mi
vida profesional y privada”

P. ;Qué se trajo usted de Francia?
R. De Francia me traje mi primer principio filosofico, tomado
de Sartre: “Qué lucha toda mi vida para pensar con libertad”.

P. Y ultimamente, ;qué ha leido que le haya gustado?

R. EL ultimo libro que mas me ha gustado es “El ABC de la fe-
licidad”, de Lou Marinoff, que repasa a los filésofos Aristoteles,
Buda y Confucio.

P. Durante todos aquellos afios, ;cuél fue su estimulo para el
desarrollo?

R. Me da vergiienza en estos tiempos tan materialistas hablar
de mi razdn, no esta de moda para nada, mi estimulo fue competir
con patriotismo a nivel internacional en el campo de la Ortodon-
cia. Nunca pensé en el rendimiento econémico, pero siempre lo
tuve en cuenta como un medio necesario.

. P. Ahora que lleva una vida tran-
quila en Marbella, ;ha ampliado su
repertorio de aficiones?

R. Las aficiones complementarias
de mi dedicacion a la Ortodoncia
cambian con el tiempo, siempre he
tenido varios hobbies. Actualmente
me gusta la historia, los deportes,
la filosofia y procuro distraerme con
esto en la television, en los DVD, en
las revistas y los libros. En 1980 ini-
cié el desarrollo de la clinica de Es-
tepona-Marbella, en la Urbanizacion
Benamara para prever mi retiro de
Madrid y seguir manteniendo alguna
actividad.

P. Y, digame, ;como hace para
mantenerse al dia? No se ofenda,
pero no es habitual que una perso-
na de 82 afios hable de blogs, libros
electrénicos, etc.

R. Me mantengo porque dedico tres
horas todas las mananas a desarrollar
los textos y figuras con un equipo in-
formatico de dos personas y una ins-
talacion muy avanzada. Por la tarde
descanso durante la siesta, después
leo, hago “cromos”, veo television,
etc. Llevo un horario de reglamento.
También paseo un poco por las tardes
y hago natacién en piscina climatiza-
da cuando hace buen tiempo.

P. Creo que otra de sus aficiones
ha sido la arquitectura, ;no?

R. Efectivamente, todas mis vi-
viendas y consultas han sido desa-
rrolladas con un proyecto arquitec-
tonico realizado basicamente con
mis planos de planta, de alzado y de
estilo. Y he cambiado cinco veces de
vivienda y siete de consulta... Pero
todo tiene su momento y se acaba-
ron ya los cambios.



“Yo estoy muy agradecido a todos
lo que han colahorado conmigo,
familia, alumnos, pacientes,
instituciones y colegas, y nunca
hice caso de las criticas
ni respondi a ellas”

P. Usted hubiera podido llegar a ser catedratico,
algo por lo que muchos matarian. Sin embargo, re-
nuncio6 a la Universidad. ;Como se entiende eso?

R. La Universidad requiere una dedicacion plena 'y
yo estaba desarrollando desde 1958 un proyecto de
competitividad internacional en Ortodoncia, con un
conjunto de sociedades independientes, de ensefan-
za continuada, de fabricacion, venta y laboratorio
especializado. Todo esto era incompatible con la Uni-
versidad, y sin el conjunto de estas sociedades no se
podria desarrollar mi proyecto.

P. El reconocimiento del que goza entre sus com-
paferos es incontestable. ;Se siente reconocido en
la misma medida a nivel institucional?

R. La satisfaccién del camino desarrollado es inde-
pendiente de que te lo reconozcan los demas, las insti-
tuciones o personas. Yo siempre elegi por donde queria
ir, pero rectifiqué en muchos momentos. Creo que mi
cualidad fundamental ha sido adaptarme al medio, al
tiempo; mi capacidad para ser versatil. Yo estoy muy
agradecido a todos lo que han colaborado conmigo,
familia, alumnos, pacientes, instituciones y colegas, y
nunca hice caso de las criticas ni respondi a ellas.

P. ;Como piensa que debe ser el modelo de prac-
tica de la Odontologia actual?

R. La Odontologia es una profesién médica, pero las
clinicas de odontologia deben gestionarse como “mi-
niempresas”. Lo primero es adquirir la capacidad cli-
nica, el estudio, la formacion en cursos de posgrado, y
después, planificar la instalacion.

P. ;Y cudl es el consejo que le daria un hombre
de empresa como usted, en estos tiempos de cri-
sis, a los dentistas mas jovenes?

R. Trazate unas metas, pon toda tu dedicacion en
tu trabajo, ahorra e invierte en tu actividad, nunca
inviertas fuera de tu campo. Busca siempre el bien
de los demas, el bien de los que te rodean, el bien
de tus pacientes.

P. Ha habido muchas evoluciones en las técnicas
de Ortodoncia, en que consiste la técnica actual
Cervera?

R. Desde hace 10 anos hemos hecho un esfuerzo
grandisimo, gracias al trabajo y empeno de mi hijo
Alberto, para aplicar la investigacion y el desarrollo de
las nuevas tecnologias para la fabricacion de brackets.
El bracket Cervera, desde 1970, es monoblock, de ta-
mafno mini, sencillo (no gemelo), de surco .022, con
maxima holgura y minima friccion, toda la mecanica es
deslizante. Ultimamente se han incorporado los arcos
sin dobleces de aleaciones, desde maxima flexibilidad
a minima. El Ultimo bracket es el “money”, fabricado
en polisulfona. Estamos con la Ultima investigacion,
basada en patentes internacionales, para desarrollar
el bracket de autoligado en polisulfona, modelo “ca-
maledn” y con nanocomponentes.

Delante de la puerta de la clinica de Marbella, ciudad que ha elegido para su “retiro” por su clima.

“Me crie en el taller de protesis de mi padre
y en el mostrador del depésito...
Mis juegos educativos fueron la cera y la escayola”
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JOSE ORTEGA
CANO

Matador de toros

“Siento que tengo
mas cerca que nunca
el toreo que siempre

he sonado”
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“Ahora veo a los toros
enseguida...
Ya no manda mi caheza,
manda mi mano,
manda mi corazon”

José Ortega Cano ha sabido reponerse siempre de los contratiempos que se le han ido presentando en la vida. En la foto, mirando al tendido con un gesto muy torero.

std en un momento dulce. Se siente mas cerca que nunca del

toreo que siempre ha sofado y no quisiera retirarse defini-
tivamente de los ruedos sin consumar ese arte en las grandes
plazas. Pero no le queda mucho tiempo, y lo sabe. José Ortega
Cano, cuyos éxitos han venido siempre precedidos de enormes
dificultades, echa mano de nuevo a ese tesén y a esa constancia
que lo empujaron hasta lo mas alto del escalaféon taurino.

Pregunta. Ha participado recientemente, junto a la escritora
Carmen Posadas, en una campafa para prevenir el cancer de
colon, ;qué le ha impulsado a colaborar en este cometido?

Respuesta. Yo siempre he estado muy cerca de todo lo relacio-

nado con el cancer. Mi padre murio6 de esta enfermedad hace ya 21
anos, luego mi mujer, mi madre... Como torero también he parti-
cipado en muchos festivales benéficos para recaudar fondos para
la lucha contra el cancer. En general, los toreros siempre somos
solidarios con las buenas causas.

P. ;Es el cancer la peor cornada que le ha dado la vida?

R. Pues si. Ya lo de mi padre me marco mucho. Luego he tenido
también otras cosas; un accidente de un sobrino mio que queria
ser torero y muri6 con 20 aios; mi madre, que lo era todo para mi.
Pero, concretamente, lo de Rocio (Jurado) ha sido lo mas fuerte
que me ha ocurrido, porque ella estaba llena de vida, estaba llena

de ilusiones, teniamos muchos planes... Fijate que yo en algin mo-
mento llegué a decirle: “;Por qué no te pones mala?”. La deman-
daban tanto en Espana y en América, que estaba continuamente
viajando para hacer sus galas. A la vez, yo no paraba de torear y
entonces nos veiamos en un aeropuerto, en el kilometro “tal” de
la carretera “cual”... Luego me he arrepentido tanto de esa frase...
Nunca pensé ni por un momento que Rocio pudiera enfermar vy, al
final, mira lo mal que lo pasoé y lo que sufrid, sin quejarse nunca.

P. Y esto lo dice un hombre que tiene muchas cornadas, algu-
nas de ellas muy graves...

R. Si, la verdad es que han sido muchas cornadas. En concreto,
dos muy graves, una en Zaragoza y otra en Cartagena de Indias.
;Por qué? Pues no lo sé... Yo cada dia que me despierto le doy gra-
cias a Dios por hacerme ver la luz del dia en un sitio tan maravilloso
como es el campo donde vivo. Y es que después de pasar por tantas
cornadas y por tantos golpes, tengo el cuerpo roto. Trato de juntar
todas las piezas para tener la cabeza y el cuerpo dispuesto para
hacer cosas buenas para la sociedad.

P. Usted siempre se ha repuesto de todos los contratiempos
que se le han ido presentando, que no han sido pocos, tanto en lo
personal como en lo profesional. ;De dénde saca esa fuerza?

R. Yo creo que de la fe. Soy cristiano practicante. Pero lo bueno es
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practicar la fe no solo cuando uno la necesita, sino también en
los periodos buenos. A mi es lo que mas me ha ayudado siempre
en esos momentos de la vida en los que he estado a punto de
morirme de miedo, y no me refiero al miedo a los toros o a los
percances que haya podido tener con ellos... Mi madre siempre
me decia que era el mas miedoso de mis hermanos y la verdad es
que yo entiendo el valor como la superacion del miedo. El valor
inconsciente no es nada.

P. ;Ese afan de superacion ha sido el que le ha permitido,
tras unos comienzos dificiles, con pocas corridas, ganaderias
muy duras y un montén de cornadas, subir hasta lo mas alto
del escalafon taurino?

R. Mi carrera ha sido como una subida por una escalera, en
la que cada peldano representa un percance, una enfermedad,
una desgracia de un ser querido o cualquier otro problema que
te pueda afectar. Pero yo he sido capaz de superar todos estos
escalones porque siempre he tenido el apoyo de mis amigos y mi
familia, sobre todo el de mi madre. jHay que ver lo que yo le hice
sufrir a mi madre! Efectivamente, uno solo no puede conseguir
Cosas.

P. ;Y ahora, profesionalmente, en qué momento se encuen-
tra?

R. Estoy en activo todavia. Soy consciente de que tengo 55
afos, aunque me creo que soy mucho mas joven, pero no porque
me vea en el espejo ni nada de eso... Es cuestion de mente y de
fuerza. Yo soy capricornio, soy como el ave fénix, que resurge de
sus cenizas. Soy un luchador. Pero sé que puedo torear este afio
y, como mucho, el que viene. Aunque después de una carrera
tan dilatada como la que he hecho en mi vida, tan fuerte y tan
dura, no me gustaria irme sin estar el ano que viene en Madrid y
en Sevilla. Esta temporada torearé 20 o 25 tardes en plazas como

A partir de 1985 el torero empieza a disfrutar del éxito. En la foto, dando la vuelta al ruedo.



“Se que puedo torear este aiio y,
como mucho, el que viene.
Aunque despueés de una carrera tan
dilatada como la que he hecho en mi
vida, tan fuerte y tan dura, no me
gustaria irme sin estar el afno que

viene en Madrid y en Sevilla”

Los comienzos del torero fueron dificiles. Pocas corridas y ganaderias muy duras,
ademas de numerosas cogidas, han forjado su carrera. A la derecha, toreando al
natural. En la foto inferior, el diestro de Cartagena (Murcia), en plena faena.

Malaga, Puerto de Santa Maria, Alicante... Pero el ailo que viene si me
gustaria torear en Madrid y en Sevilla.

P. Las Ventas es una plaza dificil, pero ocupa un lugar muy im-
portante en su biografia. Madrid fue testigo de su primera corna-
da, de su primer gran triunfo en 1982, con indulto incluido, ha
salido en varias ocasiones por la puerta grande...

R. Esa fue la etapa mas fuerte de mi carrera. Tenia que torear ga-
naderias duras. Afortunadamente, a partir del ano 1985 tiré “palan-
te” y ya todo fue mas facil. Madrid es la plaza que me aguanto6 y que
me espero hasta que triunfé. En Madrid he toreado 69 corridas y he
salido cuatro veces por la puerta grande. He tenido unas tardes muy
buenas, otras regular... Y ahora mismo, la verdad es que me siento
muy querido en Madrid, en la plaza y en la calle.

P. ;Por qué ha protagonizado tantas retiradas y vueltas al rue-
do? ;Ese pensamiento de abandonar ha sido recurrente a lo largo
de su carrera?

R. Puede ser, pero yo creo que eso le ha pasado también a algunas
figuras como Antonio Ordonez, Antonete o Curro Romero. Se da en
toreros, sobre todo en toreros artistas, con un caracter mas débil
que fuerte, en toreros con una sensibilidad muy grande. Y aunque yo
soy de los que me vengo arriba y me repongo, también me ha pasa-
do. Por ejemplo, en 1998, el aifio de mi primera despedida, en Jaén,
yo queria dejarlo. Deseaba estar con mi mujer y mi familia. Luego,
sin embargo, me di cuenta de que también necesitaba el toro. A lo
mejor influyo que Rocio viajaba mucho y yo me quedaba en casa. La
cuestion es que en 2002 tuve que volver a torear.

P. ;Cree que hay un momento en el toreo para dar el adi6s defi-
nitivo?

R. El mio esta ya muy cerca, jpara qué nos vamos a enganar? Yo
no soy torpe y sé que el momento esta cerca. Hay una cosa que esta
pasando, que la gente me quiere mucho, pero no la gente de la calle
solamente, me quiere el companero, el empresario, el banderillero...
Me quieren. A ellos les gustaria que dejara las plazas, soy consciente.



“Yo trato de cuidarme y adépiﬁ' ap;_oil
a todo el mundo que lo haga. e
que a traves de la hoca, por mala higiené

0 poco cuidado, pueden venir muchas
otras enfermedades” =

Pero este afio, que estoy bien fisicamente, que llevo toreadas un mon-
ton de vacas y toros, siento que el toreo que yo he sonado siempre lo
tengo mas cerca que nunca, en los poros de mi piel, en las yemas de los
dedos, en mi cabeza... Yo he sido un torero que he tardado mucho en
ver los toros en la plaza. Y ahora si, ahora los veo enseguida. Ahora no
manda mi cabeza, manda mi mano, manda mi corazon. Lo que pasa es
que ahora a lo mejor es tarde, como decia ella...

P. ;Considera que la critica taurina fue en algunos momentos tan
dura con usted por sus circunstancias personales, su matrimonio con
Rocio Jurado y la aparicién en las revistas del corazon?

R. Posiblemente estés poniendo el dedo en la llaga. Yo creo que hay
que juzgar al artista por su trabajo. En aquellos anos en los que yo em-
pecé a salir con Rocio, eso se veia muy mal. También es verdad que de
Rocio estaba enamorada mucha gente y consideraban un pecado que yo
me atreviera a tocar a la musa. Cuando toreaba habia mucha gente en
el callejon, esperando verla a ella. Yo de eso también me daba cuenta.

P. ;Qué le parece la actitud que han tenido algunos matadores
con Rivera Ordoiez cuando le concedieron la medalla de las Bellas
Artes?

R. No vamos a juzgar a las dos o tres personas que no han consi-

derado oportuno que le dieran la medalla de las Bellas Artes a Rivera
Ordonez, pero me parece que no han estado acertadas. Yo creo que
se la merece. Como torero y como representante de los toreros -he
sido presidente de la Union de Matadores de Toros de Espana duran-
te ocho anos-, siempre he querido que la fiesta de los toros tuviera
cabida dentro del Ministerio de Cultura, porque es la mejor defensa
que le podemos hacer al mundo del toro. Debemos estar agradecidos
al Ministerio de Cultura, que es el que entrega la medalla a un torero
desde el ano 1998. El primero fue Antonio Ordoiiez. La opinion de tres
personas no es el juicio de una mayoria.

P. Siempre abierto a nuevos retos. ;Quién nos iba a decir que iba-
mos a verle bailando en la tele? Y ahora creo que va a ir a torear a
Las Vegas...

R. Lo del baile lo pensé mucho. La verdad es que los responsables de
“Mira quién baila” fueron muy constantes en mi contratacion y al final
acepté. Mi hermana Maricarmen me animé mucho; también Gloria, la
hermana de Rocio. Dos meses antes de ir al programa estuve haciendo
mis ensayos en una academia de baile y, bueno, no soy Manolo Bande-
ras, pero se puede decir que estuve en un plano aceptable. Quitando a
Manuel Bandera y Anita Obregon, que tenian ya cierta experiencia, los
demas hemos tenido que hacer un esfuerzo muy grande.

P. ;Y el espectaculo de Las Vegas?

R. Creo que va a ser una experiencia muy bonita en la que también
van a participar toreros como Ponce, Morante o “El Juli”. Por comparar,
se puede decir que vamos a torear a la portuguesa. A decir verdad, el
espectaculo va a ser un poco descafeinado, no va a ser como torear en
Madrid o en Sevilla, pero el solo hecho de llevar una corrida a Estados
Unidos es ya un hito. Lo ha conseguido un empresario mexicano.

José Ortega Cano colabora siempre que puede con causas benéficas. Re-
cientemente ha protagonizado, junto con la escritora Carmen Posadas, una
campaiia para la prevencion del cancer de colon. En la foto, una simpatica
imagen con la que el torero ha querido hacer un guifio a nuestros lectores.

P. Aparte del estado fisico, que ya hemos visto que es envidiable
en “Mira quien baila”, ;como anda de salud? ;Se cuida mucho?

R. La salud, a no ser que sea una enfermedad que te tumbe, va
siempre acompanada del estado de animo. Yo hace unos meses tuve
problemas... No tenia ganas de levantarme, no tenia ganas de trabajar,
no tenia ganas de nada. Sin embargo ahora tengo ilusién por todo. Me
levanto, trabajo, duermo seis horas, me siento vivo. Ese es mi estado
de salud ahora.

P. ;Y la salud bucodental? ;Va con regularidad al dentista?
R. Yo trato de cuidarme y ademas aconsejo a todo el mundo que lo

haga. Me parece que a través de la boca, por mala higiene o poco cui-
dado, pueden venir muchas otras enfermedades, de tipo cardiovascular,
por ejemplo. Hay que cuidarse y sobre todo ser limpio. Limpio de mente
y limpio de boca (risas).

P. ;Qué le da mas miedo el toro o el dentista?

R. Ninguno de los dos. Les he perdido el respeto (risas)... Yo tuve un
percance en la boca y llevo tres fundas en la parte de arriba. Ademas
me han tenido que hacer trabajos muy considerables. No me da miedo.
iHombre, no es que sea agradable ir al dentista!, pero es necesario por
salud y también por estética, algo muy importante tanto en la mujer
como en el hombre.
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EL TRIANGULO
DE DALI

Un sugerente recorrido por
el corazon de la Costa Brava

El Teatro-Museo Dali en Figueras, la Gasa-Museo
Salvador Dali en Portlligat y el Castillo Gala-Dali en
Pubol, son los tres vértices del triangulo daliniano, en
plena Costa Brava. Un viaje al centro del surrealismo
para conocer el lado mas oculto de un genio, perfecto
para quienes gustan de la combinacion de culturay

atardeceres al borde del mar




La estructura basica de la fortaleza tiene tres plantas, articuladas a partir de-un
patio central alto y estrecho, que esconde espacios de gran belleza, como el bafio
de Gala o el “Salon del Piano” (en la imagen). Arriba, en el recuadro, taller de Dali
en Pibol, adonde el pintor se traslado a vivir después de la muerte de Gala.

a Costa Brava esta impregna-

da del espiritu de Dali, aunque
al principio fue a la inversa, pues
fue la luz de este magico rincon
del Mediterraneo la que enganchd
al pintor, hasta el punto de consi-
derar que no habia mejor lugar en
el mundo para inspirarse y crear.
Durante muchos afios Salvador
Dali fue simplemente el hijo del

T—

notario de Figueras. En esta loca-
lidad se bautizo, asisti6 al colegio
y conoci6 el impresionismo a tra-
vés de la coleccién de cuadros de
Ramon Pichot, amigo de la fami-
lia. Enseguida hizo de la pintura su
vocacion y con so6lo 15 anos par-
ticipo en una exposicion colectiva
en el Teatro Municipal de la loca-
lidad, sin tan siquiera sospechar

que anos mas tarde este edificio
seria transformado a su imagen y
semejanza para recoger una par-
te fundamental de su obra y con-
vertirse en el segundo museo mas
visitado de Espana, tras El Prado.
Alli también descansan sus restos,
en una cripta situada en el centro
del edificio, un lugar que él dise-
n6 milimétricamente, consciente

de que dejaba un legado para la
eternidad.

DOS DIAS

Para visitar los tres museos de Dali
son necesarios, cOmo Mminimo,
dos dias. La distancia entre ellos
obliga a un desplazamiento de 40
kilometros para ir desde Figueras
a Portlligat, en Cadaqués, y otros




A la izquierda, fachada sur de la casa de Pubol, con una bo-
nita entrada. Arriba, vista de la clipula geodésica que domina
el edificio del Teatro-Museo de Dali en Figueras.

#| 40 kilometros para ir desde Figueras a

Pubol. El orden en que visitemos los
tres edificios es lo de menos, pero para

.:'._ ' tener una vision global de la obra del

pintor, y seguir un orden cronoldgico,

= 1" quiza es mejor comenzar por el Teatro-

Museo de Figueras, la ciudad donde

“%8| todo recuerda al maestro.

Dicen que cuando Ramon Guardiola,
alcalde de Figueras en 1961, le propu-
so a Salvador Dali hacer alli un museo

; | dedicado a su figura, el pintor quedd
.M fascinado por el encanto espectral del
: i edificio y se mostré entusiasmado con

la idea. “;Donde sino en mi ciudad ha
' de perdurar lo mas extravagante y so-
| lido de mi obra? El Teatro Municipal me
parece muy adecuado por tres razones:

" porque soy un pintor eminentemente

teatral, porque el edificio esta justo
delante de la iglesia en la que fui bau-
tizado y porque fue precisamente en la
sala del vestibulo de este teatro donde
expuse mi primera muestra de pintura”,
comentaba Dali a sus llegados. Y el pin-
tor invirtié una década en el disefio de
cada uno de los elementos de su mu-
seo, hasta que llegd el dia de la inau-
guracion, el 28 de septiembre de 1974.

EXPERIENCIA SENSORIAL

Hoy, este edificio representa una autén-
tica experiencia sensorial para sus mi-
les de visitantes, una posibilidad Unica

de vivir la obra y el pensamiento de un

genio desde dentro. Quiza el elemento
que mas llama la atencién es la impre-
sionante cUpula geodésica que domina
el edificio, bajo la cual, segin el pintor,
“esta el nuevo mundo insospechado y
alucinante del surrealismo”. Un detalle
arquitecténico que se ha convertido no
solo en el emblema del museo, sino en
un simbolo para la ciudad de Figueras.

Una vez dentro encontraremos todo
tipo de arte: pintura, dibujo, escultu-
ra, grabado, holograma, estereoscopia,
fotografia... Un total de 1.500 obras
expuestas, tanto de Dali como de otros
autores con los que el pintor se iden-
tificaba. Un recorrido que describe la
trayectoria artistica del pintor, desde
sus primeras experiencias con el im-
presionismo, el futurismo y el cubismo,
hasta sus creaciones mas surrealistas.
Entre ellas, algunas obras tan conoci-
das como El espectro del sex-appeal,
Galarina, Leda atémica o Galatea de
las esferas, pero también complejas
instalaciones monumentales, como la
sala Mae West, la sala Palacio del Vien-
to, el Monumento a Francesc Pujols o
el Cadillac lluvioso. Y junto al edificio,
la sala de exposiciones Dali Joyas, inau-
gurada en 2001, que recoge 37 piezas
de oro y piedras preciosas de la antigua
coleccion de Owen Cheatham, dos jo-
yas posteriores, y veintisiete dibujos y
pinturas sobre papel que hizo el pintor
para disenarlas.




Poner un pie en el Teatro-Museo es como
girar la llave que abre la puerta a otro mun-
do, donde nada impera bajo las reglas a las
que estamos acostumbrados. Pero para los
amantes de las emociones fuertes, nada
mejor que visitar el museo a plena luz de la
luna, algo que se puede hacer solo durante el
mes de agosto.

Especialmente impresionante a estas horas
es la sala de la cUpula. Es el momento perfec-
to para visitar el cuadro Cuant cau, cau, en
el que dicen que Dali predijo la fecha de su
muerte, dieciséis afios antes de que ocurriera
(23-1-89) cuando pinto los numeros 1, 2, 3, 8
y 9 sobre el lienzo.

UNA PEQUENA BARRACA
A Dali, su padre jamas le nego la posibilidad
de ser pintor, pero en 1920 le pone como con-
dicion que vaya a estudiar a la escuela de Be-
llas Artes de Madrid. Alli vive en la Residencia
de Estudiantes, donde entabla amistad con
un grupo de jovenes que con el tiempo seran
importantes referentes culturales y artisticos,
como Luis Bufuel, Federico Garcia Lorca o Pe-
pin Bello. Ya por entonces Dali estaba enamo-
rado de la luz del Mediterraneo de Cadaqués,
el pueblo donde naci6 su padre.
En 1930 el pintor se instala en una pequena
barraca de pescadores en Portlligat, cerca de
Cadaqués, atraido por el paisaje, la luz y lo
solitario que estaba el lugar. Durante 40 anos
fue modificando esta pequeia construccion de
muros blancos, convirtiéndola en su hogar y
la Unica casa estable que tuvo a pesar de sus
continuos viajes por Europa y América. De esta
construccion, Dali afirmaba que “es como una
verdadera estructura biolodgica. A cada nuevo
impulso de nuestra vida le corresponde una
nueva célula, una habitacion”.

El resultado es una estructura laberintica,
que tiene su punto inicial en el “Vestibulo del

0Oso0”, donde un gran oso disecado, que era
utilizado como perchero, daba la bienvenida a
los habitantes y huéspedes de la casa.

Pero quiza el lugar mas caracteristico y
original de la casa sea el tejado/azotea, con
unas enormes esculturas en forma de huevo
que tanto parecian obsesionar al pintor.

En esta casa Dali recibié numerosas visitas
de sus amigos artistas. En 1929, tras regresar
de la proyeccion del film Un perro andaluz,
de Luis Bunuel, el pintor recibe la visita de
Paul Eluard, a quien acompafaba su esposa,
Gala, y la hija de ambos, Cécile. Fue su pri-
mer encuentro y, a partir de ese momento,
Gala permanecera siempre a su lado, acom-
panandole en su evolucion como artista a tra-
vés del surrealismo.

SU VERDADERA MUSA

Dali y Elena Ivanovna Diakonova -el verdadero
nombre de Gala- contrajeron matrimonio civil
en 1930. El hecho de casarse con una mujer
separada y con una hija le causo al pintor un
conflicto familiar con su padre, que no estaba
de acuerdo con el matrimonio, aunque aca-
b6 aceptandolo afios mas tarde. Gala fue una
mujer misteriosa y de gran intuicion, el alter
ego perfecto del pintor. Cuando Dali la conoce
enseguida se enamora de ella y la convierte
en su musa. “Estaba destinada a ser mi Gra-
diva, la que avanza, mi victoria, mi esposa”,
comentaba el pintor enamorado.

En 1958, Dali y Gala se casan en el santuario
de Els Angels, cerca de Girona. Y en 1968 el
pintor hace realidad una de las promesas que
siempre repitié a su mujer: hacerla princesa
de un castillo. Para ello, le compra una peque-
na fortaleza semiabandonada del siglo XI, en
el pequeno pueblo de Pubol.

Cuando Dali compro el castillo estaba muy
deteriorado, con muchas grietas y un jardin
en estado semisalvaje. Es precisamente este
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Poner un pie en el Teatro-Museo de Figueras es como
girar la llave que abre la puerta a otro mundo, donde
nada impera bajo las reglas a las que estamos acos-
tumbrados. Abajo, vista de fachada del edificio. En la
imagen superior, detalle del techo de una de las salas.




romantico estado de abandono lo que encanta -
a la pareja, que reconstruye el edificio pero
sin hacerle perder esa decoracion decadente

™ que le confiere un aire misterioso, austero y
sombrio.

La estructura basica de la fortaleza tiene tres
plantas, articuladas a partir de un patio central
alto y estrecho, que esconde espacios de gran
belleza, como la antigua cocina, convertida en
el bafo de Gala, o el “Salon del Piano”.

Entre 1971 y 1980 Gala pasa algunas tempo-
radas de verano en su castillo de Pubol. Y tras
su muerte, en 1982, es enterrada alli. Dali,
apenado, se traslada a vivir a Pibol, y hara de
este edificio su ultimo taller, junto al mauso-
leo de su esposa, ya convertido en Marqués de
Dali de Pubol, un titulo concedido por el rey
Don Juan Carlos.

Solo podra estar en esta casa dos anos.
Debido a un incendio, Dali se ve obligado a
trasladar definitivamente su residencia a To-
rre Galatea, en Figueras, donde vivira hasta su

En la casa de Portlligat se pueden diferenciar tres ambientes. Por un lado, las salas mas intimas, como la ha- muerte, en 1989.

bitacion (sobre estas lineas), donde a través de un sencillo juego de espejos se recibia la primera luz del dia.
Y por otro lado, la parte del estudio, decorado con una profusion de elementos relacionados con su actividad
artistica, y los espacios pensados para las relaciones sociales y la vida publica. Pero quiza el lugar mas carac-
teristico y original de la casa sea el tejado-azotea, con unas enormes esculturas en forma de huevo (arriba a
la derecha) que tanto parecian obsesionar al pintor. Debajo de la torre, podemos ver la piscina con templete.

TEXTO: EVA DEL AMO

FOTOGRAFIA: Imagenes cedidas por cortesia
de la Fundaci6 Gala-Salvador Dali, Figueres.
© 2009 Todos los derechos reservados.
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ISLA REUNION =
NATURALEZA INFINITA

Volcanes, desiertos de lava, interminables playas de aguas color
turquesa y una vegetacion troplcal que de tan frondosa se antoja
desmesurada. Quien visita Isla Reunion, en pleno océano Indico,
regresa a su hogar pensando que, efectlvamente, el paraiso existe.




CTR lle de la Réunion/R. BOUHET

b TR ||é?d”&,-né ion/P. MARCHAL

A la izquierda, la arena blanca y las aguas transparentes de Playa Boucant, un
lugar de ensuefio para disfrutar del sol. Sobre estas lineas, Langevin, una de las
interminables cascadas que aparecen y desaparecen entre la vegetacion.

No es tan conocida como
su vecina Isla Mauricio,
pero junto a ella conforma el
archipiélago volcanico de Las
Mascarenas. Situada al este de
Madagascar y bafiada por el in-
dico, esta isla, que pertenece a
Francia desde 1638, es uno de

los destinos mas exdticos que
se pueden encontrar bajo la in-
fluencia del euro. Un lugar de
ensueno, a diez horas y media
de avion desde Paris.

La isla tiene 63 kilometros
de este a oeste, y 45 de norte

a sur, con una superficie total
de 2.150 kilémetros cuadrados.
Pero lo que puede parecer un
terreno mas o menos asequible
a la mano del hombre se con-
vierte en una inmensa fuente
de posibilidades, donde no fal-
tan sitios que visitar ni activida-
des que llevar a cabo, muchas
de ellas directamente relacio-
nadas con la naturaleza. Y es
que los entornos naturales que
se pueden contemplar superan
con creces las expectativas de
quien aterriza en la isla buscan-




do nuevos paisajes. En el norte
se pueden visitar numerosas po-
blaciones como Saint Denis, La
Possesion y Saint Paul, los tres
nicleos mas antiguos. Los fron-
dosos bosques del centro escon-
den volcanes y el sur nos ofrece
su lado mas salvaje, con Saint
Philippe y sus coloristas casas
criollas, donde el tiempo parece
haberse detenido.

VOLCANES Y
DESFILADEROS

Uno de los principales atractivos
de Isla Reunidn son sus volcanes:
Piton de la Fournaise -actual-
mente activo-, y Piton des Nei-
ges o de las Nieves. Al de la Four-
naise se accede tan solo a pie,
lo que supone todo un reto para
los amantes del senderismo. Un
esfuerzo que se ve compensado
con creces cuando se llega al
crater y se contemplan los rios
de lava que avanzan hasta el mar

y el hipnotico paisaje lunar de la
Plaine des Sables. Este macizo
divide a la isla en dos fachadas
climaticas. Al este se situa la
"costa del viento", con una de
las regiones mas pluviosas del
mundo. Y al oeste se encuentra
la conocida como “costa bajo el
viento", protegida de los alisios y
las precipitaciones.

El Piton des Neiges, por su
parte, tiene su cima en los 3.069
metros de altura, el punto mas
alto de Reunion. Desde alli arriba
se pueden contemplar los tres cir-
cos que conforman la isla -Cilaos,
Mafate y Salazie-, compuestos
por increibles barrancos cubier-
tos por bosque tropical e impre-
sionantes lagos de lava, fruto de
las erupciones volcanicas que
han ido modelando esta isla, que
surgio del mar hace escasamente
tres millones de anos.

El acceso a los circos se hace
a través de estrechos desfilade-

ros y muchisimas curvas, toda
una delicia para los amantes de
la montafa y los deportes de
riesgo. A Salazie y Cilaos se pude
llegar en vehiculo, pero sélo se
puede acceder a Mafate andan-
do o a través de helicoptero. A
pesar de ello, en nuestro camino
encontraremos algunas pobla-
ciones nativas, donde viven los
descendientes de aquellos es-
clavos que en su dia huyeron de
Africa buscando una vida mejor.
Estos pueblos de montaha son
una magnifica opcion para quien
busque un hospedaje barato y la
completa inmersion en una cul-
tura milenaria, con gente ama-
ble y de mente abierta.

En cada uno de los tres circos
que componen la isla hay paisajes
espectaculares, con altas paredes
montanosas que dan paso a valles
encajonados, cuya altura solo se
permite un descanso al llegar al
mar. Probablemente Salazie sea,

si no el mas grande, si el mas
espectacular, por la cantidad de
agua que recibe y sus intermina-
bles cascadas, que aparecen y
desaparecen entre la vegetacion,
con saltos de mas de 1.000 me-
tros. Una de las mas famosas de
esta zona es la conocida como Le
voile de la mariée o El velo de la
novia, aunque en la isla tampo-
co hay que perderse la cascada
Niagara y la del rio Langevin. Por
Ultimo, es aconsejable visitar el
pueblo de Hell Bourg, de origen
termal. Tras los esfuerzos inverti-
dos en su remodelacion, después
de que fuera arrasado por un ci-
clon, esta villa se considera una
de las mas bellas de Francia.

LUGARES DE LEYENDA

En total, se calcula que Isla
Reunion posee mas de 1.000 ki-
lometros de senderos, y es que
caminar es la mejor forma de co-
nocer el lugar y relacionarse con

L
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Aunque se haya ido a Isla Reunion con la idea de
practicar senderismo, contemplar espectaculares
paisajes o entrar en contacto con una cultura lo-
cal extremadamente rica y variada, lo cierto es que
son muy pocos los que se resisten al encanto de las
maravillosas playas de la isla. A la izquierda, playa
Saint Gilles, una estampa de postal. Arriba, las olas
chocan contra las rocas en Site au Souffleur.

L’ Etang Salé o Saint Paul
son playas negras, sin
aglomeraciones.

La de Saint Pierre tiene
una laguna muy preciada
y es ideal para bucear,
aunque es mas turistica
y suele estar llena de gente

CTR lle de la Réunion/F. L. ATHENA

CTR lle de la Réunion/J. L. ALEGRE
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una poblacion ecléctica y Unica.
Casi la mitad de los 800.000 ha-
bitantes de la isla descienden

de africanos y malgaches, pero
también se puede encontrar a
un 25 por ciento de origen asia-
tico, mientras que el otro 25 por
ciento es una poblacion mestiza
y europea. El idioma oficial de
la isla es el francés, pero no se
extrafe si también le hablan en
creol, la lengua local.

Buena parte de los habitan-
tes de la isla viven en Saint De-
nis, la capital. Lo mejor es visi-
tar esta villa tranquilamente a
pie, sin prisas, dejandose llevar
por los maravillosos rincones
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que saldran a nuestro paso, sin
tan siquiera buscarlos, desde el
Barachois -el paseo maritimo-,
hasta la calle Victoria -donde
encontrard la Compaiiia de In-
dias-, pasando por la calle Pa-
ris, con sus encantadoras casas
criollas. No hay que perderse el
Jardin de ' Etat -un jardin que
ocupa una hectarea y donde se
pueden contemplar hasta 500
arboles y arbustos que lo con-
vierten en todo un museo de la
naturaleza- y el mercado cubier-
to de la calle Mariscal Leclerc,
donde podra adquirir productos
artesanales como recuerdo. Y si
quiere una vista completa del

Gastronomia:
El gusto es suyo

Quien disfrute con la buena cocina,
en Isla Reunidon encontrara exquisitos
manjares. Por un lado, se encuentran
los defensores de la tradicion de la
cocina criolla, mientras que otros pre-
fieren el vanguardismo y la elegancia
de la cocina francesa. Pero también
se puede degustar una rica combina-
cion de ambas, con ingredientes de las
culturas mas exoticas de estas tierras,
como la china o la india.

La cocina criolla es, basicamente, aro-
matica, pues incluye muchas especies.
El “cari” es el plato tipico, cocinado
con ajo, cebolla, pimiento y curcuma,
que acompaha a multitud de platos,
dandoles sabor y un toque especial
criollo que varia del amargo al picante,
segln quien lo prepare. A los lugarenos
les suelen gustar los platos picantes, lo
que en ocasiones se consigue con salsa
rougail, elaborada a base de pimientos
y tomate. A quien no le guste el pique,
sin embargo, no debe preocuparse, ya
que muchos restaurantes suelen poner
el chile aparte, para que cada cual se
sirva segln su paladar.

El pollo, las salchichas, los frijoles y
guisantes forman también parte de la
gastronomia local. Tampoco hay que
olvidar el pescado, siempre omnipre-
sente con sus multiples variedades al
tratarse de una isla, y la carne, con sa-
brosas parrilladas al estilo criollo.

Ademas, muchos platos se acompanan
de la vainilla, un ingrediente que, jun-
to con la caia de azlcar, forma parte
del patrimonio de la isla y que en no
pocas ocasiones impregna el ambiente.
De hecho, en el escudo de la isla apa-
rece la expresion “Florebo quocumque
ferar” (floreceré alli donde me plan-
ten). La vainilla es todo un orgullo para
los habitantes de Reunidn.

conjunto de la ciudad, tan sélo
tiene que ascender por alguna
de las colinas que la rodean,
como el pico de la Roche Ecri-
te, desde donde se contemplan
preciosos mares de nubes y es-
pléndidos amaneceres.

PIRATAS

Quienes quieran dar un paso
mas en su busqueda de lugares
de leyenda, pueden acercar-
se a la Gruta de los Primeros
Franceses, cerca de Saint Paul,
donde antano se refugiaban los
piratas y en donde se instalaron
los primeros colonos de la isla.
Sus jardines exoticos otorgan a

este sitio una magia especial.
Si hay oportunidad, esta bien
resfrescarse con agua de coco
mientras contempla a los no-
vios que acuden a hacerse sus
fotos previas a la boda, tal y
como manda la tradicion. Y si
se va con nifos, no hay que ol-
vidar contarles la leyenda que
dice que, probablemente, aqui
se encuentre el tesoro del pi-
rata La Buse, enterrado por el
mismo corsario antes de su de-
tencion para que nadie pudiera
hacerse con el botin.

La isla del gran espectacu-
lo, la isla intensa o la isla de la
calma: no faltan nombres para




La desarrolla productos y recursos
disefiados para ayudar al dentista a facilitar a sus pacientes todos los beneficios
derivados del cuidado dental de la maxima calidad.

representa en Espana
los elementos educacionales originales de la American Dental Association, lo
que le permite ofrecer al dentista espaiiol sus programas.

Para informacién o pedidos, recorte y envie este boletin por correo o fax a:
Spanish Publishers Associates C/Antonio Lopez, 249 (4°). Madrid 28041
Fax.: 915002075 Telf.: 915002077 E-mail: distribucion@drugfarma.com

¢ Indique por favor su peticién y direccion de envio. En caso de realizar un pedido, sefiale la forma de pago e incluya en el mismo sobre
: el cheque o recibo de transferencia de pago

Compra Precio (euros)*
] Fast- Track Training. The basics for dental staff. (Carpeta anillas + CD) 80
] Introduction to Basic Concepts in Dental radiography. (Carpeta anillas) 107
] Introduction to Dental Assisting. (Cuadernillo + DVD) 148
O] CEO Crash Course. A dentist's guide to practice leadership. (Carpeta anillas) 48
O The Power of Customer Service. (Carpeta anillas) 48
] Control efectivo de la infeccion. Programa de formacion para higienistas dentales. 140
L] Formacion Continuada para higienistas dentales. 114

* El precio indicado se incrementard en 6 € en concepto

Forma de pago de gastos de envio (valido para toda Espafia)

I B ] 0 Nt a nombre de Spanish Publishers Associates.
[] Transferencia a la Cuenta Corriente: 2100 1745 54 0200065096 de Spanish Publishers Associates.

Datos de contacto

INOMDTE! .t everevererrreenesnenen Soann o SRR . ........... ADElIHOS .o.vvvvreee o eerectnreresrsvesrssesatiatssssseresssvessnssonesreressihussessersonerrenesss OO s
DIECCIOMEME. ..o RSN, TS ...............k0c.¢oceesesssenssenessnnssnsenesnensnnnnsnnnnsnenssnenssngonsconss OIS 0L
RO B O e e R R e S R L
PIOVINCIA 1o (L0 G0 [PISIE] .0000-00mm0nc00csiommmsneoon o BOOAooaaaeRe0 o (OO RO O OO e
L S = e s e, e WM. SRR e,
FIMMA e

De conformidad a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, mediante la cumplimentacion de este formulario, Vd. consiente de modo expreso en la incorporacion de sus
datos en un fichero automatizado de SPA, S.L., cuya finalidad es tramitar su peticion sobre los materiales educacionales de la ADA, asi coma informarle sobre temas de ambito cientifico, profesional, sanitario y/o farmaceutico
que puedan resultar de su interés tanto de SPA S.L, como del resto de empresas del Grupo Drug Farma (Drug Farma. S.L; Prodrug Multimedia S. L). Usted tiene los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
que podrd ejercitar mediante carta remitida a SPA, S.L : G/ Antonio Lopez, 249, 4°. 28.041. Madrid.



Informacion
practica
Cuando ir y como llegar

Air France vuela hasta Isla Reunion cada
dia desde Paris. Y entre Espaia y Paris,
varias compaiias ofrecen varios vuelos
diarios. El clima de la isla es tropical ca-
lido, aunque mas frio en zonas de monta-
fa. Hay una estacion seca y fresca, entre
mayo Yy octubre, y otra himeda y calida,
de noviembre a abril. La temperatura
media oscila entre los 21 y los 28 grados
centigrados, aunque en zonas montafnosas
puede llegar a alcanzar los 12 grados.

Preparacion del viaje

Los espanoles solo necesitan el DNI o el
pasaporte en regla. La diferencia horaria
con la Espana peninsular es de dos horas
de adelanto en los meses de marzo a oc-
tubre, y tres de noviembre a marzo. No
se necesita ninguna vacuna. En cuanto a
ropa, es conveniente llevar prendas li-
geras y comodas, y algo de abrigo para
la noche.

Como moverse por la isla

Es imprescindible alquilar un coche, lo
que le permitira visitar las zonas mas
alejadas y agrestes. También es posible
alquilar una bicicleta o un ciclomotor,
para los trayectos mas cortos, pero hay
que tener en cuenta que en el interior de
la isla hay carreteras de montana que son
mas peligrosas, con desprendimientos de
roca constantes, por lo que se recomien-
da precaucion.

Mas informacion
Maison de la France
Tel: 91 541 24 12
www.franceguide.com

Al circo de Mafate (a la izquierda) sélo se
puede acceder andando o en helicoptero.
A pesar de ello, en el camino de ascenso
se encuentran algunas poblaciones na-
tivas, donde viven los descendientes de
aquellos esclavos que en su dia huyeron
de Africa buscando una vida mejor.

referirse a este pequeio rincon de
agua, vegetacion y lava que se le-
vanta en medio del indico. Proba-
blemente la profusion de nombres
se deba a que, guardando cada
uno su parte de razén, es imposi-

ble encontrar el que resuma tan-
tos y tan variados aspectos como
esconde la isla para el visitante.

TEXTO: EVA DEL AMO

"% ' CT e de la Reunion/J. L. ALEGRE: .~
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MEDICINA Y ODONTOLOGIA

Actualmente hay en el mundo mas de 170 millones de diabéticos y se considera que para el aiio 2030 la cifra
superara los 360 millones. A la vez, la periodontitis es una enfermedad cuya prevalencia va en aumento.
Philipe Wikman y Antonio Bascones repasan a continuacion la interrelacion entre ambas patologias
y su repercusion tanto a nivel general como en la boca del paciente diabético.

Philip Wikman

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

a diabetes mellitus se define por cifras elevadas de gluce-

mia. La Sociedad Americana de Diabetes (ADA) ha estableci-
do una serie de criterios diagnosticos resumidos en la tabla 1.

Segun la OMS, actualmente hay en el mundo mas de 170
millones de diabéticos y se considera que para el ano 2030 la
cifra superara los 360 millones. Esto constituye un problema de
salud a nivel mundial. En Espana la prevalencia se estima en
torno a un 10-15 por ciento.

Las cifras elevadas de glucemia se producen por un desequi-
librio entre las hormonas hiperglucemiantes e hipoglucemian-
tes, el glucagon y la insulina, respectivamente. Habitualmente
el desequilibrio se produce por un déficit de la accion hipo-
glucemiante de la insulina, bien por un defecto de sintesis de
insulina (diabetes tipo 1) o por un fallo en la activacion de su
receptor por parte de ésta (diabetes tipo 2).

La insulina es una hormona sintetizada y secretada en las cé-
lulas B de los islotes de Langerhans del pancreas. En la diabetes
tipo 1 existe una reaccion autoinmune, no del todo clara, que
destruye estas células en una reaccion citotoxica mediada por
anticuerpos y linfocitos CD8. En la diabetes tipo 2 la fisiopato-
logia es menos conocida, pero el problema se debe a resisten-
cia a la insulina, declive progresivo en la secrecion de la misma
y produccion aumentada de glucosa.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de la diabetes se producen por la
accion osmotica de la glucosa en sangre. Esta fuerza aumenta
el volumen de liquido del espacio intravascular, produciendo
un aumento de la presion de perfusion renal y aumentando por
tanto la filtracion glomerular y la eliminacion de agua por el
rinon. Esto da lugar, evidentemente, a deshidratacion y sed.
Se produce asi el sindrome de polidipsia-poliuria (“diabetes”
significa rio que fluye). La pérdida de glucosa por orina no sélo
elimina agua, si no también calorias, que son fundamentales
para el organismo, produciendo por ello sensacion de hambre.
Anadimos pues el sindrome la polifagia, completando la triada
clasica de los sintomas del diabético.

Actualmente la diabetes se ha convertido en una enferme-
dad de curso cronico gracias a la posibilidad de sintesis de
insulina, tanto humana como analogos sintéticos. Aun asi, la
diabetes lesiona los 6rganos con el tiempo. Fundamentalmente
porque cifras ligeramente elevadas de glucemia alteran dife-

La diabetes lesiona los 6rganos con el
tiempo. Fundamentalmente porque cifras
ligeramente elevadas de glucemia alteran

diferentes funciones celulares dando lugar
a procesos inflamatorios y fibrosis
en diferentes lugares del organismo

Actualmente se dispone de excelentes
tratamientos medicos para la diabetes.
No ohstante, el mejor tratamiento es no
desarrollar la enfermedad. Para ello es

fundamental la prevencion

rentes funciones celulares dando lugar a procesos inflamatorios
y fibrosis en diferentes lugares del organismo. En el mecanismo
lesional se ha implicado la activacion de la via metabolica del
sorbitol, la produccién y deposito de productos avanzados de
glicosilacion y alteraciones del metabolismo lipidico.

Las complicaciones las podemos dividir en macrovasculares,
microvasculares y una miscelanea un tanto heterogénea (resu-
midas en la tabla 2).

TRATAMIENTOS
Actualmente se dispone de excelentes tratamientos médicos para
la diabetes. No obstante, el mejor tratamiento es no desarrollar
la enfermedad. Para ello es fundamental la prevencion. Una die-
ta equilibrada, deporte regular y mantener un peso dentro de
los limites definidos para cada persona segln su estatura es la
fundamental recomendacion para toda la poblacién general.
Una vez desarrollada la enfermedad, el tratamiento debe
ser intensivo y con un abordaje integral. Se debe realizar una
intervencion educativa y farmacoldgica. Se debe ensefiar al pa-
ciente a realizar una dieta y una actividad fisica apropiadas. El
tratamiento farmacologico consiste, en la diabetes tipo 1, en la
administracion de insulina. En la diabetes tipo 2, inicialmente
se debe emplear metformina como primer escaléon y reevaluar
transcurridos 3 meses. En caso de no conseguirse un control
adecuado se debe intensificar el tratamiento, bien anadiendo
mas antidiabéticos orales o insulina. La eleccion de un trata-
miento u otro depende de las caracteristicas del paciente y del
perfil de efectos secundarios del farmaco.

Tabla1. Criterios diagnésticos
de la ADA de diabetes mellitus

. Glucemia en ayunas >126mg/dl

. Sintomas de hiperglucemia y glucosa
casual 2200 mg/dl

. Test de sobrecarga oral de glucosa
>200 mg/dl a las 2 horas




Tabla 2. Complicaciones cronicas
de la diabetes mellitus

Macroangiopatia

- Cardiopatia isquémica

- Enfermedad cerebrovascular

- Enfermedad arterial periférica

Microangiopatia
- Nefropatia diabética
- Retinopatia diabética.- Neuropatia diabética

Miscelanea
- Gastroparesia

- Infecciones
- Erupciones cutaneas
- Enfermedad periodontal

Seguir una dieta equilibrada, hacer deporte de forma regular y mantener un
peso dentro de los limites definidos para cada persona segtn su estatura, son
medidas de prevencion que pueden evitar el desarrollo de la enfermedad.

ticos tienen un riesgo tres veces mayor de padecerla. Incluso
se ha visto que cuanto peor es el control de la glucemia ma-
yor es el riesgo de desarrollarla y que ésta, a su vez, puede
empeorar el control glucémico. Se estima que hasta un 30
por ciento de los enfermos con enfermedad periodontal pa-
dece diabetes sin diagnosticar.

Por todo lo expuesto, la DM es una enfermedad relevante para
el dentista. No solo porque da lugar a patologia en la cavidad
oral, si no porque ademas el dentista puede localizar casos no
diagnosticados y probablemente mejorar el control glucémico.

LA BOCA DEL DIABETICO

Xerostomia, alteraciones del gusto, liquen plano y sindrome
de la boca ardiente son afecciones que se han descrito en dia-
béticos, pero para los que no existe una relacién inequivoca
con la misma.

Las principales complicaciones de la boca del paciente dia-
bético se deben a la inmunosupresion a la que estan sometidos
estos pacientes. Por tanto, los principales problemas que van
a tener son infecciones. Las infecciones fungicas son frecuen-
tes, sobre todo la candidiasis orofaringea. También la infec-
cion de los senos maxilares y paranasales por hongos del géne-
ro Aspergillus es una enfermedad que, si bien infrecuente, es
casi exclusiva de diabéticos. Se trata de una afeccién terrible
que puede acabar en grandes mutilaciones e incluso con la
muerte del paciente.

No obstante, la afeccion de la cavidad oral mas frecuente
en los diabéticos es la gingivitis y la periodontitis. Los diabé-

Las infecciones fungicas son frecuentes,
sohre todo la candidiasis orofaringea.
Tambhieén la infeccion de los senos maxilares
y paranasales por hongos del género
Aspergillus es una enfermedad que, si bien
infrecuente, es casi exclusiva de diabhéticos

Los diahéticos tienen un riesgo tres
veces mayor de padecer periodontitis.
Se ha visto que cuanto peor es el control
de la glucemia mayor es el riesgo de
desarrollarla y que ésta, a su vez, puede
empeorar el control glucémico

Tabla 3. La diabetes mellitus
es importante para el dentista
porque:

e Produce enfermedades de la cavidad oral

« El dentista puede localizar casos
no diagnosticados

« El dentista puede probablemente mejorar
el control glucémico mejorando
la enfermedad periodontal
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Antonio Bascones Martinez

Catedratico de Medicina Bucal y Periodoncia. Universidad Complutense de Madrid

INTRODUCCION

Diabetes mellitus y periodontitis son dos patologias que co-
bran un interés especial en la actualidad por la enorme pre-
valencia con que aparecen en la poblacion general. Hoy en
dia se sabe que ambas entidades nosologicas son el resul-
tado de la confluencia de varios factores desencadenantes
y modificadores, no existiendo para todos los individuos el
mismo riesgo de desarrollarlas.

La diabetes mellitus es una patologia metabolica en la
que suele confluir la triada sintomatologica de polidipsia,
poliuria y polifagia como consecuencia del fallo en la ho-
meostasis por el desajuste en el metabolismo de la gluco-
sa.

El fallo en el metabolismo de la glucosa, los lipidos y
las proteinas que tiene lugar en la diabetes origina alte-
raciones en la macro y la microvascularizacion, que traen
consigo las cinco “clasicas” complicaciones de este cuadro:
la retinopatia, la neuropatia, la nefropatia, las complica-
ciones cardiovasculares y la alteracion en los procesos de
cicatrizacion.

Cada dia son mas los autores que proponen la perio-
dontitis como la sexta complicacion tipica de la diabetes
mellitus, al observar la elevada proporcion de veces en las
que ambas patologias confluyen en el mismo paciente.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
Las enfermedades periodontales son procesos infecciosos
localizados que afectan a los tejidos de soporte del dien-

Figura 1. Modelo de como la diabetes mellitus es capaz de contribuir al
desarrollo de las periodontitis. Tomado de Grossi SG, Ganco RJ, 1998.

MACROFAGO (AGE-RAGE)

SINTESIS/SECRECION TNFo E IL-1p

CASCADA DEGRADATIVA

HIDROLASA, MMP, COLAGENASAS

DESTRUCCION DEL TEJIDO CONECTIVO

te; decir, a las estructuras que componen el periodonto:
la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y
el hueso alveolar. Bajo el término de enfermedades perio-
dontales quedan recogidos tanto los procesos infecciosos
reversibles (gingivitis), como los irreversibles; es decir, la
periodontitis, que implica la destruccion del tejido conecti-
vo del aparato de insercion del diente, que va acompanada
de la migracion apical de dicho aparato e, incluso, en ulti-
ma instancia, de la pérdida de dientes.

Se pone de manifiesto clinicamente con la aparicion de
bolsas periodontales, proporcionando un nicho favorable
para la colonizacion bacteriana.

Etiopatogenia

El concepto actual de la etiologia multifactorial de las en-
fermedades periodontales establece que éstas son produ-
cidas por una interaccion de un agente microbiano Unico o
multiple considerado como el “factor etiologico primario
necesario pero no suficiente”, un huésped mas o menos
susceptible y unos factores ambientales que influyen sobre
ambos.

Aunque hoy en dia no existe confirmacion de un Unico
modelo de etiopatogenia para la enfermedad periodontal,
a grandes rasgos se acepta que la periodontitis es la conse-
cuencia de la acciodn del biofilm bacteriano sobre el perio-
donto del individuo susceptible. La presencia de bacterias
en el surco periodontal desencadena una reaccion, que se
inicia con la intervencion del eje neutrofilo/complemen-
to/anticuerpos.

Esta situacion estimula la puesta en marcha de diferen-
tes tipos celulares: el neutréfilo intentara fagocitar a la
bacteria y lisarla para impedir la expansion lateral y apical
de la placa bacteriana, mientras que el complemento po-
sibilitara la rapida expansion de la respuesta inflamatoria
y de los anticuerpos producidos por las células plasmaticas
en una exposicion previa.

Si dicha reaccion, que representa la respuesta inflamato-
ria, es suficiente para el control de la enfermedad, tendre-
mos una gingivitis, de expansion limitada, en la que la res-
puesta defensiva del organismo habra sido suficiente para
impedir la propagacion de la infeccion. Sin embargo, en
ciertas circunstancias, los microorganismos son capaces de
eludir la respuesta defensiva anterior o son tan virulentos
que pueden vencerla penetrando asi en los tejidos. Entra
en juego en este momento una segunda linea de defensa
representada por los macrofagos, linfocitos y citoquinas,
encargados todos ellos de llevar a cabo la respuesta inmu-
ne, capaz de actuar contra los patogenos de una manera
mas especifica.

INTERRELACION ENTRE DIABETES MELLITUS
Y PERIODONTITIS

De la diabetes mellitus

a la enfermedad periodontal

Cada vez son mas los estudios que seialan, junto con todos
estos efectos secundarios, el incremento en las posibilida-
des de aparicion de periodontitis y el aumento en la grave-
dad de ésta en los pacientes con diabetes mellitus.




Mecanismos inmunolégicos

El papel que juega el sistema inmune en la etipatogenia de la
diabetes mellitus y la periodontitis esta bien establecido en la
actualidad y no cabe duda de la importancia de la liberacion
controlada de citoquinas y factores solubles que intenten limi-
tar los efectos nocivos de ambas enfermedades.

Sin embargo, existen otras teorias acerca de cémo se produ-
ce la sexta complicacion de la diabetes mellitus, basandose en
la actuacion de los productos terminales de glicosilacion o AGEs
al unirse a sus receptores celulares o RAGEs que estan presen-
tes en determinadas células en los pacientes diabéticos, como
ocurre en las células endoteliales o en las células fagociticas,
por ejemplo.

Podria ser, por tanto, que los AGEs se depositaran sobre las cé-
lulas mononucleares y polimorfonucleares provocando un dete-
rioro de su capacidad de quimiotaxis y fagocitosis, permitiendo
de este modo el avance de las bacterias anaerobias gram negati-
vas haciendo asi que los enfermos de diabetes tengan una mayor
prevalencia de periodontitis y una mayor gravedad de ésta.

De la enfermedad periodontal

a la diabetes mellitus

Los biofilms microbianos son estructuras bacterianas en donde
estos organismos se disponen entre una matriz extracelular y
estan adheridas unas a otras y/o a una superficie. Aunque la
adhesion bacteriana es esencial para que se establezca biofilm
subgingival, es el crecimiento y la maduracion de las que lo
forman lo que le otorga su potencial patogeno.

El lipopolisacarido (LPS) bacteriano de algunos patoégenos
periodontales se comporta como un estimulo directo e indi-
recto para las células endoteliales, neutrofilos y macrofagos,
produciendo un aumento en la actividad endotelial, y activan-
do la cascada inflamatoria, con la consecuente elevacion en la
produccion y liberacion extracelular de las citroquinas proinfla-
matorias IL-1B, IL-6, TNF-o..

Figura 2. Modelo de como la infeccion periodontal contribuye al establecimiento de un estado sistémico de inflamacion complicando asi la diabetes

mellitus. Tomado de Grossi SG, 2001.

Cada dia son mas los autores que proponen
la periodontitis como la sexta complicacion
tipica de la diahetes mellitus, al ohservar la
elevada proporcion de veces en las que ambas
patologias confluyen en el mismo paciente

Estos mediadores inflamatorios afectan a distintos 6rganos y te-
jidos. En el higado se produce una respuesta de fase aguda, y en
las células beta del pancreas y en el tejido adiposo se ven afecta-
das, como la sensibilidad a la insulina y el transporte de glucosa.

Investigaciones llevadas a cabo en los Gltimos anos sobre este
tema concluyen que la infeccion periodontal crénica contribu-
ye a la resistencia organica a la insulina. En un estudio en dia-

betes tipo 2, donde sélo el grupo test recibid amoxicilina 875
mg como medida coadyuvante al raspado y alisado radicular, se
obtuvieron diferencias significativas en cuanto a la profundidad
de sondaje a favor del grupo que recibi6 antibioticoterapia. Se
aprecié una mejoria estadisticamente significativa de los nive-
les de HbA1c en ambos grupos.

CONCLUSIONES

La interrelacion entre ambas patologias deja constancia de la im-
portancia de la necesidad de una buena comunicacion entre el mé-
dico internista y el odontdlogo que trata a pacientes diabéticos. A
la vista de la enorme prevalencia de estas patologias y de la severa
repercusion que ambas pueden tener a nivel general, la figura del
internista resulta fundamental, ya que es el que mejor puede trans-
mitir al paciente diabético la importancia de que acuda a su odon-
tologo para que se le realicen examenes diagndsticos periodicos,
controlando los factores concomitantes, como puede ser la presen-
cia mantenida de placa bacteriana en el surco periodontal.
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EI DENTISTA ANTE LA LEY

Ricardo de Lorenzo

Abogado socio-director del bufete De Lorenzo Abogados. Asesor juridico de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas
y Asociacion Nacional de Clinicas sin Internamiento ACESIMA.
www.delorenzoabogados.es

El criterio de la Inspeccion de Trabajo
pretende reconducir la heterogeneidad de
las situaciones por las que se prestan los

servicios profesionales de caracter sanitario

a una sola relacion juridica, la lahoral

En fecha de 15 de septiembre de 2008 el director general Auto-
ridad Central de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social,
dicto el Criterio Técnico n.° 62/2008 sobre Régimen de Seguridad
Social aplicable a los profesionales sanitarios de los establecimien-
tos sanitarios privados, especialmente en el encuadramiento del
personal médico y dentistas, pero también, en menor medida, en
el de los ATS, matronas, fisioterapeutas, podologos, técnicos y de-
mas personal sanitario que, manteniendo relacion laboral con di-
chos establecimientos, estan en alta en el Régimen Especial de la
Seguridad Social de Trabajadores Auténomos, en vez de estarlo en
el Régimen General. Este documento, que establece los criterios
que deben seguir los inspectores de trabajo a la hora de fijar el
encuadramiento de los profesionales que trabajan en las clinicas,
en este caso dentales, genero de inmediato su rechazo por varios
motivos. El principal, por pretender reconducir la heterogeneidad
de las situaciones por las que se prestan los servicios profesionales
de caracter sanitario a una sola relacion juridica, la laboral, y todo
ello sin conocimiento de las diferentes Administraciones Publicas
-Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como el Ministerio de Eco-

nomia y las respectivas consejerias de sanidad de las Comunidades
Autdnomas-, corporaciones profesionales -Organizacion Médica
Colegial, colegios de médicos, Consejo General de Colegios Oficia-
les de Odontdlogos y Estomatologos, Consejo General de Colegios
Oficiales de Enfermeria, etc.- y, logicamente, patronal de clinicas
con y sin internamiento.

EFECTOS COLATERALES

Otro de los motivos del rechazo se debe al hecho de ignorar los
graves efectos que su puesta en aplicacion han tenido ya, y pueden
agravarse, para los centros e instituciones privadas sanitarias, con
respecto a los “efectos colaterales” -a mi juicio, los mas importan-
tes- sobre la gestion del Sistema Nacional de Salud y la atencion a
los pacientes. Efectos colaterales que son muy peligrosos, desde
el citado caracter absolutamente reduccionista a una sola rela-
cion juridica, la laboral, sin un analisis casuistico de los elementos
esenciales del contrato de trabajo; terreno éste, como es sabido,
dificultoso por lo resbaladizo y por la gran variedad de matices
que genera. Por otro lado, el ejercicio asalariado de profesiones
liberales no se somete exclusivamente a las normas imperativas
del Derecho del Trabajo.

Ignorar las diferencias entre instituciones abiertas y cerradas.
Invertir completamente el régimen de responsabilidad de los pro-
fesionales sanitarios, al entrar en juego el sistema de responsabili-
dad directa de las clinicas y sociedades, de acuerdo con la norma-
tiva laboral y con los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, aplicables analogicamente. Modificar la
concertacion existente entre las sociedades civiles profesionales
o mercantiles y companias aseguradoras sanitarias, hospitales y
clinicas, a las que no cabe exigir responsabilidad, cuando el mé-
dico actla independientemente, es decir, cuando Unicamente ha
contratado con ella la utilizacion de determinados servicios para
sus propios pacientes, al no ser empleados suyos.

RESPONSABILIDADES

Modificar igualmente la responsabilidad de los hospitales y clini-
cas, cuando solamente son responsables directos de los servicios
no médicos que presten, supondra que la Administracion, de forma
coactiva, y dejando vacio de contenido el principio de autonomia
de la voluntad de los particulares -establecido en el articulo 1255
del Codigo Civil- y el de libertad de empresa -establecido en el
articulo 38 de la Constitucion-, determina imperativamente cual
va a ser el régimen organizativo de la empresa, asi como la natu-
raleza de las relaciones juridicas que ésta tiene que mantener con
los facultativos que trabajan para ella.

Supondra, asimismo, alterar el régimen juridico que todas las
companias aseguradoras sanitarias mantienen con los sanitarios
que prestan sus servicios para ellas -que es de arrendamiento de
servicios- de forma injustificada, produciéndose de este modo una
discriminacion vedada por el articulo 14 de la Constitucion. En
particular, supondra, igualmente, una actuacion distinta de la ins-
peccion de trabajo con respecto a otras instituciones sanitarias de
autonomias, integradas en la red sanitaria publica, en el que las
relaciones juridicas existentes entre el mismo y el personal a su




servicio son idénticas a las del resto de instituciones que hoy en dia
sufren las inspecciones citadas.

Y por Gltimo, la gravisima, la alteracion de todo el régimen de
incompatibilidades, con el riesgo del desplazamiento de los profe-
sionales en unos momentos en los que, precisamente por su caren-
cia, afectaria gravemente a la atencion de los pacientes.

Pero si resulta por completo rechazable que el criterio del Mi-
nisterio de Trabajo se haya establecido marginando al Ministerio de
Sanidad y Consumo, no lo es menos que haya lanzado, de modo
completamente injustificado, una presuncion de fraudulencia para
toda la sanidad privada y, muy especialmente, en el sector dental.

ENCUADRAMIENTO

Tal presuncion de fraudulencia carece de sentido si se tiene en
cuenta que, como regla general, los dentistas han venido coti-
zando en el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos por ser
obligatorio por ley desde 1981, en virtud de la Orden de 25 de
septiembre de 1981 (Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad
Social, BOE n.° 269 de 10/11/1981), por lo que habiendo venido
cotizando desde siempre, sera como mucho un problema de co-
rrecto encuadramiento, seglin corresponda a la naturaleza juridica
de la relacion que mantengan con las clinicas privadas.

De ahi que, por las razones antes citadas, no todos los servicios
sanitarios, so pretexto de unificarse por la Inspeccion de Trabajo
los criterios técnicos existentes en las distintas direcciones provin-
ciales, puedan quedar encajados en la misma figura juridica, esto
es, la relacion laboral dependiente, sino que en cada caso resul-
ta necesario un analisis pormenorizado de los distintos elementos
tipicos que caracterizan la existencia de dicha relacion laboral o,
por el contrario, descartan la misma, sin que dicho analisis pueda
realizarse mediante la aplicacion automatica de la muy discutida
presuncion de laboralidad, puesto que tan licito es apoyarse en di-
cha presuncion como en el principio de la autonomia de la voluntad
de las partes contratantes que reconoce el Codigo Civil. Y todo ello
teniendo siempre presente que el derecho a la libertad de empre-
sa proclamado en nuestra Constitucion, asi como la economia de
mercado, impiden concepciones intervencionistas y dirigistas de las
relaciones profesionales a través de los poderes publicos que dejen
vacio de contenido este ambito de libertad proclamado constitu-
cionalmente. En efecto, hablar de profesionales asalariados o de
ejercicio asalariado de profesiones liberales puede parecer a priori
una contradiccion. Nada hay aparentemente mas alejado del traba-
jo asalariado que el ejercicio de profesiones liberales, entre ellas
las profesiones sanitarias. Nada tan opuesto como la subordinacion
juridica y la autonomia caracteristica de las profesiones liberales.

PROFESIONAL ASALARIADO

Y asi, sin lugar a dudas, puede afirmarse que la figura del profe-
sional asalariado viene a ser consecuencia de un choque de cul-
turas y, en consecuencia, es posible cuestionarse si se trata de
un asalariado aventajado por su independencia o un profesional
con una subordinacion reforzada por estar sometido no Unica-
mente a las normas deontologicas y colegiales, sino también al
poder disciplinario laboral.

Efectivamente, el profesional sanitario es un ser hibrido, al
tiempo subordinado y al tiempo independiente. Por un lado, se
trata de un profesional con subordinacion reforzada en muchas
cuestiones, desde luego respecto al ejercicio libre de las pro-
fesiones, pero también respecto al asalariado comun. Pero, por
otro lado, no puede desconocerse el reconocimiento de campos
de autonomia irreconocibles en la mayoria de los trabajadores
por cuenta ajena.

Por lo pronto, cabe descartar el reduccionismo que se lleva a
cabo en el Criterio Técnico 62/2008, al englobar toda la diver-
sidad de situaciones descritas en el mismo en una sola relacion
juridica, la laboral, por dos motivos. En primer lugar, porque
requiere un analisis casuistico de los elementos esenciales del
contrato de trabajo, terreno éste, como es sabido, dificultoso
por lo resbaladizo y por la gran variedad de matices que ge-
nera. En segundo lugar, el ejercicio asalariado de profesiones
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liberales no se somete exclusivamente a las normas imperativas
del Derecho del Trabajo. Junto a ellas se produce un evidente
sometimiento a las normas deontoldgicas y resto de imperativos
derivados de la absoluta exigencia de pertenencia a un ente
colegial.

La cuestion no es irrelevante. Justamente, la necesaria perte-
nencia al colegio profesional correspondiente vendra a afectar
principalmente a la propia validez del contrato, ya que, como es
sabido, la delimitacion de su objeto debera tener en cuenta los
requisitos exigidos para el valido ejercicio profesional.

Pero, a pesar de su indudable relevancia, no son las normas
colegiales, exclusivamente, las que intervienen en el ejercicio
de las profesiones liberales. También las normas administrativas
en materia de expedicion de titulos, las normas penales que
tratan de proteger el mercado de posibles conductas intrusistas
y, desde luego, las normas garantistas de la objecion de con-
ciencia de los profesionales sanitarios, determinaran el modo
en que se producira el ejercicio asalariado de las profesiones,
insertando limites al poder directivo y a las facultades regula-
doras de la autonomia individual.

SUPUESTOS INTERMEDIOS

Si una conclusion resulta innegable es que nos hallamos ante
una dificultad manifiesta de suministrar una respuesta univoca
para este tipo de prestacion de servicios, existiendo dos polos
en los que resulta facil efectuar la calificacion y una serie de su-
puestos intermedios en los que, por el contrario, debera estarse
al estudio concreto de la prestacion y a la valoracion ponderada
de los elementos concurrentes.

Por ello, las conversaciones que actualmente se mantienen
con el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Sanidad (2 de
abril y 6 de mayo) pueden suponer una clarificacion exigible y
deseable por seguridad juridica para todo el sector sanitario y
especialmente el dental, de conformidad con el documento de
acuerdo suscrito el pasado 9 de Marzo.
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EL EXITO NO SE IMPROVISA

PORQUE LA ORGANIZACION DE UN CONGRESO ES UN
CONJUNTO DE ACTIVIDADES PARA EL QUE

SE PRECISAN EXPERTOS EN AREAS COMPLEMENTARIAS
DE CARA A CONSEGUIR EL EXITO GLOBAL.

EL GRUPO DRUG FARMA OFRECE UN PLUS ADICIONAL RESPECTO
A LOS ORGANIZADORES CONVENCIONALES DE CONGRESOS,
APOYANDO LA ACTIVIDAD DESDE SUS AREAS DE DISENO,
EDICION, DISENO WEB Y MULTIMEDIA, Y COMUNICACION,
OFRECIENDO UN SERVICIO
INTEGRAL Y DIFERENCIADO.

DRUG FARMA

Antonio Lopez, 249-1°. 28041 Madrid. Tel.: 91 792 13 65 - Fax: 91 500 20 75
Contacto: Lourdes Panizo e dfc@spaeditores.com



GESTIONA TU CONSULTA

Luis Bertrand Baschwitz
Médico estomatélogo. Experto en Gestion y Marketing Dental

S N

n los tiempos que corren conviene tener muy claro qué

datos concretos debemos manejar y como evaluarlos para
no caer en errores de decision y aprovechar las oportunidades
que siempre surgen en tiempos de crisis. Vamos a repasarlos
en clave de practicidad.

MANEJE CORRECTAMENTE LOS PERIODOS
CONTABLES

Compare siempre con el mismo periodo del ano anterior; el
mes no es el mejor periodo para comparar en el caso de una
clinica dental, hagalo siempre por trimestres completos que
siempre son periodos mas homogéneos de un afo para otro,
tanto en ingresos como en gastos, y nunca tomara una deci-
sion precipitada. No corra nunca la tentacion de comparar
con el mes anterior, que puede no tener nada que ver con el
actual, ni mucho menos precipite cualquier decision con los
datos de un solo mes.

SOLAPE LOS DATOS ECONOMICOS CON
LOS DE ACTIVIDAD

Al propio tiempo que los datos econémicos, recoja datos de
actividad odontologica. Los imprescindibles son: nimero de
primeras visitas, numero de pacientes y nimero de interven-
ciones. Luego contabilice separadamente las intervenciones
mas estratégicas economicamente para su consulta: nimero
de implantes, casos nuevos de ortodoncia, etc. Observara
como puede no disminuir apreciablemente la actividad global
de su clinica, pero al mismo tiempo si que pueden disminuir
apreciablemente los ingresos, generando una repercusion de
costes mucho mas desfavorable.

DESGLOSE SUS INGRESOS POR TIPOS
DE TRATAMIENTO

Dentro de su clinica dental se esconden varios negocios diferentes
desde el punto de vista econémico. jNo se le ocurra mezclarlo todo!
Considere por un lado la odontologia general, con sus costes mo-
derados y contenidos, ya muy conocidos, y que no debe de variar

practicamente nada en tiempos de crisis. Por otro lado estan las in-
tervenciones de valor afnadido, como ortodoncias, implantes u odon-
tologia estética, que son la razon de ser actual de la clinica dental
privada, con unos costes muy diferentes y caracteristicos de cada
especialidad. jCuidado, no equivocarse! Aqui pueden venir las mayo-
res diferencias de ingresos seglin el momento econdmico.

n ASIGNE COSTES A CADA LiNEA DE INGRESOS

No solo cuente con los ingresos, cada tipo de intervencion tiene
su propio perfil de gastos que debe corresponder fielmente con
el precio final de cada intervencion. Ojo con los costes de la im-
plantologia, muy diferentes a los del resto de la odontologia, y
que obviamente solo imputaremos a la implantologia. Hay que
repercutir los costes por cada proceso, al menos por grupos de
intervenciones. Cuando bajan los ingresos de una clinica dental los
gastos han de bajar casi en la misma proporcion porque los gastos
mas fuertes de cada intervencion son los imputables directamente
a cada intervencion realizada, si ésta no se produce los costes se
quedan en minimos. Por eso los negocios, sobre todo de gastos
variables, que son los buenos negocios, como las clinicas dentales,
son los que resisten mejor las crisis economicas. Cuando no hay
ingresos, el grueso de los gastos también desaparece.

n ANALICE LOS RESULTADOS

Valore con mucho cuidado los resultados, sepa que cualquier va-
riacion inferior al 5 por ciento no tiene un significado real, no llega
a una significacion estadistica valorable para el tamaio de negocio
de una clinica dental. Las clinicas dentales en promedio estan ba-
jando moderadamente su facturacién global en lo que va de 2009,
hay grandes diferencias seglin los diferentes tipos de clinica y su
localizacion -esta crisis va por barrios-. En general, si su clientela
no cae en el paro y no necesita financiacion bancaria en su ma-
yoria, su clinica apenas notara la crisis, si es que llega a notarla.
No se esperan descensos de cifra total de negocios mas alla de un
25 por ciento para las clinicas dentales en Espana, aun en el peor
de los casos. Si la estructura de gastos de su clinica es correcta,
el margen comercial sera, expresado porcentualmente, practica-
mente igual que antes, ya que los gastos también descenderan
casi en la misma proporcion que los ingresos.

DEFINA LA ESTRATEGIA MAS INTELIGENTE

No tome ninguna decision precipitada. Esta crisis econdomica va
para largo -quiza todavia unos dos anos-, pero a las clinicas den-
tales les va a dejar margen de tiempo para decidir la estrategia a
seguir sin necesidad de precipitarse, puesto que no habra “hacha-
zos” bruscos en la facturacion y quedaran con margen de manio-
bra suficiente en su inmensa mayoria.

Si su clinica se le escapa, valore con cuidado su perfil de acti-
vidad, su nivel de eficiencia, su calidad asistencial y su competiti-
vidad. Aunque tengamos ahora una crisis econdémica, el problema
puede estar dentro de su propia clinica, suele ser lo mas habitual.

Pongase a trabajar y recuerde que la inmensa mayoria de las
clinicas dentales resistiran esta crisis econdmica.
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La evolucion

de los implantes,
en el Simposio
Dentsply Friadent
2009

oincidiendo con el 150 aniversario de

la publicacion de “El origen de las
especies”, de Charles Darwin, Dentsply
Friandent celebrd en Madrid su simposio
anual, bajo el titulo “Implantes para la
vida: la practica de la evolucion”. Du-
rante los dias 24 y 25 de abril, los casi
veinte expertos que participaron en la
reunion expusieron su experiencia y sus
reflexiones sobre una de las ramas de la
Odontologia que mas ha avanzado en los
Gltimos anos.

Segun senala Jorge Suarez, director de
Dentsply Friadent Espana, “la implanto-
logia, como la vida, que se ha ido desa-

NOTICIAS DE EMPRESA

Destacados profesionales
plantearon ante mas de
300 asistentes las lineas
de desarrollo futuro mas
interesantes en el campo
de la implantologia

rrollando en mdultiples direcciones para
adaptarse a los retos que el entorno le
ha ido planteando, ha llegado a configu-
rar un panorama plural y diverso como
consecuencia de un proceso evolutivo”.
La permanente adecuacion y mejora de
los implantes se debe, segln Suarez, “a
la experiencia creciente de los implanto-
logos y a los cada vez mayores retos a los
que se han ido enfrentando”.
Precisamente, el simposio -al que asis-
tieron 300 profesionales de toda Espana-
llevé como segundo lema “La implantologia
vista por los implantélogos”, los principa-
les protagonistas y testigos de la evolucion
en los tratamientos.

En la imagen superior, un detalle de la presentacion de Thomas Hanser.

“La industria, por
su parte, también ha
sabido dar el sopor-
te a esta dinamica,
aportando los instru-
mentos necesarios,
tanto en materiales
COMO €en procesos.
En Dentsply Friadent
Nos proponemos con-
tribuir a esta evolu-
cion mediante la in-
teraccion, el apoyo y
la coordinacion con
nuestros usuarios”,
anade Jorge Suarez.

El reputado dentista aleman Paul Weigl con-
ferencio en el Simposio Dentsply Friadent so-
bre “La interaccion entre la conexion implan-
te-aditamento y el hueso crestal”.




El Centro Internacional
de Implantologia
abre sus puertas

L Centro Internacional de Implantologia (Cll) abrio sus puer-

tas el pasado mes de enero. Se trata del mayor centro odon-
toldgico no universitario de Europa, en el que se llevaran a cabo
cursos de formacion de posgrado de alta calidad. Sus instalacio-
nes son pioneras en Espafa, en lo que respecta a equipamiento
y tecnologia.

El centro dispone de la primera instalacion de imagen de alta
definicion (HDMI) realizada en Espafa a nivel global, con la que
se comunican las distintas salas y que permite el seguimiento
de cirugias en directo y de trabajos protésicos en todo el edifi-
cio. Actualmente, el Cll esta impartiendo un curso modular de
cirugia e implantes, dirigido por José Maria Martinez, profesor
titular de la Facultad de Odontologia de la Universidad Com-
plutense y presidente de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal
(SECIB). Proximamente se ampliara el programa formativo para
todas las areas de la Odontologia. Ademas esta previsto que se
desarrollen cursos para higienistas y protésicos dentales, para lo
cual el Centro cuenta con la colaboracion de Aragoneses CPD.

REUNION EFOSS

Desde su puesta en funcionamiento, el centro ha sido la sede
de numerosos actos. Entre ellos cabe destacar la reunion, el
pasado mes de febrero, de la Federacion Europea de Socie-
dades de Cirugia Bucal (EFOSS). Tras una visita por todas las
instalaciones, los diferentes representantes de la EFOSS -doc-
tores Salvado y Bragao (Portugal), Duran (Francia), Luckey y
Peters (Alemania), Barone (Italia), McArdle (Gran Bretana) y
Bisheimer, Barona y Martinez Gonzalez (Espaina), desarrollaron
una intensa jornada de reuniones que dur6é manana y tarde. El
doctor Martinez Gonzalez (Espaia) fue nombrado presidente
del Board. Al finalizar el encuentro, el doctor Salvado, presi-
dente de la EFOSS, quiso agradecer a los representantes espa-
foles la eleccién del centro implantolégico como sede.

PRESENTACION DE WHITEKIN

Por otro lado, Laboratorios KIN escogi6 el Centro Internacional
de Implantologia para realizar la presentacion de Whitekin, su
nuevo tratamiento de blanqueamiento dental.

T —

WHITEKIN

Laboratorios KIN presenté en el Centro Internacional de Implantes
Whitekin, su nuevo tratamiento de blanqueamiento dental.

Las instalaciones, de 2.500 metros cuadrados,
cuentan con 17 gabinetes quirdrgicos, un aula-
taller de protesis, un salon de actos con capa-
cidad para mas de 90 personas, una biblioteca
y un aula de internet para sus alumnos.

Formacion de calidad, reuniones cientificas
y presentaciones de las principales casas
comerciales centran su actividad

GC EUROPE

Ademas, los dias 13 y 14 de marzo, Michael Briisch impartié en
el Centro Internacional de Implantologia un curso avanzado de
estratificacion de ceramica y obtencion de resultados estéticos
naturales, organizado por GC Europe. Briisch mostro las técnicas
mas modernas en el montaje de ceramica de zirconio (Initial ZR)
y de metal (Initial MC), ademas de los maquillajes tridimensiona-
les Lustre Pastes.

Michael Briisch impartié en el Centro Internacional de Implantologia
un curso avanzado de estratificacion de ceramica y obtencion de re-
sultados estéticos naturales, organizado por GC Europe.

El pasado mes de febrero la Federacion Europea de Sociedades de Cirugia Bu-
cal (EFOSS) se reunié en el ClI. El presidente de la Sociedad Espaiiola de Cirugia
Bucal (SECIB), José Maria Martinez Gonzalez, fue elegido presidente del Board.
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Astra Tech celebro en Santiago
un curso sobre nuevas
tendencias en implantologia

y periodoncia

Cerca de 200 personas asistieron a la reunion,
inaugurada por la vicedecana de la Facultad de
Medicina y Odontologia, Maria Jesis Mora, y
moderada por el profesor Ahel Garcia-Garcia

| sdbado 21 de marzo se

celebrd el curso “Nuevas
tendencias en cirugia implan-
tologica y periodoncia”, en el
auditorio de la Facultad de
Medicina de Santiago de Com-
postela, reuniendo cerca de
200 asistentes procedentes de
toda la geografia espanola.

El curso estuvo moderado
por Abel Garcia-Garcia, pro-
fesor titular de Cirugia Oral
y Maxilofacial de la Facultad
de Odontologia de Santiago
de Compostela. Los dictantes
fueron José Ferreras Grana-
do, cirujano oral y maxilofa-
cial del Complejo Hospitalario
Universitario Juan Canalejo
de La Coruna; Jan Wennstrom,
catedratico y director del De-
partamento de Periodoncia de
la Universidad de Goteborg;
Luis Antonio Aguirre, profesor
titular de Periodoncia de la
Universidad del Pais Vasco, y
Karl-Erik Kahnberg, catedra-
tico y director del Departa-
mento de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial de la Universidad de
Goteborg.

Maria JesUs Mora, vicede-
cana de la Facultad de Medi-
cina y Odontologia, inauguré
el curso dando paso a la pri-
mera conferencia dictada por
José Ferreras, cuyo titulo fue
“Elevacion de seno. Estado
del arte”. A continuacion, el
moderador, Abel Garcia-Gar-
cia, dio paso a la siguiente po-
nencia: “Periimplantitis. ;Una
amenaza para el éxito del tra-

tamiento implantologico?”, a
cargo de Jan Wennstrom, de
la Universidad de Goteborg.

La sesion de la tarde co-
menzo con la ponencia “Claves
para la obtencion de resultados
estéticos mediante implantes.
Aportaciones desde la perio-
doncia”, presentada por Luis
Antonio Aguirre. Cerro la jor-
nada Karl-Erik Kahnberg que,
en una charla eminentemente
clinica, sento las bases para la
“Rehabilitacion con implan-
tes de la region posterior del
maxilar superior”.

SAN SEBASTIAN

Asimismo, dentro de la oferta
formativa de Astra Tech, tuvo
lugar el pasado sabado 4 de
abril, en el Palacio de Congre-
sos Kursaal de San Sebastian,
el curso “Cémo conseguir re-
sultados estéticos y predeci-
bles en implantologia”, mo-
derado por José Antonio Arruti
Gonzalez, jefe del Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospi-
tal de Donosti.

Francisco Grau Rahola, con-
sejero delegado de Astra Tech
S.A., dio la bienvenida a los
mas de 100 asistentes. Inicid
la sesion Fernando Rojas Viz-
caya, cuya ponencia titulada
“La restauracion del contor-
no cervical; una clave para
el plan de tratamiento, colo-
cacion y restauracion del im-
plante” fue seguida con gran
interés por parte de los asis-
tentes. Seguidamente, Rafael

La jornada de Santiago de Compostela fue
cerrada Karl-Erik Kahnberg que, en una charla
eminentemente clinica, sento las hases para
la “Rehabilitacion con implantes de la region
posterior del maxilar superior”

Ponentes del curso celebrado en la Universidad de Santiago de Com-
postela. De izquierda a derecha, José Ferreras Granado, cirujano oral
y maxilofacial del Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo
de La Coruiia; Luis Antonio Aguirre, profesor titular de Periodoncia de
la Universidad del Pais Vasco; Jan Wennstrom, catedratico y direc-
tor del Departamento de Periodoncia de la Universidad de Goteborg,
Karl-Erik Kahnberg, catedratico y director del Departamento de GCiru-
gia Oral y Maxilofacial de la Universidad de Gdteborg, y Abel Garcia-
Garcia, profesor titular de cirugia oral y maxilofacial de la Facultad de
Odontologia de Santiago de Compostela.

Los rapidos cambios tecnoldgicos y el constante
flujo de informacion ohligan al profesional a
mantenerse al dia y mejorar sus conocimientos
y habhilidades, una necesidad a la que Astra Tech
responde con una amplia oferta formativa

Martinez-Conde Llamosas ha-
blé sobre las posibilidades de
rehabilitar mediante implan-
tes dentales los sectores pos-
teriores del maxilar superior
y de la mandibula. La tercera
ponencia, “Diagnostico y pla-
nificacion en 3D”, fue dictada
por Javier Martin Rodriguez,
quien ofrecié una extensa vi-
sion de las mas novedosas tec-
nologias tridimensionales apli-

cadas a la implantologia y a la
cirugia maxilofacial.

Después de una pausa, An-
tonio Arruti Gonzalez hablo
del “Manejo de los maxilares
atroficos”. Por Ultimo, Fer-
nando Rojas Vizcaya presento
una segunda ponencia titulada
“Protocolo para lograr trata-
mientos estéticos en maxila-
res edéntulos con implantes
inmediatos y carga inmediata.

El curso “Como conseguir resultados estéticos y predecibles en
implantologia” se llevé a cabo en el Palacio de Congresos Kursaal
de San Sebastian. En él participaron como ponentes (de izquierda
a derecha) Antonio Arruti Gonzalez, Fernando Rojas Vizcaya, Javier
Martin Rodriguez y Rafael Martinez-Conde Llamosas.
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ARAGONESES CPD: TRADICION EINNOVACION
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gran empresa,
el laboratorio
se rige por el
Mismo principio
de calidad con
el que Rufino
Aragoneses lo
fundd en 1954

o que al principio parecia

Convertido en una I_un suefio, ahora es una

realidad. Si alguien le hubiese
preguntado a don Rufino Ara-
goneses coémo veia la evolu-
ciébn de su empresa dedicada
al mundo de las protesis, posi-
blemente no hubiera imagina-
do que hoy en dia su hija mao-
yor, Maribel, la actual directora
del Aragoneses CPD, seguiria
manteniendo tanto la empre-
Sa como su plantfeamiento en

i1:

| -

lo se refiere a la calidad de los
productos, ademds de unir-
lo a todo lo adquirido en sus
estudios de Bellas Artes, que
aportan la estética necesaria
a los trabajos.

Aragoneses trata de conser-
var la manera de trabajar con
sus clientes, y los pequenos
cambios que se han realizado
son sélo con vistas a mejorar
el servicio, como lo fue el tras-
lado de la plaza de Vazquez

I "

Aragoneses Centro Protésico Dental, mas que una empresa grande, es una gran empresa familiar y cercana. En las imagenes vemos al grupo de trabajadores
del laboratorio, entre los que hay un buen ambiente de trabajo. El personal, altamente cualificado, recibe continuamente formacioén en nuevas tecnologias.

de Mella a la calle Sepulveda
del Poligono Industrial de Al-
cobendas, situado en la zona
norte de Madrid.

El objetivo principal en los
frabajos es buscar la satisfac-
cién final tanto del odontd-
logo como del paciente. Por
ello, el personal esté prepara-
do para colaborar en la mejor
solucidén de los casos, aunque
esto implique desplazarse a
las consultas.
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Foto superior, Maribel Aragoneses, actual directora de Aragoneses GPD.
En la imagenes inferiores, diferentes zonas de trabajo del laboratorio.
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Aragoneses GPD ha incorporado a su equipamiento las nuevas tecnologias.

Analisis interno

¢ Qué ventajas tiene el laboratorio?
Lievamos mas de 50 anos dedicados a este “mundillo”, por
lo que tenemos una cierta experiencia que nos avala.

¢(Qué hacéis mejor que cualquier otra cosa?
Lo que siempre nos ha caracterizado es la calidad de nues-
fros tfrabajos y la perseverancia puesta en ellos.

(A qué recursos de bajo coste o de manera Unica tenéis
acceso?

El grupo de empresas Aragoneses cuenta con una impor-
tadora dental, Medinter S.L., con materiales de distribucion

propia.

¢ Qué creéis que percibe vuestro publico como fortaleza?
Infenfamos hacer que nos perciban como un centro experi-
mentado, con presencia en este sector.

¢Podriais mejorar?

Es evidente que para satisfacer las necesidades de los clien-
tes se deberia mejorar en base a sus peticiones, pues todas
las empresas fienen que estar sometidas a una confinua
mejora.

¢ Qué se deberia evitar en el mundo de las prétesis?
Se debe de evitar el estancamiento en tecnologias anti-
guas.

¢ Qué factores pueden hacer decaer un laboratorio?
La escasa formacion y los productos de baja calidad.

Andlisis externo

¢Existe alguna novedad donde esté involucrado Aragone-
ses como laboratorio?

Actualmente estamos frabajondo en un nuevo proyecto
con otra empresa espanola.

¢Como ha evolucionado el sector en la Ultima década?

El sector ha sufrido un cambio importante en los Ulfimos
anos pues ha crecido mucho el nUmero de odontélogos,
pero no el de protésicos. A primera vista parece una venta-
ja, pero se ha convertido el un arma de doble filo.

¢Coémo ha afectado la crisis al mundo de la sanidad oral?
Como en todas las pequenas y medianas empresas, la ines-
tabilidad econdmica se estéd haciendo notar.

{Qué cambios en investigacién y desarrollo se estan pre-
sentando en este mercado?

Las nuevas tfecnologias CAD-CAM, que cada vez infroducen
sistemas mds innovadores, el posicionamiento de implan-
fes...

{Qué cambios se estdn implantando en el campo legal?
La persecucion de laboratorios extranjeros ilegales que no
cuentan con registro sanitario.

¢Cudles son los cambios en los patrones sociales?
Cada vez mdés, la estética y la belleza de la imagen exterior
juegan un papel mds importante, ademas de la facilidad y
comodidad de los trabajos a la hora de colocarlos.

¢ Qué obstaculos encontrdis como empresa?

La competencia ilegal juega un papel muy preocupante,
ademds de la crisis, como en cualquier otro sector ahora
mMismo.

¢{Pueden algunas amenazas impedir totalmente la activi-
dad de la empresa?

Es evidente, si la economia no sufre una mejora, la actividad
de todas las empresas se podria ver afectada.
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5. Férula “Impak” repasada, pulida y retocadas zona de confacto

2. Montaje en articulador y encerado de la placa

3.Terminacion del encerado para meter en mufia 7. Férula " Impak” terminada y pulida placa externa Il

4. Placa cargada con resina “Impak” desmufiada antes de repasar - 8. Férula “Impak” terminada y pulida placa inferna blanda

Esta casa ha estado
y estd apoyando
la formacion de
nuevos protésicos
y odontélogos,
participando en
cursos, universidades,
madsteres,
revistas y congresos

| personal que readliza

los trabajos, ademds,
estd altamente cualificado
tanto en su formacién aco-
démica, como en la que
el laboratorio les ofrece en
cursos de reciclaje, como
por ejemplo los cursos im-
partidos de formacién en
nuevas fecnologias.

Este laboratorio mira al fu-
turo, pues solo asi es como
lo pretende alcanzar. Por
ello, fiene muy definidas sus
caracteristicas internas y su
situacién en el mundo de la
sanidad oral.

Aragoneses va camino
de su tercera generacion
en la direccién. Rocio Yu
Aragoneses, la hija menor
de Maribel, se encuentra
ya establecida como proté-
sica en el laboratorio, ade-
mds de estar ampliondo
sus estudios en una carrera
de direccibn empresarial
para poder afrontar asi has-
ta el mds minimo detalle de
la empresa familiar.

Dentro del laboratorio
existe un buen ambiente de
frabajo y eso se ve reflejado
en la calidad de las prétesis,
ya gue no €s una empresa
grande, sino una gran em-
presa familiar y cercana, no
sélo debido a las nuevas
generaciones de direccion
sino fambién por las nuevas
generaciones de protésicos
que se han forjado dentro.

Una de las cosas que en
Aragoneses se valora en
gran medida son las nue-
vas tecnologias y nuevos
materiales, en los que se
ha preocupado por invertir.
Un ejemplo de esto son las
novedosas férulas Michi-
gan “Impak”, con el interior
blando, el exterior duro y de
una sola pieza, que estén
dando fanto juego fuera
de nuestro pais.
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NOVEDADES

e Tapon de confort con material Peek, de Avinent

¢ Granulos de xenoinjerto Endobon para regeneracion dsea

e Camsight presenta el novedoso y practico sistema de visualizacion Explorer
¢ Leica HM500, un microscopio que favorece la movilidad
e El implante de zirconio Zit-vario-z responde a las mas altas expectativas estéticas
e X-pod, radiologia digital facilmente transportable

AVINENT amplia
la gama de

productos con
material PEEK

Avinent ha presentado recientemente
una nueva linea de pilares provisiona-
les de Peek, un novedoso material con una
gran resistencia quimica, una gran dureza
y altamente biocompatible.

Los buenos resultados obtenidos han
motivado la ampliacion de la gama de
productos fabricados con este material,
cuyas caracteristicas lo hacen ideal para
aplicaciones médicas. Uno de los produc-
tos ya disponibles con material Peek es el
tapon de confort.

Avinent continGa asi desarrollando
nuevos productos con materiales y téc-
nicas de Ultima tecnologia adaptados a
las necesidades de profesionales de la
implantologia.

Sistema de transepiteliales

para conexion interna

Asimismo, Avinent ha reforzado su cata-
logo de productos con la nueva linea de
transepiteliales para la conexion interna.
Gracias a este nuevo sistema, que inclu-
ye pilares angulados de 17°, 24° y 30°, se
facilitara la confeccidon de protesis, espe-
cialmente para los casos de carga inmedia-
ta. Con su innovadora geometria, la linea
de transepiteliales confirma la apuesta de
Avinent en el desarrollo de soluciones pro-
tésicas avanzadas.

Tapon de confort Peek.

Transepitelial angulado.

Xenoinjerto
Endobon, granulos
para regeneracion
osea de Biomet 3i

Los granulos de xenoinjerto Endobon
son una hidroxiapatita derivada de
hueso esponjoso bovino que permite
que el hueso crezca directamente so-
bre la superficie ceramica y a través de
todo el injerto.

El contenido mineral de los granulos
de xenoinjerto Endobon ofrece un an-
damiaje osteoconductivo no reabsorbi-
ble, que es ideal para la regeneracion
de defectos cuando se necesita un ma-
terial efectivo y que mantenga el es-
pacio.

Los granulos de xenoinjerto Endobon
estan totalmente desproteinizados me-
diante su proceso de fabricacion a al-
tas temperaturas en dos pasos que lo
hace seguro frente a bacterias, virus y
priones, y le da unas caracteristicas de
manejo ideales para un facil transporte
del material al defecto.

Los granulos de xenoinjerto Endobon
estan indicados para tratamientos den-
tales y/o quirirgicos, como defectos
de contorno estéticos, elevaciones de
seno, defectos periimplantarios, defec-
tos periodontales, aumento de cresta y
relleno con otros biomateriales.

Sistema de
visualizacion
Explorer

para trabajar
comodamente

a empresa CAMSIGHT ha lanzado al

mercado un novedoso y practico sis-
tema que permite, al mismo tiempo, una
optima iluminacion operatoria, una mag-
nificacion del campo y una visualizacion
excelente, asi como la comoda grabacion
en video o imagen digital.

Con el nombre de Explorer, este siste-
ma puede ser instalado en un brazo del
equipo dental o en un soporte movil para
poder ser desplazado a diferentes espa-
cios y posiciones. También puede quedar
fijo en el techo o en un mecanismo de
rail. La amplificacion alcanza hasta los 22
aumentos y puede ser controlada con un
sistema de pedal. Su software de manejo
hace posible una facil edicion y almace-

nado de imagenes, videos etc. La vision
en pantalla del campo operatorio permi-
te trabajar comodamente, eliminado asi
posiciones no ergonomicas y la necesidad
de llevar pesadas y antiestéticas lentes
de aumento. Explorer es una herramienta
valiosisima también para la comunicacion
con el paciente y con otros profesionales
(docencia, aprendizaje, etc). Es aplicable
a cualquier especialidad.




Microscopio
Leica HM500

Leica microsystems, el lider eu-
ropeo en sistemas de amplifica-
cion de imagen, ha creado el primer
y Unico microscopio que se coloca
en la cabeza del operador permi-
tiendo, al modo de unas gafas-lupa,
combinar la movilidad con la vision
tridimensional amplificada.

Se trata del microscopio Leica
HM500, pensado para clinicos de
todo tipo de especialidades -ciruja-
nos plasticos, oftalmologos, etc.-.

Leica HM500 aporta al campo
dental la maxima precision en el
dominio de microestructuras y te-
jidos dentarios. Con el miscrocopio
Leica HM500 el ojo aprende a acer-
ca o alejar el tamano de la imagen.
El usuario puede ver de cerca el ob-
jeto de estudio y ampliarlo sin usar
las manos ni mover el instrumento
gracias a un toque simple de pie. Su
zoom éptico es controlado de forma
precisa por el pedal, permitiendo
una seleccion del factor de amplia-
cion entre 2.0y 9.0. El enfoque au-
tomatico permite una imagen clara
y cristalina a cualquier distancia de
trabajo.

La luz coaxial integrada permi-
te una iluminacion sin sombras. Es
una luz halégena de 200 W, con una
temperatura de color de 5000-6000°
Kelvin, 6ptima para el trabajo den-
tal. Todas las piezas son desinfec-
tables y el sistema de grabacion
digital es intituitivo y de sencillo
manejo. Permite grabar directa-
mente a la unidad USB.

Implante
subgingival
de zirconio
Zit-vario-z

Ziterion GmbH ha presentado su no-
vedoso implante Zit-vario-z. Se trata
de un implante subgingival completa-
mente de zirconio que esta especial-
mente proyectado para las mas altas
expectativas estéticas.

Cuenta con un disefo de paredes
paralelas, con microroscas en su zona
coronal y una conexioén conica antiro-
tacional que incorpora el cambio de

plataforma en su emergencia, como
los mas innovadores disefos en la im-
plantologia actual. Cumple con los re-
quisitos mecanicos de resistencia es-
tablecidos por la normativa ISO 14810,
soportando la conexién implante-pilar
de 4 milimetros de diametro cargas
de 200 a 300 N durante mas de 5 mi-
llones de ciclos de carga en la prue-
bas dinamicas. La fuerza de la union
implante-pilar excede los 600 N.

Sus caracteristicas y manufactura
hacen que la fractura del implante,
si se cumple con las especificaciones
del fabricante, sea practicamente
imposible.

Los pilares, que se aseguran al in-
terior del implante por un sistema
adhesivo, se han disenado para evitar
la necesidad de preparacion manual
de los mismos. Pueden ser restaura-
dos con los actuales sistemas de CAD/
CAM.

X-pod, un paso
mas en la
radiologia digital

yray ha desarrollado un cémodo

e ingenioso sistema de radiologia
digital, el X-pod. El X-pod conecta un
pequeno sensor con un diminuto siste-
ma de vision y almacenamiento que,
con el tamano y forma de una PDA o un
i-pod, puede ser transportado como-
damente de un gabinete a otro.

El X-pod genera imagenes de alta
calidad que, ademas de poder verse
en la pantalla del dispositivo porta-
til, se pueden transferir facilmente a
otro ordenador gracias a un exclusivo
mecanismo de bluetooth con sistema
antiinterferencias, o bien a través de
una conexion USBD. También se puede
efectuar dicha transferencia al incor-
porar una tarjeta de memoria conven-
cional al X-pod.

El sensor radiografico tiene ademas
un diseno redondeado, de pequefo ta-
mano y reducido grosor, que permite
que el paciente pueda posicionarlo en
cualquier punto de la anatomia bucal
de manera comoda e indolora.

Por ultimo, destaca su bateria de
litio, que le confiere una autonomia
de funcionamiento de un dia completo
para dar todavia mas libertad al usua-
rio de este ingenioso sistema.

77



AGENDA | PROFESIONAL

JULIO | 2009

XVI Congreso ANEO Cursos de Implantologia Astra Tech

Lugar: Bilbao L » Almeria. Residencia clinica de implantes: 16 y 17 de

Fecha: 20-25 de julio de 2009 julio (sesion teodrica)

T Ll » Murcia. Curso de cirugia preimplantolégica: 6 de julio
de 2009; Elevacion de seno: 25 de septiembre de
2009

« Barcelona. Taller intensivo en implantologia: 20-25
de julio de 2009

Mas informacion: 902 10 15 58

www.astratechdental.es

Formacion continuada Ledosa Jornadas laser de diodo Casa Schmidt

Lugar: Madrid (Grupo Ledosa-Ceosa) , 14 « Bilbao: 15 de julio; 15 de octubre
Fecha: Varios cursos, desde el 9 de julio de 2009 1 » Zaragoza: 30 de septiembre
hasta el 26 de junio de 2010 * Madrid: 20 de octubre

Mas informacion: www.aneo.es

Mas informacion: 900 181 559 Mas informacion: 91 509 65 00
cursos@ledosa.com

Formacion Institucion Mississippi

Lugar: Singapur ! « Master en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial

Fecha: 2-5 de septiembre de 2009 I - « Master en Implantologia, Periodoncia y Cirugia
| y Bucal

« Master en Endodoncia y Odontologia Estética y

Mas informacién: www.fdiworldental.org : -y ~ Conservadora

Lugar: Madrid
Fecha: abierto el plazo de inscripcion
Mas informacion: 91 593 27 27

VIl Congreso Nacional de la Sociedad Espariola Especialista en atencion odontolégica integrada
l de Cirugia Bucal (SECIB) en el nifio con necesidades especiales
il

Lugar: Almeria Lugar: Madrid (Universidad Complutense)
Fecha: 17-19 de septiembre de 2009 Fecha: abierto el plazo de inscripcion

Mas informacion: 950 62 26 96 Mas informacion: 91 394 18 85
info@pscongresos.com = . - denova@odon.ucm.es

Al Modular de implantologia y cirugia 6sea IMOI el - B .o Formacién en Implantologia Biomet 3i

o « Madrid. Il Curso de implantologia quirurgico-proté-
Washington . i sica: septiembre de 2009-julio de 2010

o Fecha: desde septiembre de 2009 hasta mayo de 2010 i e il _ s #'%e Valencia. Curso clinico de implantologia (seis
_# . modulos): comienza el 25 de septiembre
i V 1 Mas informacion: 93 272 48 30
A=l T [P _ . Mas informacion: 93 470 59 50

Lugar: Barcelona, Santiago de Compostela y

XXXI Congreso Nacional y Xl Internacional de B p r Curso Modular de Ortodoncia
Odontologia y Estomatologia L . Desarrollo Postgrado

Lugar: Sevilla 1 : Lugar: Madrid y Bilbao
Fecha: 25y 26 de septiembre de 2009 Fecha: desde septiembre de 2009 hasta mayo 2011

Mas informacion: 954 22 61 60 milt O Mas informacion: 94 421 54 66
congresos@viajestavora.com N : _:. www.desarrollopostgrado.com

Progressive Orthodontic Seminars

Lugar: Madrid
Fecha: comienza en septiembre
(12 seminarios de 4 dias) Mas informacion: 900 122 397




OCTUBRE | 2009

European Association for Integration (EAO)

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

Mas informacion: www.eao.org

International Expodental de Italia

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

Mas informacion: www.expodental.it

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

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

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

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

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

Mas informacion: www.infomed.es/aede

Diagnéstico y tratamiento
multidisciplinar en periodoncia

e implantes (Colegio de Odontélogos
y Estomatélogos de la XI Regién)

Lugar: Orense
Fecha: 24 de octubre de 2009

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

Posgrados académicos de la Sociedad Catalana
de Odontoestomatologia

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

Mas informacién: 93 203 28 05 / 39

Actualizacion y profundizacion
en endodoncia

Lugar: Madrid (Auditorio Dentaid)

Fecha (dos sesiones): 24-27 de junio;
14-17 de octubre

Mas informacion: 91 564 90 82
www.cursosendo.com.ar

| 2009

Curso Camlog sobre cadaver

Lugar: Viena
Fecha: 8 de noviembre de 2009

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

| Congreso Europeo de Microimplantes (EUMIA)

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

Mas informacion: 968 90 66 00

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

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

Mas informacion: 902 900 973

Cursos Universidad de Alcala-ITECO

Lugar: Alcala de Henares

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

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

Mas informacion: www.iteco-uah.org

Diploma en Direccion Odontolégica
y Gestion Clinica

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

Mas informacion: 902 876 321
www.dentaldoctors.es

43 Reunion Anual SEPA

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

Mas informacion:
www.sepalaspalmasdegrancanaria2009.es

3r4 Pan-European Dental Congress

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

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

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

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

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

| Reunién del Foro Interdisciplinar del Dolor
Craneofacial y Oral

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

Mas informacion: 91 658 65 57
info@dolorcraneofacialyoral.com
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TEATRO
Festival de Mérida

El Teatro Romano de Mérida es el Unico mo-
numento de la antigua Emérita que ha recu-
perado su funcion original gracias al Festival
de Teatro Clasico de Mérida, el mas veterano
del panorama cultural espanol y el mas im-
portante de cuantos se celebran de su gé-
nero.

Este afio tendra lugar, entre los dias 27 de
junio y 30 de agosto, su 55% edicion, en la
que se podra ver Fedra, de Euripides, con la
direccion de Miguel Narros y la musica hete-
rodoxa de Enrique Morente; Tito Andronico,
de Shakespeare, de la mano de Animalario
-con Alberto San Juan dentro de su reparto-,
o El Evangelio de San Juan, un montaje in-
terpretado, versionado y dirigido por Rafael
Alvarez “El Brujo”.

Asimismo, este espacio sera el escenario
de un vital y colorista montaje de la come-
dia Los gemelos, de Plauto; de una singular
version de Edipo, con Eusebio Poncela como
protagonista, y de Medea, esa metafora so-
bre la libertad que continta provocando el
asombro del publico, en la que Blanca Por-
tillo materializa una interpretacion excep-
cional.

Ballet, conciertos, cine, montajes para
ninos, pasacalles y otros espectaculos com-
pletan la oferta de la edicion 2009.

One figure (2000)

ESCULTURA
Retrospectiva de Juan Mufoz

La exposicion que el Museo Nacional Centro
de Arte Reina Sofia dedica a Juan Muioz (Ma-
drid, 1953-Ibiza 2001) es la retrospectiva mas
completa realizada hasta el momento sobre
el artista. La muestra se compone de mas de
cien obras, algunas de las cuales se exhiben
por primera vez. Numerosas esculturas, dibu-
jos, escritos, obras sonoras y piezas radiofoni-
cas ocupan diversas salas, el Jardin Sabatini,
y sorprenden al espectador por otros espacios
del museo.

Juan Munoz es un referente en la renova-
cion de la escultura contemporanea inter-
nacional. En su obra existe una gran tension
entre los espacios irreales y los tangibles,
con referencias al mundo de la magia, la ilu-
sion y el teatro. Sus figuras, entre las que se
encuentran acrobatas, enanos, bailarinas y
personajes orientales, poseen una presencia
fisica extraordinaria y en ellas el silencio y la
soledad adquieren un especial protagonismo.
La incomunicacion es un elemento recurren-
te en su creacion artistica, como en su serie
emblematica “Escenas de conversacion”, en
la que diversas figuras humanas con base es-
férica interaccionan entre si.

La obra de Juan Munoz estara en el Museo
Nacional Centro de Arte Reina Sofia hasta el
31 de agosto.
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La lectora distraida (1919)

PINTURA
Matisse en el Thyssen-Bornemisza

El Museo Thyssen-Bornemisza de Madrid al-
bergara desde el 9 de junio hasta el 20 de
septiembre una exposicion sobre Henri Ma-
tisse (1869-1954).

La muestra se centra en la obra realiza-
da por el pintor francés entre los afos 1917
y 1941, dos fechas importantes en su tra-
yectoria artistica y que enmarcan el tramo
central de su vida de pintor. Se trata de una
etapa en la que el artista encuentra su es-
tilo mas personal y a la que, sin embargo,
se le ha prestado menos atencion que al co-
mienzo o al final de su carrera.

Enmarcada por la sombra de la primera
guerra mundial y la premonicion de la se-
gunda, estos afos tuvieron una importancia
crucial para la difusion y la consolidacion
del arte moderno en la que, sin duda, Matis-
se desempend un papel estelar.

La exposicion analiza su obra en este con-
texto, tratando de mostrar como el artista
amplia durante esa etapa el campo de su
investigacion pictorica, profundizando en
la relacion entre dibujo, color, volumen y
espacio, y se decanta por una poética que,
sin abandonar su compromiso con la moder-
nidad, aspira hacia lo atemporal.

Jamie Cullum

MUSICA

Festival de Jazz
de San Sebastian

La programacion del 44 Heineken Ja-
zzaldia -San Sebastian, del 22 al 26
de julio- contara con cuatro nombres
miticos del jazz: las auténticas leyen-
das del teclado Hank Jones, Abdullah
Ibrahim y Randy Weston, y el mas des-
tacado de todos los baterias actuales,
Roy Haynes. El jazz contemporaneo
estara representado por Carla Bley,

con su big band cuajada de grandes
nombres; Joe Lovano, con dos proyec-
tos diferentes; el ecléctico grupo The
Bad Plus y el mejor trompetista del
jazz actual, Dave Douglas, con su Brass
Ecstasy, un homenaje a Lester Bowie.

También actuara en el Heineken
Jazzaldia -que este verano recupera
como escenario, una vez finalizadas
las obras, la Plaza de la Trinidad-
James Taylor, el super estrella Ja-
mie Cullum, Esperanza Spalding, la
Big Band de uno de los mas solidos

y explosivos saxofonistas espanoles,
Perico Sambeat, Eva Cortés y los reyes
delnuevo soul, Black Joe Lewisand The
Honeydreamers.

Y asi, aunque el jazz sigue siendo
el eje de la programacion, también
tendran cabida otras musicas, como
la del brasileno Joao Gilberto, Buena
Vista Social Club, Animal Collective,
Pitingo, The War On Drugs, Micah P.
Hinson, Russian Red, Vetusta Morla,
Facto Delafé o la de la Ultima sensa-
cion vocal femenina, Mélissa Laveaux.
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Ayudar es cosa de todos
Aygdar es cosa de Zimmer

Zimmer Dental ha elegido el VIl Congresp Na-
cional de la SECIB (17 al 19 Septiembre 2009,
AlMeria) para presentar la | edicion de la Beca
Zimmer Solidaria.

LA Beca, destinada a patrocinar 13 rehabilita-
1-[ ibn implantologica de una gersona desfavore-
ida o en una situacion sdtip-econbmica defi-

: gienle‘ esta dotada r S8 mil euros (6.000€),

AEsta convoCatona #sta dirigida a aguellos pro-
y / fesionales compramenidos con la sociedad que

quieren participaren pramover mejoras en la
',' calidad de vida' @& personas desfavorecidas.

Abierto el plaze de inscripeifin hasta el proximo
30 de Julio de 2008,

Pida ya las bases del conturso. *
iNo deje pasar la ppoitunidad de colaborar!
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www.zimmerdental.es/formacion_beca.php

Si desea mas informacion sobre las bases del concurso
y la entrega de solicitudes puede visitar nuestra web ZHMIMEer | dental

También puede contactar por teléfono al 93 846 05 43 www.zimmerdental.es





