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DESDE MI'VENTANA

La experiencia

El declinar del dia semeja en cierta
forma el invierno de la vida, el mun-
do a los ochenta afios, el Ramén y
Cajal con sus observaciones y reflexio-
nes. A la senectud se llega después
de muchos errores y quizas también
con algin que otro horror, llamado
también achaque o decadencia fisica
e intelectual. Sin embargo también
se llega con una experiencia amplia
y con la prudencia y mesura del que
vive apacible sabiendo lo que tiene
hecho. Estas virtudes le llevan a afir-
mar a Cledbulo, sabio de Grecia “Op-
tima es la medida”. Nosotros como
profesionales de la salud, llegamos,
unos mejor que otros, con una vision
amplia pero quizas no suficientemen-
te labrada en la reflexion. Algunos de
nosotros al cabo de los afios solo pue-
den presentar prétesis, obturaciones,
extracciones, stents, operaciones de
todo tipo etc. sin pensar que detras
de todo hay algo més: personas, pa-
cientes, culturas, problemas. Otros,
por el contrario, a aquellas aportacio-
nes tecnoldgicas, pueden afadir otras
vivencias, experiencias y reflexiones.

A estas edades las arrugas de la
cara, la flacidez de los tejidos, la la-
bilidad vascular es importante, pero
también lo son las arrugas del cere-
bro que, como decia Cajal, nos de-
ben de preocupar mas. Sin embargo
la memoria que funde el presente
con el pasado, y que los griegos la di-
vinizaron con el nombre de Mnemosi-
na, madre de la musas, es el archivo
del pasado y a ciertas edades un don
preciado y exquisito que facilita el
recuerdo, la tertulia y la experiencia.
Por ello es necesario para mantener
lo mas viva nuestra memoria, tratar
de ejercitarla durante los afios mo-
zos y en la edad adulta, de tal modo
y manera que estos ejercicios sean
el preludio y antesala de un menor
desgaste cerebral. Nuestro queha-
cer profesional tiene tendencia a un
mayor deterioro en la senectud por
lo que aungue lleguemos con amplia
experiencia es provechoso también
llegar en una situacion cerebral e in-
telectual apropiada.

La amnesia senil siempre sera
menor, si desde jovenes vamos pre-
parandonos con suaves ejercicios
intelectuales, con voluntad y entu-
siasmo a una época en que nuestra

pluma se paraliza, nuestra palabra se
congela, nuestro raciocinio se angos-
ta y nuestra conversacion se agosta.
Ya decia nuestro gran Cervantes: “en
los nidos de antafio no hay pajaros
hogafio”. Por ello nuestro cerebro no
debe ser el desvan dénde colocamos
los muebles desvencijados en forma
inconexa y anarquica.

Deberemos ir amueblandolo poco
a poco desde nuestra juventud, do-
tdndolo de conocimientos cada vez
mas frescos y tratando de enrique-
cernos a nosotros y a los que nos ro-
dean. De esta manera nuestra expe-
riencia al llegar a estas edades sera
fresca, amplia, floreciente y nuestro
conocimiento, si bien algo mas len-
to y parsimonioso, sera sin embargo
grande y rico haciéndonos mas feli-
ces en nuestro declinar biolégico.

El envejecimiento es la tonica de
la civilizacion actual, en especial en
paises desarrollados y los profesiona-
les de la salud debemos prepararnos
y preparar a nuestros pacientes en
esta optica diferente. Poco a poco
iremos ganando en sabiduria y es
notorio que, a ciertas edades, esta-
mos en posesion de una pléyade de
conocimientos imposibles de tener
en otras épocas de la vida. Si en la
jJuventud nuestro blasén es la fuerza
y el empuje, en la senectud lo sera
la experiencia que bien aplicada sera
fuente incoercible de sensaciones,
consejos mirificos que a quién nos
escucha le sirvan de acicate y esti-
mulo. Solo el ignaro puede hacer oi-
dos sordos a una buena admonicion
que expuesta desde la perspectiva
de la experiencia puede convertirse
en caudal inmenso de sabiduria. Des-
graciadamente los grupos de trabajo,
las empresas, las universidades no
tienen la necesaria inteligencia, no-
bleza de animo y amplitud de miras
para atraer estas capacidades de las
personas. La ruindad, la envidia, los
celos, las venganzas estan a la orden
del dia. jAy de aquél que en la madu-
rez sigue llevando la mochila llena de
piedras! Nunca ser4 feliz.

Antonlo Bascones es Catedratico de
la UCM, Académico Numerario de la
Real Academia de Doctores de Espafia
y Académico correspondiente de la
Academia Nacional de Medicina.
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18| Leonor Muelas,
ortodoncista

Médico estomatélogo, Leonor Muelas es

profesora fitular de la UCM y presidenta de

la Asociacion Espanola de Orfodoncistas.

Ademqds, es directora del Mdster de

Ortodoncia de la UCM en anos alternos y

ha sido Secretaria General de la Asociacion

Iberoamericana de Ortodoncistas. Le encanta

su profesion porque “he tenido posibilidad de

vigjar, conocer gente estupenda, tener amigos,

tener la posibilidad de mejorar mi formacion,
transmitir mis conocimientos y de ayudar”.
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26 | Tratamiento
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La periodontitis es una enfermedad crénica
con respuesta inflamatoria exagerada
producida por bacterias (distribuidas en
biofilms) en un paciente susceptible a
desarrollar la enfermedad (Flemming
1999). Esta presenta una elevada
prevalencia a nivel mundial, aunque los
casos mds avanzados afectan sdlo a un
porcentaje reducido de individuos.

ARTICULO

28| La relacion médico-enfermo:
las manos del médico

La exploracion fisica del enfermo, sobre fodo en el
medio hospitalario “va a menos”, o es considerada
como una prdctica de antano. Las espectaculares
técnicas de diagndstico por la imagen, la diosa
imaginologia, y de laboratorio, la biotecnologia, han
producido en el enfermo -e incluso en el médico- una
gran fascinacion y confianza. Las manos del médico -el
tacto, la palpacion- son todavia el principal instrumento
para la exploracion fisica de sus enfermos.

DESTINOS

40| Erice, un pueblo
medieval perdido en
la historia

Una ciudad abandonada en la época de
los drabes, Fue con los normanda, a partir
de 1167, cuando con la conquista del
conde Ruggero adquiere el trazado de
callejuelas donde se localizaron los
palacios, murallas, iglesias y la puerta de
Trapani.
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MAS DE 5.000 PROFESIONALES
ASISTIERON AL GRAN CONGRESO
INTERNACIONAL CONJUNTO EAQ & SEPES

B Presidido por Alberto Sicilia y Nacho Rodriguez

el 5 al 7 de octubre, el recinto

ferial Ifema de Madrid acogio
una de las citas odontoldgicas del
afo: el 47 Congreso de la Socie-
dad Espafiola de Prétesis Estoma-
toldgica y Estética (SEPES) y el
26 Annual Scientific Meeting de
la European Association for Os-
seointegration (EAO), uniéndose
asi en un gran congreso unico e
internacional dos entidades de
gran envergadura y relevancia.
Los doctores Alberto Sicilia y Na-
cho Rodriguez por presidentes
de la EAO y de SEPES respectiva-
mente lo fueron también de este
congreso conjunto. En esta labor
estuvieron acompafiados por los
doctores Mariano Sanz, Jaime Gil
y Jaume Llena aparte de por des-
tacados miembros de los comités
organizador y cientifico.

En el congreso se vieron nove-
dosas técnicas quirargicas, sesio-
nes de video con maestros, con-

ferencias emitidas en vivo por
Facebook, debates de expertos
con votaciones del publico en di-
recto, la estética en implantes
analizada desde el diagndstico
hasta la protesis, novedades en
materiales a nivel quirdrgico y
restaurador y algo que todos los
dentistas demandaban, porque es
cada vez mds necesario, una sesion
sobre re-tratamiento de casos con
implantes fracasados.

En el programa cientifico parti-
ciparon 90 conferenciantes entre
espafioles y extranjeros. Destaca
también en este congreso el ni-
mero tan elevado de comunica-
ciones clinicas y de investigacion
presentadas, en torno a las 1.000.
Asimismo la participacion de la
industria fue muy importante con
la presencia de alrededor de 145
estands comerciales y con un in-
teresante Simposio de la Industria
y sesiones hands-on en los que las

principales casas comerciales del
sector a nivel mundial mostraron
novedades en implantologia, pro-
tesis, estética y laboratorio.

El Prof. Dr. Jaime Gil Lozano,
recibe la Medalla de Oro de SEPES
El Prof. Dr. Jaime Gil Lozano reci-
be la Medalla de Oro de SEPES en
la ceremonia de entrega de pre-
mios y homenajes celebrada en el
congreso EAO & SEPES en Madrid.
Esta medalla, méxima condecora-
cion que otorga SEPES reconoce la
dedicacion del Prof. Gil al estudio
y practica de la Prostodoncia a lo
largo de su trayectoria profesional
y docente. Asimismo, esta medalla
reconoce su implicacién constan-
te en difundir por todo el mundo
el buen nombre de la Sociedad
Espafiola de Prétesis Estomatolo-
gica y Estética y la relevancia de
la Odontologia espafiola a nivel
clinico y cientifico.
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Fallados los Premios y Becas SEPES 2017

En el marco del
congreso, SEPES
entregd los premios
y becas 2017 que
anualmente con-
cede la sociedad a
las mejores comu-
nicaciones clinicas
y cientificas orales
y poéster presenta-
das en el congreso
anual asi como el
Premio SEPES GAS-
CON, las dos Becas
SEPES de Investiga-
cion y la Beca SE-
PES SOLIDARIA.

Este afo se han
fallado los
siguientes premios:
® Premio patroci-
nado por Dentsply
Sirona a la mejor
comunicacion oral
clinica presentada
en el congreso EAO
& SEPES (seccion
SEPES) a: Berta
Garcia Mira por su

por su comunicacion
“Evaluacion radio-
grafica de los nive-
les de hueso mar-
ginal en implantes
tissue level compa-
rados con implantes
bone level. Estudio
clinico aleatorizado
a boca partida con
tres afios de segui-
miento”

® Premio patro-
cinado por 3M a la
mejor comunica-
cion poéster clinico
presentado en el
congreso EAO & SE-
PES (seccién SEPES)
a: Wenceslao Piedra
Cascon por su co-
municacion “Reha-
bilitacion oral con-
temporanea. Paso a
paso”

®Premio a la me-
jor comunicacion
poéster de investi-
gacion presentado
en el congreso EAO

comunicacion “The
clinical and radio-
graphic outcome
of prama implants
and B.O.P.T crowns
placed with guided
surgery and imme-
diate non-functio-
nal loading”

® Premio patroci-
nado por Dentsply
Sirona a la mejor
comunicacion oral
de investigacion
presentada en el
congreso EAO & SE-
PES (seccion SEPES)
a: Benito Rilo Pousa

& SEPES (seccion
SEPES) a: Cristina
Llanillé Arbusa por
su comunicacion
“Analisis de la va-
riacion del efecto
pantografico en re-
lacion a la posicion
antero-posterior
del maxilar superior
en el articulador”
® Premio SEPES
JUNIOR a la mejor
comunicacion oral
presentada por un
miembro de SEPES
menor de 30 afios
en el congreso EAO

& SEPES (seccion
SEPES) a: Luisa Pi-
neda Vasquez por
su comunicacion
cientifica: “ Evalua-
cion del efecto en
la resistencia adhe-
siva del descemen-
tado y posterior
limpieza y retrata-
miento de restau-
raciones ceramicas
indirectas”

® Premio SEPES
GASCON dotado con
2.400 € patrocinado
por Quintessence al
mejor estudio ori-
ginal de un trabajo
de prétesis otor-
gado a: Jaime Gil
Lopez-Areal por su
trabajo “Evaluacion
de las complicacio-
nes mecanicas en
las protesis fijas im-
plantosoportadas.”

®Beca SEPES de
Investigacion dota-
da con 6.000 € para
gastos de investi-
gacion otorgada a:
Alejandro Estrada
por su estudio “In-
fluencia del tipo de
atornillamiento en
la patologia peri-
implantaria: Ensa-
yo clinico aleatori-
zado.”

®Beca SEPES de
Investigacion dota-
da con 6.000 € para
gastos de investi-
gacion otorgada
a: Pedro Moline-
ro Mourelle por su
estudio “Estudio
comparativo de
estructuras unita-
rias sobre implantes
atornilladas en re-
lacion con el mate-
rial y la técnica de
confeccion.”

®Beca SEPES SO-
LIDARIA dotada con
6.000 € a: Funda-
cion Odontologia
Social Luis Séiquer-
FOS- por el proyec-
to “Compartimos tu
sonrisa”, proyecto
dirigido a la pobla-
cion infantil y juve-
nil del asentamien-
to chabolista El
Vacie de Seavilla.
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EL PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE
DENTISTAS SE REUNE CON LA PRESIDENTA

DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Ana Pastor ha mostrado su plena disposicion para colaborar en todas las propuestas
sugeridas por el Consejo General de Dentistas

U nas semanas después del Con-
greso Mundial de la FDI, el Dr.
Oscar Castro Reino, presidente
del Consejo General de Dentistas,
ha retomado sus reuniones con
los representantes politicos y las
Administraciones Publicas para
trasladarles los problemas de la
Odontologia en Espafia.

Una de las primeras visitas ha
sido al Congreso de los Diputados,
donde el presidente de la Organiza-
cion Colegial se ha reunido de nue-
vo con la presidenta de la CaAmara
Baja, Ana Pastor Julian; el secre-
tario General de Ciencia e Innova-
cion, Juan Maria Vazquez Rojas;
y la diputada del Partido Popular
por Murcia, Isabel Borrego. El Dr.
Oscar Castro volvio a insistir en la
necesidad urgente de aumentar las
penas por intrusismo profesional,
regular la publicidad sanitaria para
evitar mensajes falsos 0 engafiosos
gue puedan confundir a los ciuda-
danos y limitar los nimeros clausus
de las facultades de Odontologia
para frenar el aumento de la plé-
tora profesional. Ana Pastor mostro
su plena colaboracion y afirmé que
seguira trabajando para solucionar
todas las cuestiones propuestas por

el Consejo General de Dentistas.
Coincidiendo con este encuen-
tro, el Dr. Castro Reino, también
presidente del Colegio de Dentis-
tas de Murcia, ha acompafnado a

un grupo de personas con parali-
sis cerebral y patologias afines en
una visita guiada por el Congreso
de los Diputados, patrocinada por
la Fundacion Dental de la Region

de Murcia. Ana Pastor ha saludado
uno por uno a todos los miembros
del grupo y se ha mostrado muy
orgullosa de iniciativas como esta
y les ha ofrecido todo su apoyo.

SE ACONSEJA MANTENER UNA
BUENA SALUD BUCODENTAL
PARA PREVENIR ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES

Padecer enfermedades bucodentales aumenta entre un 25 y un 50%
las probabilidades de sufrir patologias cardiovasculares

ada afio mueren en el mundo

17,5 millones de personas por
enfermedades cardiovasculares,
lo que convierte a estas patologias
en la primera causa de mortalidad
actual. Llevar una vida mas sana,
como tomar alimentos y bebidas

saludables, practicar ejercicio y no
fumar, puede ayudar a prevenir mu-
chas de estas muertes prematuras.

Con motivo de la celebracion del
Dia Mundial del Corazén, el Conse-
jo General de Dentistas recuerda
que, segun estudios recientes de

la Organizacion Colegial y de la
Federacién Dental Internacional,
es necesario mantener una bue-
na salud bucodental, ya que esta
directamente relacionada con la
salud cardiovascular. De hecho, los
pacientes que sufren enfermedades

en las encias tienen entre un 25 y
un 50% mas probabilidades de pa-
decer patologias cardiovasculares.

Esto se debe a la gran cantidad
de bacterias que existen bajo la
enciay que pueden pasar a la san-
gre y afectar a otras partes del
organismo, aumentando el nivel
de inflamacion de todo el cuerpo.
En Espafia, 8 millones de personas
padecen enfermedades periodonta-
les, como la gingivitis, de los cua-
les, 2 de ellos acusan la enferme-
dad de forma grave.

En este sentido, el Dr. Oscar Cas-
tro Reino, presidente del Conse-
jo General de Dentistas, aconse-
ja abordar de forma conjunta las
enfermedades bucodentales y las
cardiovasculares, asi como fomen-
tar su prevencion y tratamiento
para mejorar la salud general de
las personas.



RICARDO DE LORENZO
PRESIDE EL XXIV
CONGRESO NACIONAL

DE DERECHO SANITARIO

Esta cita contd con la participacion de mas de
400 asistentes relacionados con el Derecho en el

ambito de la Sanidad

a presidenta del Congreso de

los Diputados, Ana Pastor Ju-
lian, madrina de la VI Promocién
del Master Universitario de De-
recho Sanitario de la Universidad
CEU San Pablo, hizo entrega de
Becas y Diplomas correspondien-
tes a los alumnos, el jueves, 19
de octubre.

La Asociacién Espafiola de De-
recho Sanitario (AEDS) organiza la
edicién nimero 24 de su congre-
so nacional, los dias 19, 20 y 21
de octubre, en el llustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid. La
cita contd con la participacion de
mas de cuatrocientos participan-
tes relacionados con el Derecho
en el ambito de la Sanidad, quie-
nes trataran de poner en comudn
los temas mas relevantes de la
actualidad del sector.

El programa cientifico abordd

los siguientes temas: la U-Health,
lainteligencia artificial, la robo-
tica y la nanotecnologia, que
centré la Conferencia Magistral.
“El impacto de las Tecnologia de
Informacion y Comunicacién en
Sanidad son y seran en el futuro
mas decisivas en el desarrollo de
la medicina y clave en la gestion
de los pacientes, mejorando la ca-
lidad asistencial y desde el punto
juridico, la seguridad. Cambiara
el concepto de equidad y acce-
sibilidad, al salvar las barreras
tanto geograficas como politicas,
econdmicas administrativas. El
Derecho Sanitario debe deman-
dar una regulacién juridica que
preste seguridad juridica a esta
formacion”, sostiene el presiden-
te del Congreso.

El programa cientifico tam-
bién incluy6 una mesa dedicada

ACTUALIDAD

a analizar los problemas juridi-
cos y la incidencia que tendra el
nuevo Reglamento europeo de
Proteccion de Datos en el sector
sanitario.

La mesa redonda sobre la ges-
tacion por sustitucion estuvo diri-
gida y moderada por el presidente
de la Organizacion Médica Cole-
gial (OMC), Dr. Serafin Romero
Aglit .

También hubo una mesa de-
dicada a la receta electrénica
privada y el entorno digital de la
Farmacia. “La proyeccion de las
nuevas tecnologias de la infor-
macion y comunicacion sobre la
actividad de las oficinas de far-
macia esta siendo cada vez mas
importante e intensa, y las TIC
plantean nuevas situaciones, pro-
blemas y posibilidades desde la
perspectiva del ejercicio profe-

sional, que requieren un analisis
desde el punto de vista norma-
tivo y asistencial”, ha explicado
De Lorenzo.

“En nuestro Congreso hay es-
pacio para la interaccién acadé-
mica, para la comunicacion entre
investigadores y empresas, para
la divulgacion de la labor inves-
tigadora entre los especialistas,
y también un apoyo a los jévenes
investigadores para desarrollar
sus carreras cientificas”, destaca
el presidente del Congreso.

La presidenta del Congreso
de los Diputados, Ana Pastor Ju-
lian, fue la madrina de la VI Pro-
mocion del Titulo Universitario
de Derecho Sanitario de la Uni-
versidad CEU San Pablo. Pastor
hizo entrega de las Becas y los
Diplomas correspondientes a los
alumnos.

Oscar Castro: “La entrada en vigor del nuevo
Reglamento General de Proteccion de Datos va a tener
una importante repercusion en el ambito sanitario”

| XXIV Congreso Na-

cional de Derecho
Sanitario fue inaugu-
rado por la presiden-
ta del Congreso de los
Diputados, Ana Pas-
tor, quien agradecio
al presidente de la
Asociacién de Derecho
Sanitario, Ricardo de
Lorenzo, el haberla
nombrado Asociada de
Honor de la Organiza-
cion y madrina de la
nueva Promocion del
Titulo Universitario en
Derecho Sanitario.

Durante su discur-
so, Ana Pastor insis-
tio en que para los
profesionales sanita-
rios “es fundamental

tener conocimientos
de Derecho y actuali-
zarse constantemente,
asi como entender las
normas y saber apli-
carlas”.

Por la tarde, el pre-
sidente del Consejo
General de Dentistas y
de la Fundacién Den-
tal Espafiola (FDE), el
Dr. Oscar Castro Rei-
no, moderd un Taller
de Trabajo sobre la
“Incidencia del nuevo
reglamento europeo
de proteccion de da-
tos sobre el sector sa-
nitario: obligaciones y
sanciones”. EIl maxi-
mo responsable de la
Organizacion Colegial

declard que la entrada
en vigor del nuevo Re-
glamento General de
Proteccién de Datos
va a tener una impor-
tante repercusion en
el &mbito sanitario,
afectando especial-
mente a los pequefios
y medianos centros y
establecimientos sani-
tarios por comportar
ciertas obligaciones
gue serdn mas facil-
mente asumibles por
las estructuras de fun-
cionamiento de gran-
des empresas o cade-
nas marquistas.

“Ante los retos que
plantea esta situacion
tanto para la Organi-

zacion Colegial como
para los propios cole-
giados, el Consejo Ge-
neral de Odontdlogos
y Estomatologos de
Espafia ha potenciado
el compromiso que ad-
quirié en materia de
tratamiento de datos
personales con la ela-
boracion del Cédigo
Tipo de Tratamiento
de Datos de Caracter
Personal para Odont6-
logos y Estomatdlogos
de Espafia en el afio
2004, establecien-
do una clara linea de
actuacion para ase-
gurar su adecuacion a
las demandas del Re-
glamento General de
Proteccién de Datos
antes de su entrada
en vigor”, sefialo el
Dr. Castro.

Por su parte, el
ponente José Améri-

go, secretario general
técnico del Ministerio
de Justicia, abordd

en su conferencia el
Anteproyecto de Ley
Organica de Protec-
cion de Datos; José
Luis Pifiar, catedrético
de Derecho Adminis-
trativo, se centré en
el Nuevo Modelo de
Proteccién de Datos
en el Sector Sanitario;
Mar Espafa, directora
de la Agencia Espafiola
de Proteccion de Da-
tos, profundiz6 en el
Reglamento de Protec-
cion de Datos y el Sec-
tor Sanitario y Miguel
Geijo, secretario de la
Asociacioén de Profe-
sionales Espafioles de
la Privacidad, analizé
el Régimen de los Da-
tos de Salud en el Re-
glamento Europeo de
Proteccidén de Datos.
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EXPERTOS REUNIDOS POR SECIB
REIVINDICAN LA CIRUGIA PERIAPICAL

COMO ALTERNATIVA A LOS IMPLANTES

La Sociedad Espaiiola de Cirugia Bucal presenta la Guia de Practica
Clinica “Cirugia Periapical: Indicaciones y técnica quirdrgica”, la primera
publicada en Espaia sobre esta materia

La Sociedad Espariola de Cirugia Bu-
cal (SECIB) ha celebrado en el Cole-
gio de Dentistas de Valencia (ICOEV) el
curso “;Cirugia periapical o implante?
¢Conservar o extraer los dientes?”,
en el que destacados expertos han
denunciado la actitud extraccionis-
ta motivada por el desarrollo de la
implantologia, y han reivindicado la
cirugia periapical como herramienta
para la conservacion de los dientes.

El curso -que ha tenido como dic-
tantes los doctores Cosme Gay Esco-
da, Miguel Pefiarrocha Diago, Vicente
Faus Llacer y Adriano Piatelli- ha servi-

Algunas recomendaciones

Entre otras conclusio-
nes, la Guia permite
afirmar con suficien-
te evidencia cientifica
gue la TCHC es supe-
rior a la radiografia in-
traoral en la deteccion

En cuanto al mate-
rial gold estandar para
relleno de la cavidad
retrégrada, la Guia su-
giere la utilizacion de
MTA, por presentar un
menor grado de filtra-

catedratico de Cirugia Bucal de la
Universidad de Valencia (UV) Miguel
Pefiarrocha, recopila un conjunto de
recomendaciones basadas en la evi-
dencia con el objetivo de mejorar
la calidad asistencial y unificar los
criterios de actuacion profesional.
El coordinador de la Guia ha recor-
dado que “la cirugia periapical es la
primera opcion de tratamiento para
un diente que se pueda recuperar,
antes que el implante” y ha insisti-
do en que “gracias al avance de la
tecnologia, es posible el diagnostico
y el tratamiento de los dientes con
lesiones periapica-
les con un elevado
porcentaje de éxi-
to. Ademas, es mas
natural, mejor y mas
seguro a largo plazo
hacer cirugia peria-
pical, que sustituir el
diente por una proé-
tesis o un implante”.

de lesiones periapica-
les, con la Unica des-
ventaja que requiere
una mayor exposicion
a la radiacion.

Del mismo modo,
recomienda utilizar
dispositivos de ilu-
minacion y magnifi-
cacion para mejorar
el pronéstico de la
cirugia periapical, ya
gue, gracias a estos
sistemas, se diagnos-
tica un mayor nimero
de fracturas, itsmosy
conductos radiculares
no tratados. Ademas,
permiten comprobar
el estado de la cavi-
dad y la calidad de la
obturacion retrograda.

cion y una mejor tasa
de curacién que otros
materiales de forma
estadisticamente sig-
nificativa.

Por el contrario,
los datos no parecen
recomendar el uso de
técnicas de regene-
racion ésea guiada
en cirugia periapical
de forma sistemati-
ca. Existen pocos da-
tos sobre la eficacia
de dichas técnicas
en situaciones con
especial riesgo de no
alcanzar la curacién
completa, como los
defectos bicorticales
y los defectos apico-
marginales

INICIATIVA PIONERA
La Guia de Practi-
ca Clinica de Ciru-
gia Periapical es un
trabajo pionero a
nivel internacional
que responde a la
“necesaria revision
del gran nimero de
trabajos sobre este
tema publicados en
los ultimos afios”,
explica el Dr. Pefia-
rrocha. Se centra
en las indicaciones
y la técnica quirur-
gica, dejando fuera
temas como el diag-
nostico, la histopa-
tologia o el pronos-
tico, con el fin de
conseguir una guia
concisa que sirva de

do también para presentar la Guia de
Practica Clinica “Cirugia Periapical:
Indicaciones y técnica quirlrgica”, la
primera guia sobre esta materia que
se publica en Espafia.

El documento, coordinado por el

consulta habitual tanto para los pro-
fesionales como para los pacientes.

Por su parte, el presidente de SE-
CIB, Dr. Eduard Valmaseda, ha des-
tacado que ““es la primera guia de
practica clinica que se publica en

cional de Salud. En su elaboracion
han participado siete odontdlogos y
estomatologos expertos y un revisor
externo. Asimismo ha sido revisada
y evaluada por la Sociedad Espafiola
de Endodoncia (AEDE), la Sociedad
Espariola de Enfermedades Infeccio-
sas y Microbiologia Clinica (SEIMC)
y la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistecial (SECA).

ENFOQUE CONSERVADOR

Dentro del curso “;Cirugia peria-

pical o implante? ;Conservar o ex-
traer los dientes?”,

CIRUGIA PERIAPICAL:
INDICACIONES Y TECNICA
QUIRURGICA

el Dr. Cosme Gay ha
sefialado, que “aun-
que los implantes
muestran tasas de
supervivencia simila-
res a los tratamien-
tos mas conservado-
res, suelen requerir
mas reintervencio-
nes y tratamientos
por complicaciones
como la periimplan-
titis o la mucositis.
Por lo tanto, si se
analiza el coste-be-
neficio de los distin-
tos tratamientos, se
observa una mejor
relacion a favor de
los tratamientos
conservadores”.

A juicio del Dr. Vi-
cente Faus Llacer,
director del Mas-
ter en Odontologia
Restauradora y En-

el mundo sobre esta técnica” y ha
resaltado “la participacion en su re-
daccion del equipo dirigido por el Dr.
Daniel Torres Lagares, coordinador
de SECIB para las Guias de Practica
Clinica, y del Dr. Miguel Pefiarrocha
Diago, un experto mundial en este
tipo de tratamiento”.

Para el presidente de SECIB “una
importante ventaja de la cirugia pe-
riapical frente a la extraccion de la
raiz y su sustitucién por una prote-
sis, ya sea soportada por un implan-
te dental o por dientes, es que se
preserva mas hueso alveolar, y por
tanto el contorno es més natural.
Por otra parte, con el desarrollo de
técnicas cada vez mas sofisticadas
y materiales mas biocompatibles, la
cirugia periapical se ha convertido
en una opcion tan predecible como
la endodoncia”.

La Guia de Cirugia Periapical, al
igual que la Guia de Practica Clinica
sobre Leucoplasia Oral -presentada
el pasado mes de julio en Barcelona-
forma parte del Catalogo de Guias
de Practica Clinica del Sistema Na-

dodoncia, “es nece-
sario recuperar un enfoque mas
conservador, porgue con el paso de
tiempo se esta viendo que el éxito
a largo plazo es mayor en dientes
restaurados que en implantes. El
primer paso siempre debe ser el
retratamiento no quirdrgico vy, si
no hay éxito, entonces la cirugia
periapical. Solo como ultimo re-
curso la extraccién y el implante”.
Los asistentes al curso -que ha
sido presentado por José Manuel
Almerich, profesor de Estomatolo-
gia de la UV, director general de la
Fundacio Lluis Alcanyis y delegado
del Rector para Docencia en Cen-
tros Asistenciales- han podido dis-
frutar también de la experiencia
del Dr. Adriano Piatelli, catedra-
tico de Patologia Oral y Medicina
de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chieti-Pescara
(Italia) y Doctor Honoris Causa de
la UV, que ha hablado sobre las
diferentes técnicas para el estu-
dio del hueso y sobre el compor-
tamiento de los biomateriales a
corto y largo plazo.



DIBUJANDO SONRISAS
SANAS PARTICIPA EN
EL XXIX CONGRESO
NACIONAL HIDES 2017

Estuvo presente con un stand en
EXPO HIDES 2017 en la Plaza do Toural

LﬁAsociacién Dibujando Sonrisas Sa-
as ha participado en el XXIX Con-
greso Nacional HIDES 2017, organizado
por Colegio Profesional de Higienistas
Dentales de Galicia en Santiago de
Compostela durante los dias 20, 21y
22 de octubre de 2017.

Uno de los puntos mas fuertes de la
programacion fue la ponencia, el vier-
nes 20 de octubre, de 17:00 a 19:00,
del Dr. Julio Tojo Alonso, titulada Case
Flix. “La participacion del Higienista
Dental en el diagnéstico y ejecucién
del plan de tratamiento de un paciente
con alto riesgo periodontal” .

Otro de los platos fuertes del even-
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to hasido la ponencia del Dr. Francisco
Sanchez Gonzélez - Dans, Vicepresi-
dente de Dibujando Sonrisas Sanas,
que tuvo lugar el sdbado 21 de octubre
de 10:20 a 11:30, titulada “60 minu-
tos de preguntas y respuestas para la
Higienista del S. XXI .

Ademés, la Asociacion estuvo pre-
sente con un stand en EXPO HIDES 2017
en laPlaza do Toural, donde ofrecieron
informacion de todas las actividades
gue estan desarrollando dentro de sus
lineas de actuacion.

El objetivo de la Asociacion es pro-
mover la educacion de habitos salu-
dables, especialmente la promocion
y prevencion en el ambito de la salud
bucodental. Realizar y convocar el
programa ““ Dibujando Sonrisas Sanas”,
para educar y concienciar a nifios/as,
jovenes y familiares, sobre la impor-
tancia que tiene una adecuada salud
bucodental, fomentando e inculcando
la importancia de cuidados preventi-
vos Yy asi promover, que la asistencia al
dentista y odontdlogo, sean una cos-
tumbre para prevenir y no sélo “curar”
y quitar los “miedos al dentista”, por
medio de la creacién y realizacion de
dibujos u otras expresiones artisticas,
gue hagan a los nifios/as y familiares
tener presente este objetivo que haga
sentir a nuestro odontélogo e higienista
dental como un amigo/a de la familia.

REUNION ENTRE LOS CONSEJOS GENERALES
DE DENTISTAS DE ESPANA Y FRANCIA

l Cada vez son mas los ciudadanos franceses que estudian Odontologia en Espaiia para luego ejercer en su pais

| pasado 28 de septiembre, tuvo

lugar en Paris la ceremonia oficial
de apertura del curso académico del
Consejo General de Dentistas de Fran-
cia, el denominado Ordre National des
Chirurgiens Dentistes ONCD.

Alli se dieron cita el presidente del
Consejo francés, el Dr. Gilbert Boutei-
lle, representantes de varios Consejos
de Dentistas europeos, personalida-
des francesas de diferentes &mbitos,
tanto de la Universidad como de las
diferentes facultades de Odontologia,
asi como una amplia representacion
de los ministerios de Sanidad y Edu-
cacion del pais vecino.

EL delegado para asuntos inter-
nacionales del Consejo General de
Dentistas de Espafia, el Dr. Miguel
Angel Lépez-Andrade Jurado, estuvo
presente y debatio con el presidente
del Consejo francésy otras personali-
dades asuntos que son comunes para
ambas organizaciones, dado que cada
vez son mas los ciudadanos franceses

De izquierda a derecha el Dr L()pez-AndradeeI Dr Gilbert Bouteille y dos
representantes de la Universidad de Francia

gue estudian el Grado de Odontolo- ya se pueden instalar en su pais de
gia en nuestro pais, donde tan solo origen. Sin embargo, en Francia, tras
deben cursar 5 cursos académicosy  los 5 cursos, deben realizar un afio de

trabajos supervisados por tutores en
centros, hospitalarios o no, que estén
acreditados.

En este sentido, el Dr. Gilbert Bou-
teille, insisti6 en la necesidad de fo-
mentar una mejor formacion de los
dentistas, tanto pre como postgra-
duada. De hecho, en muchos paises
europeos se deben completar una
serie de horas de formacion postgra-
duada obligatorias para mantener la
autorizacion de funcionamiento de
las clinicas dentales, algo que es muy
probable que ocurra dentro de poco
en Espafia.

También hablaron ampliamente
de que cada vez son mas los odon-
tologos espafioles recién egresados
gue se marchan a trabajar a Fran-
cia, donde, gracias a tener un es-
tricto control mediante los numerus
clausus, aun no sufren la plétora
profesional que hay en Espafia y se
consiguen trabajos con facilidad y
bien remunerados.
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XXIX CONGRESO

NACIONAL HIDES

l Celebrado en Santiago de Compostela

as de cuatrocientos higienistas

dentales llegados de toda Es-
pafia han asistido al XXIX Congreso
Nacional Hides 2017 del 20 al 22
de octubre, en un encuentro que
coincide ademas, con la reunion
anual que este colectivo mantiene
con los odontélogos para analizar
la situacion de los dos ambitos pro-
fesionales.

Es la primera vez que esta cita
se celebra en Santiago, en concre-
to en la Facultad de Medicina, y
esté considerado como el mayor
congreso de higienistas de Espafia
por la participacién y expectacion
generada alrededor del programa,
en la que se abordaran en diversas
reuniones las principales preocu-
paciones y novedades e innovado-
ras técnicas para la practica de su
profesion.

Bajo el lema “Juntos hacemos el
camino”, el XXIX Congreso Nacio-
nal HIDES ha reunido en la ciudad
a todos los profesionales que for-
man parte del equipo odontol6gi-
co. Este encuentro, a través de las
numerosas actividades programa-
das, ha puesto encima de la mesa
el importante papel del higienista
dental en la prevencion de la salud
bucodental de la poblacion.

Organizado por el Colegio Pro-

fesional de Higienistas Dentales de
Galicia (CPHDG), la entidad quiso
compartir el sigueinte texto: “Para
nuestro Colegio es todo un honor
ponerse al frente de este evento,
poder presentarselo e invitarles a
formar parte del mismo. Con el
lema “Juntos Hacemos Camino”,
pretendemos que sea un encuen-
tro de todos y para todos los profe-
sionales que formamos parte de la
odontologia, un espacio en el que
avancemos juntos y un Congreso
gue quede en el recuerdo. Pueden
comprobar, en el programa que se
adjunta, que contamos con 20 po-
nentes de primera linea de dentro
y fuera de Galicia, y que tendremos
a nuestro alcance una formacion
continuada seria, atractiva, prac-
tica y moderna a través de ponen-
cias, CaseFlix y talleres practicos.
Entendemos que la envergadura de
tal evento, un Congreso a nivel Na-
cional, tiene que ser accesible en
todos los aspectos, sobre todo en el
econémico, por ello se han reducido
al maximo las cuotas de inscripcion
esperando asi la ocupacion total del
auditorio. Indudablemente, la parte
cientifica es el eje de este Congre-
s0, pero no olvidamos que tenemos
el privilegio de vivir en una ciudad
gue fue declarada en 1985 Patri-

monio Cultural de la Humanidad
por la UNESCO, al considerar que
su belleza urbana y su integridad
monumental se suman al significado
espiritual del “Camino”. Por esto
mismo hemos elegido la Facultad de
Medicina como sede del congreso,
y el Hostal de los Reyes Catolicos
como lugar de celebracion de los
actos sociales. Dos escenarios en
el centro de la ciudad monumental
colmados de belleza y significado.
Esta previsto que el XXIX Congreso
de comienzo el viernes dia 20 de
octubre de 2017 coincidiendo con el
“Dia Nacional del Higienista™, que
celebraremos con distintas activi-
dades por multiples lugares de la
ciudad. Ya por la tarde, a las 16:00
h dara comienzo el Congreso cienti-
fico que se extendera durante toda
la jornada del sabado y el domingo
por la mafiana. Durante las jornadas
cientificas se haran varias pausas-
café, de esta manera los asistentes

podréan visitar los distintos exposi-
tores de EXPOHIDES 2017.

La organizacion ha disefiado una
“Compostelana” especifica para este
Congreso, de tal manera que cada
patrocinador pueda atestiguar el
ndmero de visitantes a sus Stands.
Nos parece una idea original y que
seguro cuenta con la colaboracién
de los asistentes y de las casas co-
merciales. Hemos fijados unas tarifas
gue creemos razonables para cada
uno de los Stands y entendemos que
contamos con el tiempo suficiente
para el desarrollo y puesta en marcha
de cualquier sugerencia por su parte
que sera siempre bienvenida y anali-
zada, pues sin su colaboracién este
tipo de Congresos no seria posible.
Queremos, desde la Organizacion,
darle las gracias de antemano por
su interés y participacién, espera-
mos este tipo de eventos nos per-
mita conocernos mejor y nos deje
un grato recuerdo.

EL CONSEJO GENERAL
DE DENTISTAS ALERTA
SOBRE LAS “CLINICAS

SIN DENTISTA”

El Consejo General de Dentistas recuerda la
obligatoriedad de que las clinicas dentales
estén en todo momento organizadas,
gestionadas y atendidas directa y
personalmente por uno o varios dentistas

| Colegio de Dentistas de Mur-
cia ha recibido una queja de
una paciente que sufrié una lu-
xacion de mandibula mientras

estaba realizandose una tartrec-
tomia -limpieza bucal- llevada
a cabo por personal auxiliar en
una clinica dental ubicada en un

centro comercial de la localidad.

Fue un familiar de la afectada
quien tuvo que avisar al servicio
de emergencias 112 para que acu-
dieran a la clinica, puesto que en
las instalaciones no habia ningin
dentista ni el responsable sanitario
para que pudieran hacer frente a
este problema, lo que contravie-
ne la normativa actual en vigor y
pone en serio peligro la salud del
paciente.

El Colegio de Dentistas de la Re-
gion de Murcia, ante la gravedad
de lo sucedido, ha puesto este in-
cidente en conocimiento de las au-
toridades sanitarias de la Comuni-
dad Auténoma, pues hechos como
éste revelan la falta de control de
algunos centros dentales pertene-
cientes a cadenas marquistas que,
con el fin de ahorrar costes, no
disponen de dentistas legalmente
habilitados que estén en el cen-
tro durante toda la jornada labo-

ral, por lo que, en muchos casos
se esta atendiendo a los pacientes
Unicamente con personal auxiliar.

Aeste respecto, el Consejo Ge-
neral de Dentistas quiere incidir
en la importancia de la salud oral
y en la obligatoriedad de que las
clinicas dentales estén en todo mo-
mento organizadas, gestionadas y
atendidas directa y personalmente
por uno o varios dentistas, profe-
sionales perfectamente cualificados
para llevar a cabo los diferentes
tratamientos necesarios y capa-
ces de atender con garantias las
complicaciones que pudieran surgir
durante estos tratamientos.

Por ello, la Organizacion Colegial
de Dentistas anima a la ciudadania
a exigir la presencia de un dentis-
ta colegiado mientras es atendi-
do para asi tener la seguridad de
estar en manos de profesionales
capacitados para el ejercicio de
la profesion.
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Disponible el nimero 13
El Gltimo nimero aborda
temas de actualidad e in-
terés social y profesional
en el ambito de la salud
bucodental y general. El
impacto de la salud de
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REVISTA DIVULGATIVA =

DE LA FUNDACION SEPA

“SE PONE GUAPA”

Tras 6 aios de andadura, la publicacion se
somete a un “restyling” y amplia su difusion

n disefio mas atractivo, unas con-

tenidos més cercanos y de interés
general, y con el rigor y el aval de la
Fundacién de la Sociedad Espariola de
Periodoncia (SEPA). Esto es lo que ofre-
ce ahora la revista Cuida tus Encias, que
ha afrontado un cambio conceptual y
de imagen en su Ultimo nimero edita-
do. Ademas, se estan dando los pasos
necesarios para ampliar y extender su
difusion fuera de nuestras fronteras,
con futuras ediciones en inglés, por-
tugués e italiano.

Desde su primer nimero, esta pu-
blicacion ha tratado de atraer la aten-
cion de los profesionales de la salud
bucal, de sus pacientes y, en definitiva,
de la poblacion general con conteni-
dos informativos y divulgativos rela-
cionados con la salud bucodental y la
salud general.

Pero en su interés de mantenerse
viva, dinamica y fiel a las demandas
cambiantes de la poblacién, los res-
ponsables de la revista divulgativa
de SEPA han considerado que el as-
pecto formal resulta clave y se ha
afrontado un ‘restyling’. “En esta
nueva etapa continuaremos con el
objetivo de seguir creciendo y con
el compromiso de hacer llegar la
Periodoncia a todos”, afirma la Dra.

Regina Izquierdo, patrono de la Fun-
dacion SEPAy principal responsable
de la publicacion.

Como contintia explicando la Dra.
Izquierdo, ““esta publicacion, con una
trayectoria de mas de 6 afios pero en
constante renovacion, sigue dando res-
puesta al creciente interés de lapobla-
cién por la informacion sobre temas de
salud bucal y su relacion con la salud
general, ayudandoles a entender me-
jor este vinculo y a desmontar falsos
mitos”.

Estética y funcionalidad

El nuevo disefio tiene dos vertientes:
una estética y otra funcional. A nivel
estético, tras 12 nimeros, se hacia
recomendable una actualizacién de
composiciones, tipografias, cromatis-
mos,...para acercarlos a un estilo mas
moderno y dindmico.

Desde la perspectiva funcional, se
ha tratado de profundizar en la ya ca-
racteristica linea editorial de carac-
ter divulgativo de Cuida tus Encias,
en la cual el disefio pretende ayudar
al usuario a ‘entrar cdmodamente en
la lectura’, bien a través de titulares
llamativos, de una frase destacada,
de una imagen sugerente o de la de-
claracién de un experto en la materia.

tus encias

las encias sobre el ren-
dimiento deportivo copa
el tema central, que se
complementa con varios
reportajes centrados en
la prevencidn: sobre co-
lutorios y como actuar
frente al tabaquismo
desde la consulta den-
tal. También se repasan
consejos practicos sobre
higiene oral y se desmon-
tan mitos en salud bucal.

En esta nueva etapa, se potencian los
espacios en blanco, se rompen las com-
posiciones simétricas y se cuenta con
mas superficie dedicada a la fotografia
y a ensalzar el meticuloso trabajo de
redaccion.

Nuevas fronteras, mismos objetivos
Ademés, se estan estudiando las pro-
puestas para realizar ediciones de la
revista divulgativa de la Fundacion SEPA
de Periodoncia en italiano, en portugués
y en inglés, ademas de ser distribuida
en formato online en varios paises la-
tinoamericanos. Junto a esto, y como
otra novedad, se estd avanzando en la
posibilidad de proceder a su difusion
también a través de la Escuela Anda-
luza de Pacientes.

Todo ello, como apunta la Dra.
Izquierdo, “‘se encuadra dentro del inte-
rés de SEPA por acercar la Periodonciaa
todos, coincidiendo también con otras
iniciativas de interés, como la creacion
de la Casa de las Encias, un espacio de
divulgacioén y promaocion de la salud
Periodontal”.

También podras encon-
trar, entre otras cosas, noticias de ac-
tualidad y una entrevista con el presi-
dente de SEPA, el Dr. Adrian Guerrero.

Y también en Internet
cuidatusencias.es no solo es el soporte
digital de la revista impresa, sino que
con el tiempo ha ganado protagonis-
mo, actualidad y contenido. La web
ha dejado de ser tnicamente un con-
tenedor de los diferentes reportajes,
entrevistas y noticias publicados en la
revista para ser un producto de ma-
yor entidad, aportando mucha mayor
cantidad de informacion y de forma
mas regular, directa y préxima a las
demandas actuales de la poblacidn.
Desde cuidatusencias.es no solo tie-
nes acceso a todos los nimeros publi-
cados de la revista, sino que periddica-
mente y de forma regular se incorporan
nuevas informaciones, consejos practi-
cos y videos (tiles para todas aquellas
personas interesadas en conocer algo
mas sobre su salud bucal, con la seguri-
dad, profesionalidad y la seriedad que
aporta un equipo de expertos de SEPA.

EN ESPANA PODRIAN EXISTIR MAS DE TRES

MILLONES DE AFECTADOS POR DOLOR NEUROPATICO

B El 17 de octubre fue el Dia Mundial contra el Dolor

| 17 de octubre se conmemora el

Dia Mundial del Dolor Neuropatico,
uno de los tipos de dolor mas com-
plejos, tanto en diagndstico como en
tratamiento, y que se caracteriza por
ser el dolor que aparece como conse-
cuencia de una lesion en el sistema
nervioso o por un mal funcionamien-
to de éste.

La complejidad de este dolor
-que engloba diferentes etiologias,
mecanismos fisiopatologicos y ma-

nifestaciones clinicas- hace que se
desconozca la prevalencia exacta
en Espafia, no obstante, la Socie-
dad Espafiola de Neurologia (SEN)
estima que estas cifras podrian ron-
dar valores entre el 6y el 8% de la
poblacién, por lo que estariamos
hablando de mas de 3 millones de
afectados en nuestro pais. Pero
ademas, diversos estudios sefialan
gue el nimero de nuevos casos de
dolor neuropatico crece cada afio

como consecuencia del aumento de
la expectativa de vida, a distintas
enfermedades como la diabetes,
cancer, traumatismos, multiples
enfermedades neuroldgicas, ... asi
como a infecciones, exposicién a
sustancias toxicas, etc.

“Aunque los sintomas del dolor neu-
ropatico son muy variables, es comin
gue los pacientes experimenten, de
una forma muy intensa, sintomas
dolorosos similares a una corriente

eléctrica o quemazon, ante estimu-
los comunes. Esto ocurre porque el
cerebro de una persona que padece
dolor neuropético interpreta estimulos
sensoriales normales, como puede ser
una caricia, un roce a un objeto, un
ligero aumento de temperatura, como
si fueran sensaciones muy dolorosas”,
explica el Dr. Pedro Bermejo Velasco,
Coordinador del Grupo de Estudio de
Dolor Neuropético de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia.

1
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ACTUALIDAD

LA SECCION ESPANOLA DE LA PIERRE FAUCHARD

ACADEMY, CELEBRA SU REUNION ANUAL VALENCIA® 2017

l Durante los dias 30 de septiembre y 1y 2 de octubre

I Solemne acto de induccién de nue-

vos académicos, fue presidido por
el académico y Prof. Leopoldo Forner
Navarro, en representacion del Decano
de la Facultat de Medicina y Odonto-
logia de la Universitat de Valéncia,
acomparado por el Presidente de la
Seccidn Espafiola de la Pierre Fauchard
Academy, Prof. Josep Maria Ustrell
Torrent, la presidenta europea de la
Pierre Fauchard Academy Dra. Samy
Nikolakakos, la Secretaria General,
Dra. Anna Hospital Ribas y el Presiden-
te de las Jornadas Nacionales Valen-
cia’ 2017, Dr. Hipolito Fabra Campos.

Fundada en 1936 en Minnesota por
el dentista Elmer S. Best, la Pierre
Fauchard Academy esta formada por
119 academias asociadas repartidas
por los cinco continentes, con més de
7.000 académicos. La Seccion Espa-
fiola de la Pierre Fauchard Academy,
representa la Gnica organizacion den-
tal espariola de estas caracteristicas,
agrupando a 50 dentistas elegidos en-
tre los profesionales que forman parte
de la organizacion colegial odontolé-
gica espafiola.

El Prof. Josep Maria Ustrell Torrent,
ocupa el cargo de Presidente de la
Seccion Espafiola de la Pierre Fau-
chard Academy desde hace un afio,
nombramiento que se llevo a cabo
en las Jornadas Nacionales El Burgo
de Osma’ 2016e

Asimismo, el estomatdlogo valen-
ciano Dr. Hipdlito Fabra Campos, ha
sido el Presidente del Comité Organi-
zador de las Jornadas, formando par-
te también el académico y expresi-
dente Prof. Leopoldo Forner Navarro.
Pronuncid la leccién magistral “Joa-
quin Sorolla y la Medicina” durante
el Solemne acto de induccién de los
nuevos académicos, el Dr. Felipe Ga-
rin Llombart, Director Honorario del
Museo del Prado y Catedrético de la
Universitat Politécnica de Valéncia.

Estas jornadas han acogido a nu-
merosos académicos procedentes de
otras Comunidades Auténomas, parti-
cipando activamente en laAsamblea
General y en las sesiones cientificas
celebradas en el Hotel Tryp Valencia
Oceanic. En las mismas han partici-
pado importantes conferenciantes,
la Dra. Carmen Carda Batalla, el Dr.
Joan Josep Guarro Miquel, la Dra. Ma-
ria José Vifias Pinedo y el Dr. Enrique
Llobell Lled, Presidente del Colegio
Oficial de Dentistas de Valencia.

El Prof. Leopoldo Forner Navarro presidio el solemne acto de induccion de los nuevos académicos, acompaiiado a su derecha
por el Dr. Josep Maria Ustrell Torrent, Presidente de la Seccion Espaiiola de la Pierre Fauchard Academy y la Dra. Anna Hos-
pital Ribas, Secretaria de la Seccion Espaiiola de la Pierre Fauchard Academy y a su izquierda por la Dra. Samy Nikolakakos,
Presidenta Europea de la Pierre Fauchard Academy y el Presidente de las Jornadas Nacionales Dr. Hipolito Fabra Campos.

La Secretaria General de la Sec-
cién Espafiola de la Pierre Fauchard
Academy, la estomatdlogo forense,
Dra. Anna Hospital Ribas, ley6 duran-
te la Sesién solemne celebrada en la
Sala de grados de la Facultat de Me-
dicina de la Universitat de Valéncia,
un resumen del curriculum de los
nuevos académicos inducidos durante
estas Jornadas Nacionales Valencia’
2017, a saber, la Dra. Carmen Carda
Batalla de Valencia, apadrinada por
el Dr. Pere Riutord Sbert, el Dr. Joan
Josep Guarro Miquel, apadrinado por
el Dr. Hipdlito Fabra Campos y la Dra.
Maria José Vifas Pinedo apadrinada

por la Dra. Sebastiana Arroyo Bote.
En el acto de induccién de nom-
bramiento de académicos, tuvo lugar
la conferencia magistral, “Joaquin
Sorollay la medicina”, impartida por
el Dr. Felipe Garin Llombart, Director
Honorario del Museo del Prado y Cate-
drético de la Universidad Politécnica
de Valencia. La Seccién Espafiola de la
Pierre Fauchard Academy representa
la Ginica organizacion dental espafiola
de estas caracteristicas, agrupando
a un centenar de dentistas elegidos
entre los mas de veinte mil que for-
man parte de la organizacion colegial
odontoldgica espafiola.

Estas jornadas han acogido a nu-
merosos académicos procedentes de
otras Comunidades Auténomas Espa-
fiolas, participando activamente en
laAsamblea General y en las sesiones
cientificas celebradas en el Hotel Tryp
Oceanic Valencia. En las mismas han
participado importantes conferen-
ciantes como la Dra. Carmen Carda
Batalla, de Valencia, el Dr. Joan Jo-
sep Guarro Miquel, de Barcelonay la
Dra. M2 Jose Vifias Pinedo, de Madrid.

Las proximas Jornadas 2018 se ce-
lebraran en Palma de Mallorca, orga-
nizadas por el académico Dr. Emilio
Martinez-Almoyna Rullan.



FORMACION EN CODES SOBRE EL
MANEJO DE LA CONDUCTA INFANTIL

EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Un adecuado manejo de la actitud de los pacientes resulta fundamental para
motivar, educar y realizar con éxito los tratamientos a los nifios

| Colegio de Odontdlogos y Estoma-

t6logos de Asturias (CODES) ofrecio
el pasado fin de semana, en su sede
colegial, un curso sobre Las claves para
el éxito en el manejo de la conducta
infantil, impartido por la Dra. Dha.
Paula Bousofio. La finalidad de este
curso era proporcionar las diferentes
técnicas de comunicacién para mane-
jar la conducta del paciente infantil
en el gabinete dental. Un adecuado
manejo de la actitud de los pacien-
tes resulta fundamental para motivar,
educar y realizar con éxito los trata-
mientos a los nifios. También se llevo
a cabo una revision de los farmacos
que hay que emplear cuando se agotan
las técnicas psicoldgicas y es necesario

VIDA COLEGIAL

manejar la conducta.

Para realizar un buen tratamiento
odontologico en el nifo es fundamen-
tal conocer su el desarrollo psicomo-
tor, cognitivo y emocional, realizar la
evaluacion de su comportamiento,
ansiedad y personalidad; y conocer
las técnicas psicolégicas y farmaco-
logicas. Esta formacion corrio a cargo
de la Dra. Paula Bousoio, licenciada
en Odontologia por la Universidad de
Oviedo.

La Dra. Bousofo esta especializada
en Ortodoncia, por el Centro Europeo
de Ortodoncia de Madrid (2005-2006)
y Myobrace (2016); Endodoncia, por
la Universidad San Pablo CEU de Va-
lencia (2008) y MIT Dental (2015); Es-
tética Dental, por el Centro Europeo
de Ortodoncia (2008) y el Colegio de
Odontoélogos y Estomatologos de Bar-
celona (2011), realizando estancia en
Clinica Vanini (2011) y Digital Smile
Desing en FICO (2016) y en Odonto-
pediatria, por la Sociedad Catalana
de Odontoestomatologia de Barcelona
(2009-2010). En este Gltimo ambito
hay que anadir que es miembro de
la Sociedad Espanola de Odontope-
diatria y profesora del Postgrado de
Odontopediatria MIT Dental, desde
2009 hasta la actualidad.

EL COLEGIO DE DENTISTAS DE MURCIA AVANZA EN
SUS DOS GRANDES PROYECTOS: LA CLINICA SOLIDARIA
Y LA ACADEMIA DE LAS CIENCIAS ODONTOLOGICAS

La clinica solidaria de Murcia estaria avalada por la Fundacidon Dental Espaiola y prestaria sus
servicios a través de la Fundacion Jesis Abandonado y en colaboracidn con la Administracién

I presidente del Consejo General de

Dentistas de Espana y del Colegio de
Dentistas de Murcia, el Dr. Oscar Castro
Reino, se reuniod ayer en la sede de la
Presidencia de la Region, el Palacio
de San Esteban, con el presidente de
Murcia, Fernando Lopez Miras, y con
el consejero de Salud, Manuel Villegas,
para tratar asuntos relacionados con
los proyectos que promueve la insti-
tucidn colegial y analizar la situacion
que atraviesa la Odontologia en la
actualidad.

En este encuentro se han presen-
tado dos importantes proyectos de
los colegiados: la Clinica solidariay la
Academia de Ciencias Odontolégicas
de la Region de Murcia.

El Colegio de Dentistas de Murcia
propone poner en funcionamiento la
Clinica solidaria, en la que aquellas
personas mas vulnerables y sin recur-
sos puedan recibir tratamiento odon-

toldgico gratuito mediante el apoyo
de la Administracién y de los propios
colegiados voluntarios. Esta iniciativa
la desarrollaria la Fundacion Dental
Region de Murcia, estaria avalada por
la Fundacion Dental Espaiiola y se de-
sarrollaria a través de la Fundacion
JesUs Abandonado.

Ademas, el Dr. Castro Reino tam-
bién solicité a Lopez Miras el apoyo
del Gobiermno Regional para la creacion
de la Academia de Ciencias Odontol6-
gicas, que se estableceria como una
institucion de servicio publico para
promover y difundir los proyectos y
actividades relacionados con la Odon-
tologia en la Region.

“Una vez que en la Region hay sufi-
ciente nimero de doctores odontélo-
gos y dos facultades de Odontologia,
pedimos a la Comunidad Auténoma
la creacion de dicha Academia, im-
pulsada por el propio Colegio como

institucion de servicio publico para el
desarrolloy difusion de nuestras acti-
vidades”, ha declarado. Aunque esta
academia ya funciona con éxito en
otros paises de nuestro entorno como
Portugal, Francia, Italia o Alemania, la
de Murcia seria la primera de Espana.

En otro orden de cosas, el Dr. Castro
Reino también expuso la necesidad de

luchar contra el intrusis-
mo profesional que sigue
afectando a la profesion,
y se refirio a la reciente
reunion mantenida con
la Fiscalia General del
Estado para solicitar un
endurecimiento de las
penas para este tipo de
delitos.

Por dltimo, el presi-
dente del Consejo Ge-
neral de Dentistas trans-
mitio a los responsables
publicos murcianos su preocupacion
ante la situacion y las practicas que
llevan a cabo determinadas cadenas
marquistas y franquicias dentales, que
anteponen el interés comercial y eco-
némico a la salud de los pacientes y
que, en el caso de quebrar, pueden
dejar miles de afectados con serios
problemas de salud.

13



14

VIDA COLEGIAL

NUEVOS CURSOS EN JAEN

Fotografia dental digital y
Retratamiento y Microcirugia periapical

os pasados dias 29 y 30 de Sep-

tiembre, los dentistar jienenses
recibieron un curso a cargo del Dr.
Francisco Cardona Tortajada, quien
impartio unas interesantes charlas
sobre fotografia dental digital,
siendo un taller eminentemente

practico para los asistentes.

Asimismo, el 6 y 7 de Octubre,
recibieron un curso a cargo del Dr.
Luis Alberto Costa Pérez, quien
abordo los nuevos conceptos y
tecnologias para el Retratamiento
y Microcirugia periapical.

D. Francisco Cardona Tortajada y D. Lorenzo de TorresMagriﬁé (Vice Presidente
del llustre Colegio Oficial de Dentistas de Jaén)

LAS CLAVES PARA UN
TRATAMIENTO PULPAR
(ENDODONCIA) DE
EXITO EN DENTICION
PERMANENTE JOVEN

Se revisaron las pautas de tratamiento basadas en la
evidencia cientifica, cumplimentadas con nimeros
casos clinicos llevados a cabo por los Drs. D. Eugenio
Grano de Oro Cordero y Diia. Gloria Saavedra Marban

| Colegio de Odontdlogos y Esto-

matologos de Asturias (CODES)
ofrecio el pasado fin de semana,
en su sede colegial, un curso sobre
Como realizar con éxito tratamien-
tos pulpares en denticion perma-
nente joven. Revisar las diferentes
patologias que pueden producir
afectacion pulpar, asi como las
pautas actuales que hacen posible
su correcto diagnéstico y trata-
miento, eran los objetivos de esta
doble sesion formativa a la que

asistieron mas de 40 colegiados.

El curso dedico gran parte de
su programa al diagnostico como
factor clave, a las posibles conse-
cuencias de las lesiones traumati-
cas a nivel pulpar y periodontal, al
manejo de la conducta en funcion
de la edad del paciente y a las
técnicas y materiales utilizados
para realizar tratamientos pul-
pares en denticidon permanente
joven. Ademas se trataron otras
cuestiones como cuando y como se

deben ferulizar los dientes, cuan-
do hay que iniciar el tratamiento
pulpar y cdmo se pueden prevenir
las lesiones traumaticas.

Se pusieron al dia las pautas de
tratamiento basadas en la evidencia
cientifica, que fueron complemen-
tadas con la exposicion de nume-
rosos casos clinicos resueltos por

los dictantes -los Drs. D. Eugenio
Grano de Oro Cordero y Dna. Gloria
Saavedra Marban- a lo largo de mas
de 20 afos de experiencia clinica
y docente. Ambos son licenciados
en Odontologia por la Universidad
Complutense de Madrid y autores
de publicaciones cientificas a nivel
nacional e internacional.

TRAS LA DENUNCIA DEL COEM SE INCOAN
DILIGENCIAS PENALES CONTRA YOURSMILEDIRECT

El Juzgado Instruccién n® 32 de Madrid ha citado como investigados a los administradores de la
empresa en Irlanda y a una tercera persona que colaboraba en la comercializacion de los tratamientos.

Tras la denuncia interpuesta por
el Colegio Oficial de Odonto-
logos y Estomatologos de la | Re-
gion (COEM) ante los Juzgados de
Instruccion de Madrid, el Juzgado
n° 42 de Madrid ha incoado dili-

gencias penales por delito contra
la salud publica a los administra-
dores de la empresa irlandesa 'y a
la persona que comercializaba los
tratamientos.

Con el fin de esclarecer los he-

chos y determinar las personas
responsables de los mismos, el
Juzgado ha ordenado la practica
de una serie de diligencias de in-
vestigacion como son el interroga-
torio de los investigados (dictando

una comision rogatoria a Irlanda),
solicitud de informe a la AEMPS
sobre los productos comerciali-
zados y su posible caracter lesi-
vo, asi como diversas diligencias
testificales.
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GURSO DEL

DR. ITURRALDE

B En el Colegio de Dentistas de Alava

| pasado viernes 29 de Septiembre

se celebro en el Aula de Forma-
cion del Colegio de Dentistas de
Alava el curso: ‘Cémo conseguir la
mayor predictibilidad en los tra-
tamientos de blanqueamiento’. El
mismo corrio6 a cargo del Dr. Juanjo
Iturralde y reunié a 26 personas
entre doctores e higienistas.

Se trataron temas como son la

historia del blanqueamiento, etio-
logia de la alteracion del color y
asuntos eminentemente practicos
como medicion del color, realizacion
de fotografias etc.

Posteriormente se hizo un reco-
rrido exhaustivo por los diferentes
tipos de blanqueamiento con sus
indicaciones, contraindicaciones y
efectos secundarios.

Aula de Forn]
Prestakuntza

LOS DENTISTAS DE LA
PROVINCIA TINERFENA
PODRAN ACCEDER A
CATORCE CURSOS Y
SIETE CONFERENCIAS

Apertura del Curso Académico 2017/2018 del
Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife

I Colegio de Dentistas de Santa

Cruz de Tenerife ha iniciado su Cur-
so Académico 2017/2018, disefiado
por su Comision Cientifica, con una
conferencia inaugural, que permitio
la entrada al piblico general, sobre
el patrimonio masonico de la capi-
tal, impartida por Florentino Guz-
man Plasencia. El acto tuvo lugar el
pasado viernes, 20 de octubre, en la
sede de la entidad colegial y en él, el
presidente del Colegio de Dentistas
de la provincia tinerfefa, Francisco
Perera, puso en valor el trabajo rea-
lizado por la Comision Cientificay la
Junta para que los colegiados, un afo
mas, puedan seguir perfeccionando
su formacion a través de un programa
de cursos y conferencias que ya se ha
convertido en sefa de identidad del
propio colegio.

A continuacion, el presidente de
la Comision Cientifica, el doctor
Antonio Gomez, paso a detallar el
nuevo programa formativo, que in-
cluira ambitos como fotografia den-
tal, odontologia deportiva, biop-
sias, cirugia oral, periimplantitis,
apnea del suefio, materiales, im-

plantes tabaquismo, reconstruccion
dental, estética o rehabilitacion
oral, entre otros, distribuidos en
catorce cursos, siete conferencias
y unas jornadas.

El doctor Go-
mez también ofre-
Ci6 un balance del
curso pasado en el
gue una treintena
de colegiados acu-
dieron a cada una
de las actividades
formativas. En ese
sentido, el grado
de satisfaccion por
parte de los asis-
tentes ha sido muy
alto, como asi se
recoge en las en-
cuestas realizadas,
ya que la valora-
cion de los cursos
se ha situado entre
el notable alto y el sobresaliente, sien-
do el mejor puntuado el impartido por
los doctores Ramén Asencio y Herminio
Garcia, con una nota de 9,9 sobre 10.
Por su parte, el curso del doctor Peix

Sanchez fue el que mayor asistencia
registro, 53 colegiados.

El programa formativo 2017-2018,
integrado por total de 14 cursos y 7
conferencias, incluye la XIV Jorna-
das Canarias de Salud Bucodental, la
Sesion Clinica de SEPA o la ponencia
del doctor Francisco Rodriguez Loza-
no, presidente de la Red Europea de
Prevencion del Tabaquismo, sobre la
‘Interferencia de las industrias en el
control del tabaquismo’, entre otras
participaciones. La inscripcion a los
cursos debera hacerse a través de la
sede del 6rgano colegial en la capital
tinerfefia [Calle Imeldo Seris, 57 1°
fax: 922534031 y correo electronico
www.dentef.es].

El acto de apertura tuvo como
invitado a Florentino Guzman Pla-
sencia, quien ofrecio la conferen-
cia, titulada El Patrimonio Masoni-
co de Santa Cruz de Tenerife. Inicio
su intervencion remarcando que la

de San Rafael y San Roque, proxi-
mo al Mercado de Nuestra Sefiora
de Africa.

Guzman subrayd el “papel funda-
mental que jugo la capital de Santa
Cruz en el establecimiento y el de-
sarrollo de la masoneria en Canarias
y mas alla de sus fronteras, en Lati-
noameérica”. Llego a la isla por los
comerciantes ingleses, franceses e
irlandeses y de hecho, Tenerife con-
t0 con la primera logia masonica del
Archipiélago en 1817.

Através de edificios emblematicos
como el Cabildo Insular, la Camara de
Comercio, el Casino, el cementerio de
San Rafael y San Roque o el Museo Mu-
nicipal de Bellas se puede comprobar,
como asi indicé Guzman, que “Santa
Cruz es una ciudad masénica” y esa
simbologia culmina “en el edificio de
la calle San Lucas donde se encuen-
tra uno de los mejores templos de
la masoneria en Europa. Es el Unico
templo construido

como tal que que-
da en Espana des-
pués del afio 36”.

Florentino Guz-
man Plasencia

Licenciado en
Ciencias del
Trabajo por la
Universidad de
Valencia, Flo-
rentino Guzman
Plasencia Medina
curso, en el mis-
mo centro de en-
seflanza superior
un Master en Pre-
vencion de Ries-

capital santacrucera cuenta con un
importante patrimonio historico, 44
Bienes de Interés Cultural, entre los
que se encuentra el Templo Masdnico
de la calle San Lucas y el cementerio

gos Laborales y
un Diploma de Especializacion Uni-
versitario para la Administracion
Local. En la actualidad trabaja
como personal laboral en el Ayun-
tamiento del Rosario, en Tenerife.
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DENTISTAS SEVILLANOS
SE FORMAN EN SAHS
DESDE UN ENFOQUE
ODONTOLOGICO

“SAHS (Sindrome Apnea-Hipoapnea del Sueiio).
El enemigo invisible. Enfoque odontoldgico”

n total de 22 colegiados de
Sevilla se formaron durante
los dias 20 y 21 de octubre en el
curso “SAHS (Sindrome Apnea-Hi-
poapnea del Suefo). El enemigo

invisible. Enfoque odontoloégico”,
patrocinado por la casa ResMed,
continuando de esta manera con
la programacion de formacion pro-
puesta para el 2017.

Fue impartido por los Doctores Félix
de Carlos y Emilio Macias Escalada,
especialistas en Medicina del Suefo. El
Sindrome de Apnea es el mas frecuen-
te de los trastornos respiratorios que
se producen durante el suefio y el cual
afecta tanto a nifos como a adultos.

Durante la tarde del viernes, el Dr.
De Carlos realizd una revision y una
puesta al dia del SAHS en el adulto.
Se establecieron las pautas para po-
der identificar pacientes potenciales
de sufrir este sindrome, asi como los
distintas terapias, centrandose en las
gue competen a nuestra disciplina:
Los Dispositivos de Avance Mandibu-
lar, conociendo los distintos aparatos
intraorales, las indicaciones y las limi-
taciones de los mismos. Se recalco la
importancia de estar en contacto con
la unidad del suefo para realizar un

correcto diagnostico, establecer un
adecuado plan de tratamiento y asi
evitar posibles complicaciones como
enfermedades de indole cardiaca.

La mafana del sabado el Dr. Ma-
cias Escalada desarrollé el SAHOS
infantil y las alternativas de trata-
miento actuales. Se determind que
el tratamiento en pacientes infantiles
va a depender de la etiologia de la
obstruccion y del grado de severidad
y se establecid que existe una clara
relacion entre el patron respirato-
rio y la morfologia dentofacial. Si el
SAHS es diagnosticado y tratado a una
temprana edad puede lograrse una
normalizacién casi completa de los
efectos desfavorables que causa esta
patologia en el desarrollo de varios
componentes faciales y dentales. La
expansion rapida del maxilar (ERM) es
el tratamiento ortodéncico-ortopédico
mas comun y eficaz para estos nifos.
De este modo conseguiremos un cre-
cimiento armonico y posiblemente
la prevencion del SAHS en el adulto.

Desde el Colegio se agradece a los
doctores su entrega y su magnifica
exposicion en la que quedo patente
la gran labor de investigacion que
llevan a cabo y que les hace poseer
el Unico titulo de Especialistas en Me-
dicina del Sueno en Espafa. El tema
despertd el interés de los cursillistas,
los cuales participaron activamente y
pudieron resolver sus dudas ante esta
problematica que habitualmente
pasa desapercibida.

EL PAPEL DE LOS DENTISTAS ES CLAVE EN
LA ATENCION A LAS PERSONAS CON DIABETES

El Colegio de Dentistas de Gipuzkoa advierte de la importancia de que las personas diabéticas reciban educacion
sobre salud oral y sean conscientes del mayor riesgo que corren de padecer enfermedad periodontal

I Colegio de Dentistas de Gi-

puzkoa ha advertido de la impor-
tancia del papel de los odontélogos
en la atencién a las personas con
diabetes. En concreto, recomienda
que las personas diabéticas reciban
educacion sobre salud oral y sean
conscientes del mayor riesgo que
corren de padecer enfermedad pe-
riodontal, cominmente conocida
como piorrea. Los estudios cien-
tificos han demostrado que ambas
enfermedades estan claramente
relacionadas.

Los estudios cientificos han demos-
trado que una diabetes mal controlada
esta asociada a una mayor prevalen-
cia y gravedad de la enfermedad pe-
riodontal, y a su vez, hay patologias
cronicas, como la propia enfermedad

periodontal, que pueden aumentar el
riesgo de padecer diabetes y compro-
meter el control de la glucosa en las
personas que ya la padecen.

Ademas, las personas con diabetes
mal controlada tienen una mayor sus-
ceptibilidad de sufrir complicaciones
en los tratamientos odontoldgicos,
sobre todo los quirirgicos. En con-
creto, estan abocados a un mayor
riesgo de infeccion y a un retraso en
la cicatrizacion en las intervenciones
bucales.

Los dentistas guipuzcoanos apuntan
que, incluso en ausencia de sintomato-
logia, es importante que los pacientes
diabéticos asuman un programa de
revisiones periodicas durante toda su
vida. Y abogan por un control especial-
mente riguroso a quienes presenten

algln factor de riesgo, como seria la
propia enfermedad periodontal.

El tratamiento de las enfermedades
de las encias puede mejorar el control
de la glucemia (nivel de glucosa en
sangre) en pacientes con diabetes. Por
tanto, los profesionales odontologicos
pueden desempenar un papel impor-
tante en el manejo de los pacientes ya
diagnosticados como diabéticos (tra-
tando su enfermedad periodontal) y
también ayudando a identificar a otros
pacientes con diabetes no diagnostica-
da o con alto riesgo de desarrollarla.

Relacion entre diabetes

y enfermedad periodontal

La diabetes es en realidad un grupo de
enfermedades metabdlicas caracteri-
zadas por la hiperglucemia, es decir,

el aumento del nivel de glucosa en
sangre. Hay tres formas principales;
diabetes tipo 1, normalmente en per-
sonas jovenes sin sobrepeso y que pre-
sentan una deficiencia absoluta de la
produccion de insulina; diabetes tipo
2, en personas adultas, asociada a
sobrepeso y que presentan un déficit
en la secrecion de insulina o una resis-
tencia a su accion, o ambas; y diabetes
gestacional: en mujeres embarazadas,
previamente sanas.

Al igual que la diabetes, la en-
fermedad periodontal, que consiste
en la alteracion de los tejidos que
rodean y soportan al diente (es decir,
encias y hueso), es una enfermedad
comun y cronica. Y entre ambas en-
fermedades se ha demostrado una
relacion clara y evidente.
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LEONOR

MUELAS

Ortodoncista

““‘La Ortodoncia es
apasionante pero
compleja y dificil

de asimilar”

édico estomatologo, Leonor Muelas es profesora titular

de la UCMy presidenta de la Asociacion Espafiola de Or-
todoncistas. Ademas, es directora del Master de Ortodoncia
de la UCM en afios alternos y ha sido Secretaria General de
la Asociacion Iberoamericana de Ortodoncistas. Le encanta su
profesion porque “he tenido posibilidad de viajar, conocer gen-
te estupenda, tener amigos, tener la posibilidad de mejorar mi
formacion, transmitir mis conocimientos y de ayudar”.

PREGUNTA.- ;Cuél fue su primer
contacto con la Estomatologia?
RESPUESTA.- En mi familia no hay
antecedentes. Tras licenciarme
en Medicina, en la UCM, estuve
valorando a qué especialidad as-
pirar. Yo tenia en mente la po-
sibilidad de solicitar la entrada
en la escuela de Estomatologia,
entre otras. Entonces, tuve la
oportunidad de conocer al Prof.
Bascones, que afortunadamen-
te me ofreci6 la posibilidad de
dirigirme la tesina de licencia-
tura. Durante la elaboracién de
la misma tuve acceso a la clinica
de Periodoncia y pude valorar
la importancia de la atencion
bucal. Esto me sirvio para, defi-
nitivamente, darme cuenta de
mi interés por la Estomatologia.
Tengo que decir que acerté ple-
namente en la eleccion .

P.- (Por qué decidid realizar el
posgrado de Ortodoncia?

R.- En el transcurso de la rea-
lizacion de la especialidad, la

Ortodoncia fue la materia que
mas me atrajo.

Yo recibi tratamiento con apa-
ratos fijos cuando era nifa. Su-
pongo que de algin modo influ-
y6 en mi, despertando cierta
admiracién. Siempre he tenido
mucho interés en los dientes y
la sonrisa de las personas y he
valorado mucho el tratamiento
que recibi.

Solicité la entrada en el pos-
grado que dirigia el Prof Moreno,
que ademas de ser mi maestro
tuvo una gran influencia en mi
trayectoria profesional. Tras tres
anos de posgrado tuve la opor-
tunidad de acceder a diferen-
tes plazas de profesor. Al mismo
tiempo, realicé la tesis doctoral.
Posteriormente pude acceder a
una plaza de Profesor Titular in-
terino, antes de obtener, por opo-
sicion, en 1993, el cargo ocupo
actualmente, Profesora Titular
de la UCM.

He realizado tanto mis estudios




ENTREVISTA

e pitalafd. ¥ :1 i

Heling YIX2E  *

bgisk dagafd Y4 T - | '
TS o N
A o

Arriba, en la Universidad de Michigan, Ann Arbor, con los Dres Kulbersh. En
medio, reunion AESOR 2015, entrega del premio “a la mejor sonrisa”, con el Dr
Pérez Varela y Bertin Oshorne. Abajo, en la Universidad de Aarhus, Dinamarca.
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universitarios como mi carrera
docente en la UCM.

P.- En qué otros centros ha
completado su formacién en Or-
todoncia:

R.- Después de terminar el pos-
grado realicé un curso de Orto-
doncia y Cirugia Ortognética en
la universidad de Aarhus, en Dina-
marca. También obtuve un beca
del M° de Educacién que me per-
miti6é una estancia de tres meses

Entrega de diplomas del Master de la UCM en 2015.

en la Universidad de California,
San Francisco (UCSF) como Visi-
ting Professor. Segui el programa
del posgrado de Ortodoncia, de
Ortodoncia/ Cirugia Ortognatica
y participé en la docencia. Gran-
des vivencias tanto profesionales
como humanas que me ofrecieron
la posibilidad de tener muchos
amigos, que todavia conservo.
Algunos veranos los he aprove-
chado para realizar estancias en

En la clinica del Master de Ortodoncia, con el Dr Alaman y la Dra Vazq

otras universidades norteamerica-
nas de prestigio, Universidad de
Connecticut, Universidad de Ann
Arbor, Michigan, Universidad de
Columbia, Nueva York y Univer-
sidad de Mercy, Detroit, que han
sido muy agradables y fructiferas.

P.- Ademas del cargo docente,
;qué otros cargos ha desempeia-
do en la UCM?

R.- He sido directora, codirec-
tora o coordinadora del Master

de Ortodoncia en anos alternos,
miembro de la Junta de Facultad,
representante del Departamento
de Estomatologia IV en la Comi-
sién de Investigacién y responsa-
ble de la evaluacion de cursos
de Formacion Continua.

P.- ;Qué cargos profesionales
ha desempenado?

R.- He desarrollado activida-
des profesionales en diferentes
sociedades cientificas. La primera

uez.
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En Brujas (Bélgica) con su sobrino.

en la Asociacion Iberoamericana
de Ortodoncistas, con el cargo
de Secretaria General. Esto me
permitié conocer el estado de la
Ortodoncia Latinoamérica y de
compartir diferentes actividades
y vivencias con profesionales de
diferentes paises. Fue una estu-
penda experiencia de cuatro anos
gue me permitié también hacer
buenos amigos.

Posteriormente, he sido Vocal

40 aniversario del Master
de Ortodoncia de la UCM.

Cientifico de AESOR (Asociacion
Espafola de Ortodoncistas). Esta
ha sido otra gran experiencia pro-
fesional, a nivel nacional, du-
rante 8 anos. Tanto la actividad
cientifica como el trato con mis
companeros de la junta directi-
va, alguno de ellos amigos, han
sido muy satisfactorios.

Desde octubre de 2016 reco-
rro una nueva andadura, he sido
nombrada Presidenta de AESOR.

Este es un momento de gran im-
portancia, parece que se comien-
za a dar pasos para la legislacién
de las especialidades en Odonto-
logia en Espana. La especialidad
de Ortodoncia existe en toda Eu-
ropa hace anos, excepto en Aus-
tria, donde se encuentra a punto
de aprobacion, segun se informd
recientemente en la Asamblea
General de Efosa

Specialists Associations), creada
en 1976, que mantiene una re-
lacion muy estrecha con EOS (Eu-
ropean Orthodontics Society) y da
cobertura a todas la asociaciones
profesionales nacionales de or-
todoncistas en Europa ayudando
a defender la especializacién en

Ortodoncia.
P.- ;Qué piensa acerca de la
formacion en Orto-

en Montreux y en

Espana. “Es muy
P.- (Qué es jmportante
AESOR y qué pue-

de aportar a la es-
pecializacion en
Ortodoncia?

R.- Es una aso-
ciacién de Orto-
doncistas, a ni-
vel nacional, que
tiene una antigie-
dad de 21 anos. El
requisito actual
para admisién
de miembros es
haber realizado un Posgrado de
Ortodoncia en una universidad
con Facultad de Odontologia o
en un centro que cumpla los re-
quisitos exigidos por NEBEOP, red
europea que evalla los posgra-
dos aplicando los requisitos del
programa Erasmus.

En cuanto a la especializacion
en Ortodoncia, pienso que sera

la formacion
continua. Tras un
buen posgrado,

es absolutamente
necesaria la
asistencia a
congresos y cursos”

doncia en Espana?:

R.- Creo que
hay centros que
tienen un amplio
recorrido en for-
macion posgradua-
da, que son capa-
ces de impartir
una gran forma-
cion y que siguen
la reglas impues-
tas en Europa en
lo que se refiere a
instalaciones, pro-
gramas, duracion
de la formacion,
relacion profesores/nimero de
alumnos, nimero de pacientes
tratados, formacion de los profe-
sores y director del programa...
y que hay centros donde no se
cumplen todas estas reglas.

P.- (Cree que es importante
la formacion continuada en Or-
todoncia?

R.- Muy importante, tras re-
cibir una buena
formacién en un
posgrado, es ab-
solutamente ne-
cesaria la asisten-
cia a congresos y
cursos. La Orto-
doncia es apa-
sionante pero es
compleja y dificil
de asimilar, lleva
su tiempo. Ade-
maés, como otras
especialidades,
evoluciona con
los avances cien-
tificos y técnicos.

P.- ;Qué opina
de la formacion
en cursos de se-

En la Universidad de California Los Angeles (UCLA). Con el Dr Moon.

guiada por el Consejo de Den-
tistas. Aesor no esta adscrita al
Consejo, pero creo que deberia
jugar un papel activo en el de-
sarrollo de la especialidad, te-
niendo en cuenta las caracteris-
ticas de sus miembros. Ademas es
miembro, provisional, no puede
ser miembro definitivo hasta que
no se reconozca la especialidad
en nuestro pais, de EFOSA (Euro-
pean Federation of Orthodontic

manas 0 meses?

R.- Creo que
sin una base sélida, la formacion
no es completa. Este tipo de cur-
So0s son aconsejables si se tiene
una buena formacion previa.

P.- ;Volveria a elegir la profe-
sion que desempena?.

R.- Rotundo si. Me encanta mi
profesién, me encanta la Orto-
doncia. He tenido posibilidad de
viajar, conocer gente estupenda,
tener amigos, tener la posibili-
dad de mejorar mi formacion,
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En Baqueira, disfrutando de una jornada de esqui.

transmitir mis conocimientos y
de ayudar, en la medida que he
sido capaz, a mejorar la vida de
muchos pacientes... Ademas, me
ha permitido trabajar en equipo.

P.- ;La docencia era uno de
sus objetivos?

R.- La verdad es que no me ha-
bia planteado seguir carrera do-
cente. Durante el posgrado tuve
acceso a colaborar en las préacti-
cas de los alumnos de pregrado,
me gusto la experiencia, des-
pués se presenté la oportunidad
y decidi seguir en la docencia.
Inicialmente no era mi objetivo,
pero he disfrutado también mu-
cho con ella, volveria a elegirla
si estuviera comenzando. La en-
sefanza a los alumnos enrique-

|

En el Gran Caiidn del rio Colorado, con su sobrino.

ce en muchos as-
pectos, tanto en
el personal como

“Mi profesion

sana Yy suelo se-
guir una dieta sa-
ludable, que a ve-

en el profesional, me ha permltldo ces me salto...
yo he aprertljc_jidczjy vivir dignamente Me gulsta_ la mﬂ]
sigo aprendiendo . sica, el cine, e
mucho de ellos. realizando teatro y la lectu-
P.- Lt(_)ué hacI:_e actividades que me ra, elspecile_\Lmen;e
en su tiempo li- . novelas y libros de
bre? encantan, docencia desarrollo perso-
R.- Te_ngo mu- Y clinica Y, ademas, nal. Soy aﬁc1o~na—
chas aficiones. . da al arte espanol,
Practico regular- me brinda el reto de musica, baile fla-
mente deporte. superaci(m” menco y corridas

Hago bastante
ejercicio, gimna-
sia, esqui, golf, bicicleta. Tam-
bién he jugado al tenis, padel y
practicado windsurf.

Mantengo un estilo de vida

de toros. También
valoro una buena
comida, no en cantidad sino en
calidad.

Me encanta viajar, acompana-
da, aunque tuve una experiencia

que recomiendo. Viajé sola du-
rante una semana por la penin-
sula del Cape Cod Fue un reto
para mi, no lo habia hecho nunca
y me daba vértigo..., resulto ser
una nueva situacion muy enri-
quecedora. Pero prefiero hacer-
lo en compaiia y compartir la
experiencia.

Me entusiasma pasar tiempo
con mis amigos y mi familia. Soy
bastante extrovertida con las per-
sonas de mi entorno. Disfruto mu-
cho de la compaiiia agradable y
de una buena conversacion.

P.- ;Qué considera que es lo
mejor de su vida?

R.- Indudablemente mi familia
y mi profesion. Tengo unos pa-
dres fantésticos, no han podido
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Teatro Nuevo Alcala. Parti-
cipacion festival flamenco
en beneficio de ELA.

ser mejores para mis hermanos y
para mi. También tengo la suerte
de tener hermanos y sobrinos que
ocupan un lugar muy importante
en mi vida.

Por otro lado, no pude elegir
mejor mi profesion. Me ha permi-
tido vivir dignamente realizando
actividades que me encantan,
docenciay clinica y ademés, me
brinda el reto de superacion.
Afortunadamente sigo teniendo
interés por aprender.

Los amigos también son im-
portantes para mi. Afortunada-
mente, tengo muchos, tanto en
la profesion, como fuera de ella.
De nacionalidades y edades dife-
rentes. Me considero una persona
muy afortunada.

P.- ;Ortodoncia, qué es?

R.- Es una ma-

En Londres, con su sobrina.

oW e
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nada por sumadre,

g A
giermana y cunados,

teria apasionan-
te. Como ya he
comentado, es
compleja y difi-
cil de asimilar,
los efectos del
tratamiento no
se ven al instan-
te, ademas hay
muchos factores
que influyen en el
resultado, pero su
practica suele ser
muy agradecida.
El tratamiento
bien realizado es
generalmente beneficioso para
el paciente.

Ademas, tiene una parte cien-
tifica y otra estética y artistica,

“Creo que en

un futuro no
muy lejano

se produciran
avances que
haran mas corto
y tolerable el
tratamiento de
ortodoncia”

que permite per-
sonalizar el tra-
tamiento.

P.- (Puntos dé-
biles y fuertes de
la profesién?

R.- Ha cambiado
mucho. La profe-
sién que he vivido
durante 30 anos,
no tiene nada que
ver con la actual.
La plétora profe-
sional que existe
hoy hace que los
tratamientos sean
menos personales. La oferte es
muy amplia y algunos pacientes
no van a un dentista determi-
nado sino a una clinica. Por la

razon que sea, publicidad, pre-
cio, cercania... Es més frecuente
que el tratamiento lo inicie un
profesional y sea continuado por
otros. Por otro lado, a mi modo
de ver, actualmente se concede
al marketing una importancia des-
medida y ademas ha proliferado
la publicidad enganosa.

Por otro lado se han produci-
do grandes cambios materiales y
técnicos que nos ayudan enorme-
mente a mejorar el tratamiento
de los pacientes.

P.- ;Qué consejo daria a los
estudiantes?

R.- Que se informen y elijan
bien los centros tanto para cursar
los estudios de grado como para
realizar los estudios de posgrado
y que una vez graduados 0 pos-
graduados tengan en cuenta que
la formacidn continuada es im-
prescindible en nuestro campo.
Que intenten mantener encen-
dida la llama del interés por la
profesion. El ejercicio de la Odon-
tologia puede dar grandes satis-
facciones y en general es muy
agradecido.

Ademas, hoy vivi-
mos en un mundo
global y més que
nunca es importan-
te estar abiertos a
otros paises, tanto
desde el punto de
vista de formacion
como desde el pun-
to de vista labo-
ral, de Europa o de
otros continentes.
Por ello, el conoci-
miento de idiomas
se ha vuelto impres-
cindible.

Por dltimo, que
respeten el cddigo
de Etica profesional.
Debemos tener siem-
pre presente que te-
nemos obligacién de cumplirlo.

P.- ;Retos de la Ortodoncia?

R.- Uno de los problemas del
tratamiento de Ortodoncia es
gue es muy largo. Tenemos una
asignatura pendiente, disminuir
la duracion del mismo. Se es-
tan realizando muchas inves-
tigaciones desde hace tiempo,
aplicando procedimientos fisi-
cos, quimicos o quirdrgicos con
el propésito de acortarlo. Creo
y espero que con el tiempo se
conseguira, pero todavia no te-
nemos evidencia cientifica de
gue funcionen.

P.- ;(Cuales son los temas trata-
dos actualmente en los congresos
de Ortodoncia?

R.- Se siguen tratando los te-
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mas tradicionales, tratamiento
precoz, tratamiento multidisci-
plinar, técnicas, tratamiento de
los diferentes sindromes, etc...
Desde hace unos anos hay dos
temas que suelen estar presen-
tes en los programas de los con-
gresos, el anclaje esquelético,
mediante el cual se intenta supe-
rar otro reto de la Ortodoncia,
evitar la reaccion de las fuerzas
que se aplican y la aceleracién

del movimiento dentario.
P.- ({Novedades en Ortodoncia?
R.- En la dltima década del
siglo XX, adquirio una gran im-
portancia el tratamiento mul-
tidisciplinario. Este ha sido un
gran logro de los altimos tiem-
pos. Se produjo un acercamien-
to entre los profesionales de
Y HEk diferentes especialidades me-
P :"I i oL ; jorando la comunicaci_én y el
W EE — il : entendimiento necesarios para

Congreso de la Sociedad Francesa de Ortodoncia. Gon el Dr. Moreno, la Dra. Boileau y el Dr. Palma. planificar el tratamiento.

Saturday, April 22
3:30 am - 5:30 pm

Suncday, April 23
9:30 aim ~ 5:30 pm

Maonday, April 24
8:30am - 5:30 pm

Tuesday, April 25
9:30am - 1:30 pm

R E
En la Universidad de Connecticut (UCON). Con el Dr. Nanda.

Actualmente no se concibe un
posgrado sin relacion con los de
otras areas.

Ademas de las mejoras técni-
cas de los materiales activos que
usamos, también ha mejorado
la estética de los brackets. Han
aparecido los alineadores, que
son bastante llevaderos para el
paciente. Han mejorado desde
su inicio en lo que se refiere a
la capacidad para producir movi-
mientos dentarios, pero todavia
tienen bastantes limitaciones
en el tratamiento de casos con
alguna complejidad. EI mismo
problema tiene la ortodoncia lin-
gual que ademas de la limitacion
para determinados tratamien-
tos, no es tan llevadera para
el paciente.

Creo que en un futuro no muy
lejano se produciran avances que

- hardn mas corto y tolerable el
Con su padre y su hermano. tratamiento de ortodoncia.
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TRATAMIENTO
MULTIDISGIPLINAR
ORTO-PERIO-PROS

La importancia del trabajo en equipo

a periodontitis es una en-
fermedad crénica con res-
puesta inflamatoria exa-

L

gerada producida por bacte-
rias (distribuidas en biofilms)
en un paciente susceptible

a desarrollar la enfermedad
(Flemming 1999). Esta pre-
senta una elevada prevalencia

a nivel mundial, aunque los
casos mas avanzados afectan
s6lo a un porcentaje reducido
de individuos.

Para combatir la enferme-
dad, nuestro tratamiento debe
ir enfocado a la eliminacion y
control de los biofilms, y a la
modificacion de los factores

il
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Por Nayra Escudero y Miguel Angel Perea
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Figura 3. Serie periapical basal.

que influyen de forma negativa
en la evolucién de la enferme-
dad y los resultados del trata-
miento (tabaco, estrés, mal
control de placa, diabetes des-
controlada..).

Uno de los problemas prin-
cipales del paciente periodon-
tal es la ausencia de un buen

control de placa, y una de las
causas por las que se produce,
puede ser una malposicién den-
tal que pueda dificultar una co-
rrecta higiene diaria, por ello,
uno de los tratamientos mas co-
muanmente asociados a comba-
tir con este problema es el tra-
tamiento orto-perio. El trata-
miento ortoddncico en adultos
tiene un papel fundamental en
la rehabilitacion completa tan-
to a nivel funcional y mejora de
la salud oral como estético (Org
et al. 2002), sin aumentar el
riesgo de desarrollar una nueva
activacion de la periodontitis,
siempre que el paciente este
bien mantenido (Sanders et al
1999; Ree et al 2000).

Las secuelas del tratamien-
to periodontal tras la desin-
flamacion de los tejidos, no
son el desarrollo de un perio-
do de aumento de hipersen-
sibilidad dentinaria (Von Troil
et al 2002), sino también la
presencia de tridngulos negros
y retraccién de la encia, pro-
duciendo problemas estéticos
(Culshaw 2017). Por ello, en
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pacientes periodontales, nece-
sitan terapia restauradora para
enmascarar las secuelas de la
periodontitis tras su correcto
tratamiento y mantenimiento.

CASO MULTIDICIPLINAR
ORTO-PERIO-PROS
Paciente de 43 afios, acude a
la consulta por movilidad gene-
ralizada de los dientes, sobre
todo a nivel de incisivos y cani-
nos inferiores, y molares supe-
rioresy 37.

Presenta apifiamiento y au-
sencia de espacio, inflamacion
gingival, movilidad dental, le-
siones de furca, pérdida de in-
sercién generalizada moderada-
avanzada y localizada severa,
con recesiones (Figura 1) y son-
dajes profundos (Figura 2).

Se realiza una serie periapi-
cal completa (Figura 3), y ob-
servamos pérdida de insercion
hasta el apice en el 17, y una
pérdida de insercién de mas del
75% en sector anteroinferior.
También localizamos defecto
vertical en el 47.

La paciente presenta ausen-
cia de espacio a nivel dental y
gran apifiamiento (Figura 4),
lo cual, le dificulta la higiene,
ademaés de presen-
tar asimetria de
margenes gingiva-
les, y recesiones
como secuela de
la periodontitis no
tratada.

Tras el diag-
nostico inicial,
planificamos una

secuencia de tra-
tamiento  (Figura
5). En primer lu-
gar realizaremos el
tratamiento perio-
dontal, con raspa-
dos y alisados radi-
culares, y tras la reevaluacion,
donde hay bolsas profundas ac-
tivas residuales y el los defectos
periodontales, realizaremos la
terapia quirdrgica y la regene-
rativa en las localizaciones con
defectos verticales, como el 47
(Figura 6). Una vez estable pe-
riodontalmente, continuaremos
con un tratamiento ortoddncico
(Figura 7) con diversos objeti-
vos, mejorar la higiene buco-
dental al alinear los dientes,
facilitando su cepillado, ademas
de mejorar la estética y facili-
tandonos la redistribucion de
espacios para una fase restaura-
dora mas apropiada.

Una vez redistribuidos los
espacios (Figura 8), extraere-

Figura 6. Mejora a nivel estético con el cierre de troneras con composites.

La periodontitis es una enfermedad crénica con
respuesta inflamatoria exagerada producida por
bacterias (distribuidas en biofilms)

Una vez concluido el caso, percibiremos la
mejora no solo a nivel de salud, sino también
a nivel de funcién y estética

mos los dientes 32,31,41,42
para colocar dos implantes con
regeneracién simultanea a ni-
vel de 32 y 42. Una vez inte-

grado, colocaremos la proétesis
sobre implantes en 32, 31, 41,
42. Y finalizaremos eliminando
los tridngulos negros con res-

tauraciones de composite, el
tratamiento maéas conservador
(Figura 9). Una vez concluido
el caso, percibiremos la mejo-
ra no solo a nivel de salud, sino
también a nivel de funcién y
estética, mejorando la armonia
de los méargenes gingivales, la
curva de spee, el apifiamiento,
etc (Figura 10).

Nayra Escudero, Master en
periodoncia e implantes UCM,
European Board of Periodontology y
Master en Ortodoncia Avanzada UEM.
Miguel Angel Perea, Master en
Periodoncia e implantes UCM,
European Board of Periodontology y
Doctor en Odontolgia por la UCM.
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LA RELACION

El lenguaje de las manos

a exploracion fisica del enfer-
Lmo, sobre todo en el medio

hospitalario “va a menos”, o
es considerada como una préacti-
ca de antafio. Las espectaculares
técnicas de diagnostico por la
imagen, la diosa imaginologia, y
de laboratorio, la biotecnologia,
han producido en el enfermo -e
incluso en el médico- una gran
fascinacion y confianza. La mano
del médico que toca al enfermo
esta en desuso y el contacto fisi-
co en la relacion médico-enfermo
cada dia més obsoleto.

La doctora Jimena Fernandez
de la Vega, tia carnal de la ex vi-
cepresidenta del gobierno dofia
Teresa Fernandez de la Vega, fue
mi profesora de Patologia Gene-
ral en la entonces Universidad
Central de Madrid. Dofia Jimena
poseia un increible virtuosismo
para la exploracién fisica del en-
fermo (FJ. Barbado, ‘Inocular
curiosidad’, La Vanguardia, 27-6-
2004) y afirmaba constantemen-
te: jlas manos del médico son in-
efables! y ademas, ante nuestra
perplejidad, se jactaba de que
sabia reconocerlas y descifrar su
lenguaje.

Quizas no iba descaminada
porque Rodin (1840-1917) en su
obra escultérica nos dejé una
verdadera semiologia clinica de
las manos. Para el poeta Rilke las
manos de Rodin “sin pertenecer
a ningun cuerpo estan vivas™; sin
duda, hablan a través de su rica
gestualidad, capacidad expresiva
y riqueza estética.

Rof Carballo sostenia (“Sobre la
ensenanza de la Medicina’, Arbor,
septiembre 1952) que “deberia
proponerse a todos los estudian-
tes de Medicina, desde la entrada
en la Facultad, el adiestramiento
de los sentidos - la vista, el oido,
el tacto, hasta el olfato- que de-

Por Francisco Javier Barbado

N

ben ser constantemente ejercita-
dos y estimulados.

Sin embargo, para los historia-
dores (K. Johannisson, ‘Los sig-
nos. El médico y el arte de la lec-
tura del cuerpo’, 2006) el relato
acerca del cuerpo que se revela a
través de los sentidos del médico
estd en vias de extincion.

Las manos del médico -el tac-
to, la palpacion- son todavia el
principal instrumento para la ex-
ploracién fisica de sus enfermos.
En el diccionario etimoldgico-

‘La mano de Dios o La creacion’, de Auguste Rodin.

MEDICO-ENFERMO

Las manos del meédico

Las manos del
médico -el tacto,

la palpacion- son
todavia el principal
instrumento para la
exploracion fisica de
sus enfermos

analitico de don Julio Cejador
(1942) consta un sugestivo origen
del vocablo palpacion, de la raiz
palp (palp -o, -are) significa to-
car ligeramente o palpar, pasar la
mano, acariciar.

Debemos mencionar que las
manos son también la voz de una
lengua, rica y viva, con una evo-
lucion e historia singular. En la
reciente exposiciéon ‘Manos con
voz propia. Quinientos anos de
lengua de signos’, en el Museo de
la Biblioteca Nacional de Espafia,
se reconoce y muestra la Lengua
de Signos Espafiola como lengua-
je de las personas sordas, con dis-
capacidad auditiva.

El arte de tocar de

los maestros clinicos

Sin duda, ya desde la ancestral
“imposicion de manos curativa”,
la mano del médico tiene un gran
valor simbdlico en la relacién mé-
dico-enfermo.

Veamos el ejemplo de los gran-
des maestros clinicos de la Medi-
cina espafiola. En el libro hagio-
grafico sobre la vida del profesor
Eduardo Ortiz de Landazuri (E.
Lopez-Escobar, P. Lozano, 1994)
destaca de forma constante la
relaciéon, el contacto, de don
Eduardo con lo que él llamaba sus
“enfermitos”: “se sentaba jun-
to al paciente en el borde de la
cama, tomaba la mano del enfer-
mo y le hacia una caricia”.

Don Carlos Jiménez Diaz ad-
vierte que cuantos han trabajado
con él le han visto “sentado en
una cama con una mano cogida
entre las mias, sin premura de
tiempo”.

El profesor Juan Antonio Va-
llejo Nagera, modelo de claridad
didactica y empatia, con gran
arrastre para los alumnos, cuen-
ta que “los enfermos del doctor
Marafion sentian un gran alivio
cuando don Gregorio al recibirles
les hacia sentar unos instantes
con él en un sofd y llaméndoles
por el nombre de pila les pregun-
taba afablemente sobre el moti-
vo de su preocupacion dandoles
una palmada en el dorso de la
mano si les veia muy asustados;
solo después les pasaba ante su
mesa para él tomar notas” (‘Libro
homenaje al profesor B. Lorenzo
Velazquez’, 1971) E incluso los
propios médicos quedaban sedu-
cidos por las manos del doctor
Marafién. Su dltimo y entrafiable
discipulo Santiago Martinez-For-
nés, fallecido el 1 de noviembre
de 2016, decia que cuando don
Gregorio estaba satisfecho, al
terminar la consulta, le saludaba
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apoyando su mano en el hombro y
“era como si en aquel momento
te hacia caballero de una Orden
de Sanidad”.

Las manos del doctor Arrieta

En mi opinién, la mejor repre-
sentacién pictérica de las manos
del médico esta en un cuadro de
Goya. Apasionado por los auto-
rretratos, Francisco de Goya y
Lucientes (Fuendetodos, Zarago-
za, 1746- Burdeos, 1828) pint6 un
sobrecogedor autorretrato asis-
tido por el doctor Eugenio Gar-
cia Arrieta, un o6leo sobre lienzo
gue se conserva en The Minnea-
polis Institute of Arts. El reco-
nocimiento a su médico queda
reflejado en la dedicatoria al pie
del cuadro: “Goya agradecido a
su amigo Arrieta por el acierto y
esmero con que le salvo la vida
en su aguda y peligrosa enferme-
dad padecida a fines del afo 1819
a los setenta y tres afios de su
edad. Lo pint6 en 1820”.

Para el doctor Fernando Lopez-
Rios (Madrid. Museo de la Medicina,
2011) este cuadro “nos muestra un
clima de espiritualidad”, en el que
destaca mas que la medicina que
el enfermo ha de beber, la actitud
paternalista del médico
que abraza a un Goya do-
liente. El doctor Arrieta
esta representado en una
actitud llena de generosi-
dad y de ética, y con su
brazo y mano izquierda
toca, abraza y reconforta
a Goya.

¢Qué manifestaciones
clinicas podemos adver-
tir en el pintor enfermo?
Pues, la palidez de su
rostro, los ojos con la
mirada perdida, la boca
entreabierta que expre-
sa la falta de aire, sus
manos gue se agarran a
los pliegues de la saba-
na, es decir con la acti-
tud de un enfermo con
disnea de reposo, inclu-
S0 con ortopnea.

Para Alejandro Aris
son signos inequivocos de un ede-
ma agudo de pulmon, quizas en
el contexto de una crisis hiper-
tensiva por la historia previa de
mareos, cefaleas, palpitaciones y
acufenos (‘Medicina en la pintu-
ra’, 2002).

La palpacion exploratoria

Un aspecto muy importante en
la exploracion fisica del enfer-
mo es la palpacién exploratoria.
El enfermo desea el contacto fi-
sico humano y el arte de la pal-

Autorretrato con el doctor Arrieta, de Francisco
de Goya. Arriba, Anatomia de Guido de Vigevano.
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Las habilidades
clinicas estan
en decadencia
abrasadas por
el fuego de las
nuevas técnicas
instrumentales

pacion amerita tiempo, habilidad
manual y sobre todo, delicadeza
moral y estética.

Después de la anamnesis -es-
cuchatorio e interrogatorio sobre
la patografia del enfermo- a ve-
ces durante ella, el médico ex-
plora con sus manos al enfermo.
Sin duda también es un método
milenario de comunicacién con el
enfermo. Karin Johannisson cita
una frase célebre de Galileo Gali-
lei “primero paso mi mano sobre
una estatua de marmol y luego
sobre un ser humano viviente”.
El comportamiento de la mano,
movimiento y tacto, es el mismo
para los dos objetos, pero en el
ser vivo se suscitan diversas y su-
tiles sensaciones .

Lain Entralgo en sus clases ves-
pertinas (jay! me arrepiento de
haber asistido muy poco a sus cla-
ses, mas seductoras que sus tex-
tos) de historia de la medicina,
con un nomenclator arcaico des-
tacaba que “junto a la opsitécni-
ca o técnica de la mirada y junto
a la logotécnica o técnica de la
palabra, al mismo nivel que ellas,
la educacion del médico exige la
construccion y la ensefianza de
una quirotécnica o arte de usar
las manos y -dentro de ella- una

haptotécnica o arte de tocar. Y
distingue en la exploracién del
contacto aceptado vivencias de
autoafirmacion, relajacion, y de
alivio y compafiia (“Humanismo
y humanizacion: la palpacion ex-
ploratoria’, JANO, 1981). No po-
demos olvidar que el tacto, que
es una forma esencial de relacion
con el enfermo, facilita la inte-
gracion emocional.

En un estudio transversal sobre
la exploracion fisica rutinaria -y
que deberia ser siempre sistema-
tica- en una muestra de médicos
espafioles , tanto del ambito hospi-
talario como de Atencion Primaria,
con una edad media de 37 afios,
(J.M. Moreno, ‘Revista Clinica Es-
pafiola’ 2006; 369-75) se demues-
tra el declive de la palpacion del
torax pues solo un 15% de los mé-
dicos encuestados la realizan “casi
siempre”. Sin embargo, la palpa-
cién abdominal conserva todavia
un habito en el 76% y curiosamente
la palpacion del pulso radial, til-
dada de maniobra del pasado, es
realizada por el 46%. Estos datos
expresan que las habilidades clini-
cas estan en decadencia abrasadas
por el fuego de las nuevas técnicas
instrumentales como la ecografia,
la tomografia axial computarizada,
la tomografia por emision de posi-
trones o la resonancia magnética.

Epicrisis

Las manos del médico del siglo
XXI apenas tocan el enfermo, to-
can el teclado QWERTY - herencia
de la evolucidn técnica de las vie-
jas maquinas de escribir de fina-
les del siglo XIX - de ordenadores,
tabletas y mdviles.

La mision del médico del siglo
XXI es, sin misoneismo ni nostalgia
del pasado o del porvenir, enjare-
tar , como diria don Pio Baroja, las
nuevas tecnologias con el método
clinico y el humanismo médico.

En mi infancia, el médico de la
familia don Vitorino Pérez Calvo,
me palpaba y percutia los cua-
drantes anatomicos del abdomen
con verdadera pericia y delicade-
za. Mas de cincuenta afos des-
pués jél fue mi enfermo! y cuan-
do le vi en la consulta externa,
al palparle el abdomen tuve un
estremecimiento inefable y lleno
de agradecimiento.

A lo dltimo, hagame usted
caso, desconfie del médico que
no le toca.

Francisco Javier Barbado Hernandez
es ex Jefe de Seccion de Medicina In-
terna del Hospital Universitario La Paz y
ex Profesor Asociado de la Universidad
Auténoma de Madrid.
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Entrada de Hasekura en Roma.

ESPANOLES OLVIDADOS

-

ras meses de tiras y aflo-
Tjas, idas y venidas, Vizcai-

no obtuvo permiso para
vender algunas mercancias, un
préstamo, y regalos y cartas de
Tokugawa leyasu para el virrey
de Nueva Espafna. Estas cartas
manifestaban el interés por
mantener relaciones comercia-
les con los espanoles y el recha-
zo al cristianismo. Por fin, el 16
de septiembre se hizo a la mar
en Uraga en el galedn San Fran-
cisco, y casi un mes después, el
23 de octubre, otra nave partia
de Japon hacia Nueva Espana,
construida por orden del shogun
Tokugawa Hidetada en la que se
enviaba al franciscano Luis So-
telo con cartas para el rey de
Espana y el virrey de novohispa-
no. Estas cartas daban contes-
tacion a las traidas por Vizcaino
a Japon y se enviaban también
ante el retraso de la respuesta a
las que Alonso Mufoz habia lle-
vado a Espafna hacia ya mas de
dos afos.

Por culpa de los temporales,
el barco de Sotelo hubo de re-
gresar a Japon. El shogun hizo
prisionero al franciscano y le
condené a muerte, lo que evi-

Por José Antonio Crespo-Francés

to la intervencion de Date Ma-
samune. Mientras, Vizcaino se
exploraba sin éxito en busca de
las islas Ricas. También las tor-
mentas le forzaron a regresar,
alcanzando las costas japone-
sas el 7 de noviembre con gra-
ves averias en el San Francisco.
Tuvo que esperar durante cin-
Co meses para ser recibido en
la corte, por considerar que la
exploracion se habia realizado
sin autorizacion del shogun. Du-
rante este periodo Vizcaino se
enfrentd con los franciscanos,
en particular con Luis Sotelo,
acusandoles de haber boicotea-
do sus intentos de conseguir un
préstamo para reparar el San
Francisco y regresar a Nueva
Espafa. No era ni mas ni menos
que la continuacion de las dis-
crepancias que ya manifestadas
entre Vivero y Cevicos, entre los
partidarios y los detractores de
las relaciones con Japon.
Cundia la desesperacion en
Vizcaino pero de pronto llego un
ofrecimiento del daimy6é Date
Masamune, para construir un
navio en Sendai para regresar
en él a Nueva Espaia. El artifice
de esta gestion fue Luis Sotelo,

LA MISION KEICHO (y Ii)

a quién Masamune ya habia de-
cidido enviar como embajador
suyo a Espafa y Roma. La figu-
ra de Luis Sotelo es digha de
reflexion, unas veces a favor y
otras en contra. Se dijo de él que
fue quién convencié a Masamune
para que le nombrara y enviara
como su embajador pues a lo que
aspiraba era a que el Papa creara
una nueva didcesis en el norte de
para ser su obispo.

Para la construccion del na-
vio se siguio el modelo de los
galeones espaioles, se edificd
con gran rapidez bajo la direc-
ta supervision de William Adams
y Sebastian Vizcaino, por deseo

tieron por fin desde Sendai en el
barco al que los japoneses lla-
maron Date Maru y los espafoles
San Juan Bautista, primer bar-
co construido en Japon segln
técnicas europeas que atraveso
cuatro veces el océano Pacifico,
dos en cada sentido.

En él viajaban Vizcaino y los
companeros de su embajada
qgue no habian regresado a Fili-
pinas, el franciscano Luis Sotelo
y el samurai Hasekura Rokue-
mon Tsunenaga, en calidad de
embajadores de Date Masamu-
ne, y una comitiva de ciento
ochenta personas entre las que
se incluian sesenta samurais y
varios comerciantes. Dos meses
después de la partida avistarian
el cabo Mendocino y un mes mas
tarde, el 28 de enero de 1614
fondeaban definitivamente en
Acapulco.

Asi de esta manera y hacien-
do frente a multitud de dificul-
tades y retrasos, la embajada
Keicho se desarrolld durante
siete afnos; atravesd por dos
veces el Pacifico y el Atlantico,
navego por aguas del Mediterra-
neo y recorrio Nueva Espafa,
y ya en Europa, Espafa, ltalia
ademas de Filipinas, territorio
espanol dependiente de Nue-
va Espana. La llegada a Nueva
Espafa no estuvo ajena de in-
cidentes. Vizcaino traia cartas
de los Tokugawa y por su parte
Sotelo y Hasekura Tsunenaga las
traian de Date Masamune. Am-
bas mostraban puntos de vista
diferentes, sobre todo respecto
a la predicacion del cristianis-
mo en Japoén. Vizcaino era to-
talmente desfavorable a la am-
pliacion de las relaciones con el
Japon de los Tokugawa y ya ve-
nia enfrentado a Sotelo duran-
te el viaje. En Acapulco, como
consecuencia de este enfren-
tamiento personal, estuvieron
a punto de generarse tumultos
callejeros con los japoneses. La
embajada, incluso, se planted
retornar a Japoén, pero la habil

intervencion  del

Cundia la desesperacidn en Vizcaino
pero de pronto llegé un ofrecimiento
del daimyé Date Masamune, para
construir un navio en Sendai

expreso de Masamune, quien
interesado por la tecnologia
europea trataba con todos los
extranjeros. De esta manera el
27 0 28 de octubre de 1613, par-

virrey  consiguio
que las aguas vol-
vieran a su cauce.
La embajada de
Sotelo y Haseku-
ra Tsunenaga, que
pasaria a la histo-
ria seria conocida
como embajada
Keichd, prosiguiendo su viaje
hacia Ciudad de México, Vera-
cruz, La Habana, Sevilla, Madrid
y Roma. Vizcaino no acompaié a
esta delegacion diplomatica en
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Esquema
del itinerario
de la mision Keicho.

su viaje a Europa, permanecio
en sus propiedades en Sayula,
en la provincia de Avalos, en el
actual estado de Jalisco, don-
de se dedicé a administrar sus
bienes. A pesar de que debe va-
lorarse con justicia historica el
formidable esfuerzo que supuso
uno de los primeros contactos
diplomaticos directos entre Ja-
pon y Europa, los logros reales
conseguidos fueron realmente
menores respecto a los objeti-
vos iniciales perseguidos, pero
lo cierto es que si no se marcan

hostilidades declaradas entre
jesuitas y franciscanos que de-
sato el progromo contra los cris-
tianos en Japon, a la ausencia
del conveniente beneplacito del
propio shogunato recientemen-
te instituido, y al recelo mutuo
entre los comerciantes portu-
gueses de la India y Macao y los
espanoles de Filipinas, a pesar
de estar unidos en aquel enton-
ces bajo la misma corona. La
actuacion de Vizcaino en Japon
fue juzgada con dureza por el
virrey Diego Fernandez de Cor-

la desobediencia de algunas de
las instrucciones recibidas, pero
al final, algo de razon llevaba en
lo que respecta a la tarea rea-
lizada en Japon asi como en su
analisis de la situacion. El espi-
ritu soberbio y arrogante de fray
Sotelo, cuyas maniobras politi-
cas fueron denunciadas incluso
por el virrey de Nueva Espana
y los propios prelados francis-
canos del Japon, hizo el resto.
Hasekura Rocuyemon fue bau-
tizado en su periplo por Espana
antes de volver al pais del Sol

origen de que el apellido Japon
sea relativamente frecuente en
Sevilla y su provincia y especial-
mente significativo en Coria del
Rio con mas de 400 personas
que lo ostentan.

Era principios del siglo XVII,
cuando en el noreste de la gran
isla de Hondo, dio comienzo la
gran odisea de la Mision Keicho
de 1613. En el territorio de Mut-
su, desde su castillo-fortaleza
de la ciudad de Sendai, el po-
deroso sefor feudal Date Ma-
sanune, apodado “el tuerto”,
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gobernaba  regional-
mente y era respetado
incluso por el maximo
soberano del poder
central nipon, el gran
shogun de Edo. Sesen-
ta y cuatro anos an-
tes, en 1549, el jesuita
Francisco Javier habia
llegado al archipiéla-
go y a partir del foco
inicial establecido en
la meridional isla de
Kyushu, el catolicismo

& venia prendiendo con

notable éxito a lo largo
y ancho del archipié-
lago del Sol Naciente,
con mayor incidencia

La comitiva de la Mision Keicho recorrio miles de kilometros en un periplo que durd 7 afios, de 1613 hasta 1620, momento en que se produce
la vuelta definitiva, de Hasekura a Sendai. Fue uno de los primeros contactos diplomaticos entre Espaiia y Japon, exceptuando el envio de

una embajada a Felipe Il por el Shogun, en 1610, comandada por Fray Alonso Muiioz y de la que no se tuvo noticias.

objetivos ambiciosos los logros
seran entonces insignificantes.
La mision se desarrolldo en
un momento inoportuno, entre
otros motivos, por las continuas

doba, como consecuencia de los
conflictos con los holandeses,
cierta inflexibilidad, asi como el
fracaso en la busqueda de las is-
las Rica de oro y Rica de Plata, y

Naciente en 1620 al frente de su
fracasada comitiva diplomatica.
Pero todo su séquito no embar-
c6 con él. La permanencia de
algunos de estos japoneses es el

incluso que las rela-
ciones de negocio que
habian iniciado, casi a
la par, los comercian-
tes holandeses. Las rivalidades,
egoismos y ansias terrenales que
enfrentaban a jesuitas y francis-
canos estaban restando fuerza a
esta penetracion hispano-portu-
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guesa articulada a partir de la
actividad misionera. Ademas, el
gran shogun pretendia prohibir
la fe cristiana en su reino, por lo
que muchos japoneses conver-
sos comenzaban a sufrir marti-
rio. Entre tanto, Date Matasune
“el tuerto” mantenia una postu-
ra ambigua y calculada.

En 1609, Don Rodrigo de Vi-
vero, gobernador espanol de las
Filipinas, en su viaje de retorno
hacia Nueva Espaia, actual Mé-
xico, y sorprendido por una te-
rrible tormenta, se vio arrastra-
do desde la latitud de la isla de
Guam hasta las costas japone-
sas, en las que naufragd. Por for-
tuna, los japoneses trataron con
hospitalidad a los 317 naufragos
espanoles y tagalos supervivien-
tes, una circunstancia que re-
cuerda todavia hoy un monolito
conmemorativo en la localidad
de Ouju-ku. Tras el salvamento,
los lugarenos trasladaron a Don
Rodrigo en presencia del Gran
Shogun. El primer encuentro fue
en la capital nipona: Edo. La se-
gunda audiencia, en el llamado
castillo de las montafas: Sunpu.

El Gran Shogun, como sobera-
no del Japon, manifesté enton-
ces a Don Rodrigo su interés por
abrir relaciones comerciales es-
tables con el rey de Espana, es-
pecialmente con sus provincias
de Filipinas, pero también con
las de América e incluso con la
lejana metropoli, ya que habia
sido informado ‘que allende el
mar del sol naciente, el rey don
Felipe hispanicus es el Unico y
enorme sefor de todas las co-

as...” Lo que siguié a continua-
cion tiene que ver sobre todo
con lo relatado en la novela y

San Liicar de Barrameda

Mediterraneo
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y plata, ademas de con los 4.000
ducados que habia dejado en deu-
da Don Rodrigo mas el coste del
barco construido. Una mision que
a su vez salié de Acapulco el 22
de marzo de 1611 y a cuyo mando
iba uno de los capitanes de mar
espaioles mas bragados en el Pa-
cifico: Sebastian Vizcaino, quien
arribaria al puerto de Uraga el
10 de junio del mismo ano, pero
unos meses mas tarde, cumplida
ya su mision y explorando ahora
el norte de la isla de Hondo, su

galeon también naufragaria.
;Pero donde empieza la exo-
tica conexion Japon-Coria del
Rio?, con lo dicho hasta ahora
ya podemos hacernos una idea.
En medio de la tensa rivalidad
entre jesuitas y franciscanos
por el monopolio del Cristianis-
mo entre los japoneses, en cuyo
escenario destaca

Réllca del galeén San Juan Bautita.

serie televisiva ‘Shogun’, donde
un samurai inglés, un antiguo
lobo de mar llegado hasta Japon
unos afnos antes en un barco ho-
landés, es encargado por el pro-
pio shogun de la fabricacion de
un buque con el que los naufra-
gos espanoles pudiesen conti-
nuar viaje hacia Nueva Espana.

El samurai y marino inglés
se llamaba en realidad William
Adams y en el puerto de Uraga
comienza asi la construccion del
barco San Buenaventura, de 120
toneladas de desplazamiento.
En él, la travesia hasta Nueva
Espana se pudo realizar sin con-

por su habilitad
politica un religio-
so franciscano. Se
trata de Fray Luis
Sotelo, un perso-
naje maquiavéli-
co que influye al
sefior de Sendai
para que éste en-
vie una embajada
al rey de Espa-
fia, y también al
Papa, desde su

.du_,-.
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-“-

nortefo territorio
feudal de Mutsu.
Asi surge la Mision
Keicho, como ya
hemos dicho con
ayuda de Sebas-
tian Vizcaino y los
marinos espafno-
les llegados desde
Nueva Espana vy
naufragados fren-
te a sus costas,
quienes acometen
la  construccion
del galedn de 500
toneladas en el
puerto de Tsukin-

El Gran Shogun, como soberano del
Japon, manifestd a Don Rodrigo su
interés por abrir relaciones comerciales

estables con el rey de Espaia

tratiempos vy, tres meses después
de zarpar, Don Rodrigo de Vivero
arribaba a Acapulco e informaba
al virrey Luis de Velasco de to-
das sus vicisitudes. Este ultimo
se apresurd entonces a enviar a
Japon una mision de agradeci-
miento con un cargamento de oro

aura, en peninsula
de Ojika. Al na-
vio, los japoneses
lo bautizan como
‘Mutsu Maru’, y los
espafoles  como
‘San Juan Bautis-
ta’. En cualquier
caso, estaba desti-
nado a ser el primer navio japo-
nés en atravesar de oeste a este
todo el Océano Pacifico.

Al frente de la Mision Keicho a
Espana, el senor de Sendai nom-
bré a uno de sus samurais mas
fieles, Hasekura Tsunenaga: un
héroe de las dos recientes gue-
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rras, de 1591 y de 1607, ganadas
por los japoneses en la peninsula
de Corea. A éste le acompana-
ba una comitiva de hasta ciento
cincuenta japoneses mas, entre
personal de servicio, hombres de
armas y comerciantes. La nave-
gacion del San Juan Bautista se-
ria responsabilidad de Sebastian
Vizcaino y veinticinco hombres
de mar espanoles mas. En cuan-
to al cuerpo expedicionario y re-
ligioso, lo componian tres frailes
franciscanos: el mencionado Fray
Luis Sotelo, Fray Ignacio de Je-
sUs y Fray Diego de Ibanez. Su
secreto objetivo estribaba en
conseguir del Papa un episcopa-
do en Japdn que les pusiese en
linea de igualdad con sus acérri-
mos enemigos, los jesuitas, que
contaban con un obispo en las
islas... Cuando el San Juan Bautis-
ta zarpo de las costas de Mutsu,
Date Mutusane, recién converti-
do al catolicismo, y en contra de
las directrices emanadas del po-
der central japonés, se dedico a
perseguir sin piedad a budistas y
shintoistas en su seforio. El tam-
bién tenia un secreto objetivo
con la mision Keicho: establecer
de manera auténoma y al margen
de la estructura feudal japonesa,
nuevas fidelidades con el monar-
ca mas poderoso del planeta, se-
gun le habian dicho: el rey Felipe
lll de Espana y Il de Portugal. En
la rada de Acapulco, el San Juan
Bautista o Mutsu Maru fonded a
finales de enero de 1614. Llegada
la comitiva a Ciudad de Méjico,
el virrey Guadalcazar recibio a la
embajada y organizo prontamen-
te el bautismo de hasta sesenta
y ocho japoneses del séquito.
Pero tan solo Fray Luis Sotelo,
el samurai Hasekura Tsunenaga y
treinta japoneses mas se deciden
a continuar el viaje en caravana
de mulas hasta la costa atlanti-
ca en Veracruz. El 10 de junio
de 1614 partiran desde el fuerte
de San Juan de Ulla a bordo del
galeon San José, integrado en la
flota de Indias que retornaba a la
Peninsula aquel afo via La Haba-
na y comandada por Don Antonio
de Oquendo.

La llegada a Sanlicar de Ba-
rrameda tuvo lugar el 30 de
septiembre de 1614 y el duque
de Medina Sidonia, senor de la
villa, envio carrozas para reci-
bir y honrar a los embajadores
del Asia y su séquito, dispen-
sandoles alojamiento. Ademas,
el duque aparejo dos galeras
que los condujesen rio arriba
hasta Coria del Rio, donde de-
berian esperar unos diez dias

ITINERARIO DE LA EXPEDICION KEICHO

1613
JAPON Date Masamune recibe autorizacion del shogunato To-
kugawa para la expedicion y construccion de una nave.
28 de octubre: Partida la la bahia de Tsukinoura.
1614
NUEVA 25 de enero: Llegada a Acapulco.
ESPANA Ciudad de México, Puebla, Veracruz, San Juan
de Ulla, La Habana.
ISLA DE CUBA 10 de junio: Embarque en una fragata espanola.
5 de octubre: Llegada a SanllUcar de Barrameda.
ESPANA Coria del Rio.
21 de octubre: Entrada en Sevilla.
Cordoba, Toledo, Getafe.
20 de diciembre: Entrada en Madrid.
1615
ESPANA 30 de enero: Reunion con el rey Felipe Il de Espana
y Il de Portugal.
17 de febrero: Bautismo de Hasekura Tsunenaga.
Alcala de Henares, Daroca, Zaragoza, Fraga, Lérida,
Igualada, Barcelona y embarque.
FRANCIA Saint Tropez.
Savona, Génova.
PENINSULA 18 de octubre: Llegada a Civitavecchia.
ITALICA 29 de octubre: Ceremonia de entrada en Roma.
3 de noviembre: Encuentro con el Papa Pablo V.
23 de noviembre: Entrega de titulos de Ciudada-
nia Honoraria a Hasekura Tsunenaga y otros cuatro
miembros de su mision.
Napoles, Roma, Florencia, Venecia, Florencia, Li-
vorno, Génova.
1616
PENINSULA  Génova: Inicio del regreso.
ITALICA
ESPANA Barcelona, Igualada, Lérida, Fraga, Zaragoza, Da-
roca, Alcala de Henares.
17 de abril: Entrada en Madrid.
Getafe, Toledo, Cordoba, Sevilla, Coria del Rio,
SanlUcar de Barrameda.
ISLADE CUBA La Habana.
1617-18
ISLA DE CUBA La Habana
NUEVA La Habana, San Juan de UlUa, Veracruz, Puebla, Ciu-
ESPANA dad de México, Acapulco.
ISLAS 20 de julio de 1618: Llegada a Manila.
FILIPINAS
1620
JAPON 22 de septiembre de 1620: Llegada a Nagasaki.
1622
JAPON 7 de agosto de 1622: Fallece Hasekura.

hasta ser recibidos por las au-
toridades sevillanas. Coria del
Rio, en aquel momento, conta-
ba con una poblacion de poco
mas de dos mil habitantes, que
vivian esencialmente de la pes-
ca fluvial, la cria de caballos y
de algunos huertos. Sin embar-
go algunos de los japoneses del
samurai Hasekura vieron en Co-
ria el sohado paraiso terrenal
pues cautivados con el lugar y
sabiendo de la persecucion del
cristianismo recién decretada
en su pais, después de su par-
tida, junto con el cierre de las
fronteras japonesas, situacion

de este entronque genético ja-
ponés en Coria fue trajo consigo
una nueva descendencia que se
caracterizo por sus rasgos asia-
ticos Unicos en el contexto no
solo andaluz sino europeo.

Las primeras noticias acerca
de este singular hermanamiento
coriano-nipon se identifican por
primera vez a mediados del si-
glo XVII en el registro bautismal
de la parroquia local de Santa
Maria de la Estrella, donde se
encontrd la partida bautismal
de un nifo que llevaba por ape-
llido Japon y que era hijo de
uno de los japoneses miembros
del séquito de Hasekura. Lo cu-
rioso es constatar en el censo
sevillano de 1995 el apellido Ja-
pon perdura en el caso de mas
de 600 ciudadanos.

Sin embargo, la existencia del
apellido Japon como consecuen-
cia de aquel largo viaje prota-
gonizado por la Mision Keicho
de 1613 permanecié desconoci-
da para la historiografia nipona
hasta que en 1989, con motivo
de la conmemoracion de la fun-
dacion de la ciudad de Sendai,
se comenzo a investigar sobre
el pasado de la misma, hallan-
dose una serie de documentos
escritos por el propio Date Ma-
samune, el gran Senor de Mutsu
y Sendai, donde se menciona la
mision de Hasekura.

Hoy la Asociacién Hispano-
Japonesa ‘Hasekura’ de Coria
del Rio, fundada en 1993, or-
ganiza actividades y fomenta
el encuentro entre corianos y
japoneses que vienen a visitar
el pueblo de sus antepasados
de la Mision Keicho, donde han
prosperado las iniciativas para
la ensenanza del japonés. La Mi-
sion Keicho continuo su viaje de
Coria a Sevilla y de aqui a Cor-
doba y Madrid en dos carros, dos
literas y veintidos acémilas de
monta y carga. En la Villa y Cor-
te fueron recibidos en audiencia

Las primeras noticias acerca de este
singular hermanamiento coriano-
nipdn se identifican por primera vez

a mediados del siglo XVII

que perduraria hasta 1852, de-
cidieron quedarse a vivir en Co-
ria para profesar su nueva reli-
gion sin peligro. Igualmente al-
gunas mujeres de Coria decidie-
ron casarse con estos catolicos
de ojos rasgados llegados del
otro lado del mundo. El rastro

por el rey Felipe
Il de Espana y Il
de Portugal, cuyos
auxiliares directos
mantuvieron con
los recién llegados
una prudente y di-
plomatica distan-
cia, sin perder las
normas de cortesia y colman-
doles de atenciones, al conocer
que eran embajadores de un
poderoso sefor feudal pero no
del soberano de su lejano pais.
La comitiva japonesa se alojo
en el madrilefno convento de
San Francisco. El 30 de enero
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de 1615 fueron recibidos en au-
diencia por el monarca Felipe
Ill. Y el 17 de febrero, en el mo-
nasterio de las Descalzas Reales,
con asistencia del propio rey y
de toda la corte, el samurai Ha-
sekura es bautizado como Felipe
Francisco Tsunenaga.

En el mes de agosto de 1615
partiran hacia Roma. Su ruta
pasa por Alcala de Henares, Da-
roca, Zaragoza y Lérida. En Bar-
celona embarcan hacia Génova
en dos fragatas y un bergantin
de la Armada espanola, y el 3 de
noviembre son finalmente reci-
bidos por el pontifice Pablo V,
quien nombra a Fray Sotelo obis-
po de Mutsu, como era su estra-
tégico deseo. Pero se trataba de
una politica de gestos, sin com-
promiso real alguno ni por parte
del rey de Espafha ni por parte
del Papado. Cuando en 1622 las
Mision Keicho retorna, via Fi-
lipinas, después de once afos
de viaje, de nuevo al puerto de
Nagasaki, el samurai Hasekura,
Felipe Francisco Tsunenaga, fue
inmediatamente  encarcelado
por orden del shogun.

La embajada Keich6 como

pe Francisco de Fachicura.

Hasekura orado, tra su conversion al cristianismo
en Madrid en 1615, bautizado en Espaiia como Feli-

y conocedores de
los cambios politi-
cos que se estaban
produciendo en
Japon, decidieron
permanecer en
Espana, en la lo-
calidad sevillana
de Coria del Rio
donde, en pleno
siglo XXI, permane-
ce vivo el apellido
Japon en mas de
cuatrocientas per-
sonas. Luis Sotelo
acompano6 a Hase-
kura Tsunenaga en
su viaje de regre-
so, pero solo has-

Sdlo continud feliz el grupo de
japoneses que en Coria del Rio
decidieron quedarse para siempre

a orillas del Guadalquivir

venimos afirmando no obtuvo
resultados realmente practicos.
Algunos miembros de esta emba-
jada, convertidos al catolicismo

ta Filipinas. Esta
navegacion entre
Acapulco a Mani-
la se realiz6 en el
magnifico  galeodn
San Juan Bautista,
donde llegaron en
1618, siendo esta
su cuarta y ultima
travesia del Pacifico. Alli ante
las azarosas noticias que corrian
sobre el destino de los cristianos
japoneses que estaba sufriendo

persecucion por tal motivo Fray
Luis no prosiguio el viaje.

Una vez en Manila fue acu-
sado de haber exagerado sus
éxitos en Japon y sus superio-
res le enviaron de vuelta a Nue-
va Espana en 1620, para que
continuara alli sus actividades
misionales, a pesar de lo cual,
en 1622, Sotelo regreso a Ja-
pon, entrando de incognito en
un barco chino. Alli fue descu-
bierto y encarcelado, solicité
clemencia al shogun Tokugawa
Hidetada a través de Date Ma-
samune, alegando que era por-
tador de una importante carta
de Felipe lll, pero no se le con-
cedio, y tras dos afios en prision
sufrid, sin contemplaciones, el
martirio de la hoguera en 1624,
junto con otros dos francisca-
nos, un dominico y un jesuita,
motivo por el que Pio IX le bea-
tifico en 1867.

Solo continué feliz el grupo de
japoneses que en Coria del Rio
decidieron quedarse para siem-
pre a orillas del Guadalquivir.

José Antonio Crespo-Francés es Coro-
nel de Infanteria en situacion de Reserva.
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Alegoria de la Guerra de la Independencla (Grabado andnimo del Museo Municipal de Madrid).

LA BATALLA DE MEDINA DE
RIOSECO 0 DEL MOCLIN (y VIII)

7.- LAS BAJAS DE
AMBOS EJERCITOS.

nte la distintas cifras sobre
‘ N las bajas de las unidades

espafiolas ofrecidas por
los diferentes historiadores que
se han ocupado de esta batalla,
reproducimos en este articulo
las seleccionadas por el coro-
nel Fernandez Garcia, autor ya
citado en la nota 2 del articulo
Il de esta serie. Su trabajo rigu-
roso nos ofrece la confianza de
gue seran seguramente las mas
aproximadas a la realidad.

Segun dicho coronel, las bajas

del Ejército de Galicia, incluida
la 42 division que estaba cedi-
da al general Cuesta, fueron de
3.345 combatientes, distribui-
das de la siguiente forma: 363

por Juan M° Silvela Milans del Bosch

muertos, 420 heridos, 68 con-
tusos, 158 prisioneros y 2.169
extraviados. Sin poder precisar
cuantos de los extraviados se-
rian desertores y cuantos falle-
cidos, destacan los 72 muertos
y 50 heridos de los Voluntarios
de Navarra. Habian combatido
bien en la cobertura establecida
por Blake al este del paramo de
Valdecuevas o San Buenaventu-
ra; durante la retirada, forma-
dos en cuadro, se replegaron en
perfecto orden. Asi detendrian
a la caballeria francesa, que,
encelada, intent6 destruir su
cohesion en sucesivas cargas,
lo que facilitd la retirada de los
demas batallones del Ejército de
Galicia. También son significati-
vos los 42 muertos y 72 heridos

de los Granaderos del Ejército,
integrados en la vanguardia,
que ofrecieron dura resistencia
a los imperiales en la segunda
linea de Blake; igualmente los
Granaderos del Ejército de la
42 divisién, que conquistaron la
bateria de la reserva francesa y
luego recibieron la embestida
de la Caballeria de la Guardia
Imperial; sufririan 64 muertos y
12 heridos. Tampoco nos pode-
mos olvidar de los 44 muertos y
9 heridos del batallén de Mon-
dofiedo de la 12 divisidon, que
se defendieron con valor en el
lado sur de la tercera linea. En
las demas unidades, si no se tie-
ne en cuenta a los extraviados,
las bajas no fueron demasiadas,
sintoma claro de que combatie-

ron poco y se retiraron demasia-
do pronto.

Las cifras dadas por los histo-
riadores sobre las bajas del Ejér-
cito de Castilla son mucho menos
precisas. Destacan los 90 muer-
tos de los dos batallones de Co-
vadonga que se enfrentaron a los
soldados veteranos de la brigada
Reynaud (Divisién Mouton) y los
40 de los Carabineros Reales, asi
como los 8 de los Guardias de
Corps. De los primeros jinetes
citados, murieron los ayudantes
mayores Gustavo Escudero y En-
rigue Chaperas. Segun escribe en
su parte el general Cuesta: “Los
Carabineros hicieron un gran
destrozo, sufriendo también al-
guno por el superior nimero que
sobre ellos cargaban” y sobre
los Guardias de Corps que: “...en
reunion con ellos (los Carabine-
ros), dividieron la gloria™.

En el parte al emperador, Bes-
sieres precisa que las pérdidas
francesas fueron de 70 muertos
y 300 heridos y las espafiolas de
5.000 muertos y 1.500 heridos;
ademas, capturaron 18 cafiones.
La exageracion de las pérdidas
de nuestros compatriotas se haria
posteriormente tan despropor-
cionada por parte de algunos his-
toriadores galos que sus cifras se
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Monumento & los héroes del Moclin. Es

-autor de las dos figuras de bronce Aurelio
& Rodriguez Vicente Carretewd;fueron reali-
. zadas para el primer centenario
_de la batalla. (Fotografia del autor)
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pueden considerar ridiculas, por
lo que no merece la pena refle-
jJarlas. De todas formas, tampo-
co son exactas las del mariscal;
estan hinchadas las de los espa-
fioles y rebajadas las propias. La
brigada Mouton y la de Sabathier
pudieron tener tantas bajas
como refleja Bessiéres para todo
su Ejército de Observacion de
la Gironda. En las memorias del
teniente ayudante del general
Mouton, Castellane, se vislumbra
gue tuvieron muchos mas muer-
tos de los que re-

sablazo en la cabeza que le hizo
caer en tierra desfallecido; des-
pués de arrastrarlo junto a otros
cadaveres y para rematarle, uno
de los edecanes del general le
disparé con su pistola, dandole
por muerto. A pesar de ello, lo-
gré sobrevivir, lo que le permitio
contar esta terrible vicisitud,
gue no deja en buen lugar al
famoso general de la Caballeria
francesa. El citado teniente Cas-
tellane ratificaba también esta
crueldad de sus compatriotas

en sus memorias;

conocen. incluso llegd a
De la crueldad calificar las es-
8.- El SAQUEO, . cenas que tuvo
LA DESTRUC- francesa dio un que contemplar
CION'Y LA VIO- testimonio signiﬁcaﬁvo en Rioseco de re-
LACION DE LOS . . pugnantes.
perecHos HU- @l oficial Mendoza Gomez de Arte-
MANOS del Regimiento de che,, escribe que
De la crueldad , h “Nada se perdoné
francesa dio un Infanteria de Linea en aquella infor-
testimonio signi- . tunada  ciudad.
ficativo el oficial del PrlnCIpe Las casas, las fa-
Mendoza del Re- bricas, los tem-

gimiento de In-

fanteria de Linea del Principe.
Herido, fue cogido prisionero
por un jinete de Cazadores de la
Guardia Imperial y llevado ante
el general Lasalle. Este mando
gue se le matara y, de inmedia-
to, uno de los jinetes le dio un

plos mismos fue-
ron saqueados, destruidos o pro-
fanados; todo varon nifio, mozo
0 anciano, seglar o religioso que
se ofrecio a la vista de los inva-
sores, fue muerto a tiros o a ba-
yonetazos; las mujeres, nobles
0 plebeyas, hasta las monjas,

[} :"."- - ..--

tuvieron que sufrir los ultrajes
mas groseros...”” Algunas mujeres
fueron llevadas a los campamen-
tos franceses y alli violadas rei-
teradamente hasta morir.

El conde de Toreno en su libro
sobre la Guerra de la Indepen-
dencia,,, denuncié este terrible
trato éado por los imperiales a
la Ciudad de los Almirantes con
el acertado argumento de que:
“Nunca pudo autorizar el dere-
cho de la guerra el saqueo y des-
truccion de un pueblo que por si
no habia opuesto resistencia”.

Fueron destruidos el palacio

Detalle de las dos figuras de bronce de Aurelio Rodriguez Vicente Carre-
tero. (Fotografia del autor)

de los Almirantes de Castilla y
los conventos de San Francisco,
Santo Domingo y Santa Clara; in-
cendiadas las casas de las calles
de Los Cueros, Doctrina y Pal-
mero. En la iglesia de la Santa
Cruz abrevaron los caballos con
el agua de la pila bautismal y en
la capilla de los Benavente de la
Iglesia de Santa Maria, conocida
por la capilla Sixtina de Castilla,
instalaron la cocina; el deterioro
fue enorme, pues la decoracién
de estilo manierista realizada
por los hermanos del Corral en
yeso policromado sufrio gravi-
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“Despues de la batalla”; detalle del dleo de F Mota (Museo Historico de Cadiz) Esto no ocurriria en Moclin. El mariscal Bessie-

res prohibio salir de Rioseco a enterrar los cadaveres de los espaiioles

simo dafio a causa del humo.
Estos y otros atropellos estan
especificados en el relato que
realiz6 Juan Alvarez Guerra, dos
dias después de la entrada de los
franceses en el pueblo. También
lo atestigua el escritor riosecano
Garcia de Fonseca, que denuncié
la profanacion de las iglesias, el
robo de obras de arte y objetos
del culto, no teniendo ningdn
miramiento hacia las hostias
consagradas que encontraron
en los calices (fueron tiradas al
suelo), asi como la mutilacion de
numerosas imagenes.

9.- LAS CONSECUENCIAS

Parece ser que a Napole6n no
le gusté el saqueo ni la salvaje
represion que sufrié Rioseco,
pero este sentimiento fue ra-
pidamente olvidado por las po-
sibilidades que le brindaba la
victoria. Pens6 que ya estaba
decidido el destino de Espafia,
pues dominaba la meseta sep-
tentrional y estaban aseguradas
las comunicaciones entre los Pi-
rineos y Madrid; ademas, sendos
Cuerpos de Ejército marchaban
a ocupar Andalucia y el reino
de Valencia. Esto le permitiria
instalar a su hermano José en la
capital de Espafia como rey. Eu-
forico, lleg6 a comparar la bata-

Iglesia de Santa Maria de Mediavilla. En su interior se encuentra la capilla de los
Benavente. (Fotografia del autor)

lla de Medina de Rioseco con la
de Felipe V en Villaviciosa. Esta
ultima se habia librado el 10 de
diciembre de 1710 y su resulta-
do fue decisivo para el desenla-
ce a favor de la dinastia Borbdn
de la Guerra de Sucesién Espa-
fiola (1702/14). Por ello, el em-
perador no dudd en felicitar al
general Bessiéres por carta en
términos muy elogiosos.

Pero no tuvo en cuenta dos
problemas que se le presenta-
rian posteriormente. El primero
fue inmediato: la derrota del
general Dupont ante el gene-
ral Castafios en Bailén el 19 de
julio, que obligaria al rey José,
recién instalado en Madrid, a
abandonar la capital y dirigirse
a Vitoria. El segundo, tampoco
tardé mucho tiempo en mani-
festarse; fue la aparicion de los
guerrilleros: Mina, Porlier, Meri-
no, el Charro, Milans del Bosch,
el Empecinado.. Este udltimo
habia participado en la batalla
de Rioseco y no cabe duda que
el fracaso del Ejército regular
espafiol y la crueldad france-
sa le hizo tomar la decisiéon de
formar su propia partida y com-
batir al gabacho, cémo segura-
mente también les pasaria a los
demas. Se desarrollé entonces
una fenomenal y terrible hidra
gue se manifestaba siempre por
sorpresa y en cualquier lugar. A
partir de su aparicién, nunca es-
tuvieron asegurados los abaste-
cimientos ni las comunicaciones
del Ejército francés. Para resol-
ver el problema se vieron obli-
gados a intentar la ocupacion de
toda Espafia, pero nunca llega-
rian a dominarla por completo,
aunque se establecieron en to-
das las grandes ciudades; so6lo
se libraron de la conquista fran-
cesa: Céadiz, Tarifa, Cartagenay
Alicante. Con todo, extensas zo-
nas rurales quedarian fuera de
su control. Como consecuencia,
las unidades francesas tuvieron
que dispersase de tal manera
qgue las haria tremendamente
vulnerables

Si a estas dos circunstancias
adversas afladimos que el 14 de
agosto se tuvo que levantar el
primer sitio de Zaragoza; que
el Cuerpo de Ejército del gene-
ral Moncey se retiré sin cumplir
la mision de dominar el Reino
de Valencia y conquistar su ca-
pital; y que el 30 de agosto el
Duque de Wellington hizo fir-
mar al general Junot la capitu-
lacion de Cintra, por la que los
franceses se vieron obligados a
salir de Portugal, no puede ex-
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traflar que las fuerzas de ocu-
pacion francesas tuvieran que
retirarse al norte del rio Ebro.
Por este motivo, Napoledén se
decidié a entrar en Espafia con
nuevas tropas y restablecer
personalmente la situacion.

Una vez forzado el puerto de
Somosierra y entrado en Ma-
drid, el emperador salié de la
capital para perseguir al Ejér-
cito inglés. El 26 de diciembre
llegaria a Tordesillas, de la que
sali6 en la madrugada del dia
siguiente, para entrar en Me-
dina de Rioseco hacia las 9 de
la mafiana con una comitiva
de generales. Bessiéres, que
le acompanaba, le pudo expli-
car los detalles de su vitoria.
Alli pudo comprobar el saqueo
y la destruccion que sufrié la
ciudad. Napoleon pensaba dar
alcance al general Moore y sus
tropas en esa jornada, pero el
inglés ya se habia retirado el
dia anterior y habia cruzado el
rio Esla.

Con respecto a la situacion
espafiola, la derrota hizo que
desapareciera casi totalmente
al Ejército de Castilla. Cuesta 'y
Blake coincidieron en Benavente
el 15 de julio de 1808. El Capitan
General de Castilla no consiguio
convencer al jefe del Ejército
de Galicia para que se quedara
en la zona. Como le habia orde-
nado la Junta de Galicia, se re-
tir6 al Bierzo, protegido por la
32 division que habia dejado en
Benavente. Cuesta, después de
escribir una dura carta a Blake,
se retiraria a Leon con los res-
tos de su ejército. Perseguido
por Bessiéres, que habia llegado
a Benavente el dia 19, devolve-
ria las unidades asturianas ce-
didas y, en arriesgada marcha,
se trasladaria

Capilla de los Benavente.

acaban cediendo siempre que
no vayan acompafados de una
minima organizacion”; también
debe afadirse de otros mini-
mos de instruccion individual y
adiestramiento colectivo. Una
descripcion de la época sobre
gue asi de pésima era situacion
del Ejército Espafiol se la de-
bemos al marqués de las Amari-
llas: “Descuidada, si no vilipen-
diada la carrera militar, olvida-
do el Ejército, sin instruccion
su oficialidad, falto de Estado
Mayor activo e inteligente, in-
capaces los Generales, sin es-

cuela ni medios

por Toro y Zamo-
ra a Salamanca.
Inasequible  al

Fue una batalla

de estudiar su
profesion;  sin
entusiasmo  ni

desaliento, se (ue de ser gaﬂada amor a su oficio
puso a reclutar or los espainoles el soldado: ;qué
nuevos soldados p , p podian dar de si
en la zona para pOdl’la haber puesto sino desgracias y

reorganizar otra
vez su ejército
y volver a com-

batir contra los
franceses.
Medina de

Rioseco o Moclin

fue una batalla que de ser gana-
da por los espafioles podria ha-
ber puesto al Ejército Francés
de Ocupacién en un gravisimo
aprieto, pero como bien dice el
coronel Fernandez Garcia: “El
entusiasmo y fervor colectivo,

al Ejército Francés
de Ocupacion en un
gravisimo aprieto

derrotas, lo que
por mucho tiem-
po dieron? Todos
sabiamos esto,
pero era preci-
so pelear para
aprender a ven-
cer, y empezar a ser vencidos
para salvar a nuestro pais”(4).

Juan M* Silvela Milans del Bosch

es Coronel de Caballeria retirado y ha
escrito sobre la historia de la Caballeria
y su Academia de Valladolid.

T A

NOTAS:

uerta de la Iglesia de Santa Maria. (Fotografia del autor).

1.- Gomez de Arteche Moro, José: Gue-
rra de la Independencia. Madrid, 1875.
2.- Queipo de Llano Rius de Saravia,
José Maria: Historia del levantamiento
guerra y revolucion de Espafia. Imp. T.
Jordan. Madrid, 1837

3.- Fue un encargo del caballero don
Alvaro Alfonso de Benavente a media-
dos del siglo XVI. De caréacter funerario,
se construy6 en la sacristia de la iglesia
y fue dedicada a la Inmaculada Concep-
cion de la Virgen. Juan de Juni (1506-

1577) realiz6 el retablo de la capilla en
1557. Hoy esté restaurada. La iglesia
de Santa Maria de Mediavilla, gotico
mudéjar, es de finales del siglo XV,
aunque la torre es posterior (XVIIl) y de
estilo barroco. Su retablo es de Esteban
Jordan con la incorporacion de figuras
destacadas de Juan de Juni

4.- Quizas exager6 demasiado, pero las
pocas victorias del Ejército espafiol:
Bailén, Alcafiiz, Tamames y San Marcial,
parecen darle la razén.
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SICILIA, CRISOL DE CULTURAS (IV)

ERIGE

Un pueblo medieval
perdldo en la historia y
escondido entre las nubes

| Ppor Antonio Bascones

Una ciudad abandonada en la
época de los arabes, Fue con

los normanda, a partir de 1167,
cuando con la conquista del
conde Ruggero adquiere el trazado
de callejuelas donde se localizaron
los palacios, murallas, iglesias

y la puerta de Trapani.
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Arriba, vista
del castillo. A
la izquierda,
el Ayunta-
miento de la
localidad. A la
derecha, una
calle tipica.
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rice es una ciudad medie-
Eval preciosa, una visita

que es imprescindible en
un viaje a Sicilia. Situada sobre
el monte San Giuliano, toma su
nombre de un personaje de la
mitologia, Erix, hijo de la diosa
Venus, a la que estaba dedicado
un templo en la cima del mon-
te (Venus Ericia). Fue un lugar
sagrado para élimos, fenicios,
griegos, romanos y cristianos,
sus primeros pobladores. Ha
sido habitada desde el Paleo-
litico Superior,
Esta ciudad

: qued6 abando-
Situada sobre el nada en la épo-

monte San Giuliano, e de Ioslare}bes
Yy Tue en la epo-
toma su nombre de ca normanda, a

un personaje de la partir de 1167,
cuando con la

mitologia, Erix, hijo conquista  del
de la diosa Venus, conde  Rugge-
ro, adquiere
a la que estaba el trazado de
dedicado un templo |G AT
. re las que se
en la cima del monte |JEEIEUFZICHENTG
palacios, mura-
llas e iglesias,
la puerta de Trapani que con-
formd el disefio de la ciudad.
Es una de las ciudades més co-
nocidas de la isla. Homero y
Virgilio ya mencionan esta villa
en sus epopeyas y numerosos
héroes épicos, desde Odiseo a
Dédalo o Eneas, han puesto los
pies sobre sus calles.
Trapani se abre al mar en las
faldas de la montafia. Y por el
otro costado Valderice, el valle
que se abre hacia el golfo Cas-
tellammare.
Erice ha sido desde tiempos
inmemoriales lugar de culto y
advocacion a las divinidades
clasicas. Un lugar de culto y ve-
neracion de las diosas del amor
y la fertilidad, Astarté para los
fenicios, Afrodita para los grie-
gos y Venus para los romanos.
Son de sefialar los maravillo-
sos castillo de Pepoli, de ori-
gen normando, y el castillo de
Venere - 0 de Venus-, también
de origen normando, aunque
con multiples referencias a la
Corona de Aragén. El ambien-
te historico es majestuoso y las
vistas desde los castillos impre-
sionantes. Se puede ver Trapani
a sus pies, extendiéndose fren-
te a la costa. {4 T
La fortaleza se sitda en el e ' e \
mismo lugar donde hace mile- Fi i %‘
nios se encontraba el templo e = = — - : e —
de Afrodita, o Venus -de ahi el De arriba a abajo, torre de Federico de Aragon, balcon tipico y
nombre del castillo-. Este san- piazza Umberto.
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tuario era uno de los mas im-
portantes del mundo y miles de
peregrinos acudian a €l cada
afio durante el periodo helenis-
tico de la isla.

Erice ha sido desde tiempos
inmemoriales lugar de culto y
advocacién a las divinidades
clésicas. Precisamente el pun-
to mas alto de Erice, donde se
alza el castillo, fue lugar de
culto y veneracion -en todo el
Mundo clasico y el Mediterraeo
Occidental-, de las diosas del
amor y la fertilidad, Astarté
para los fenicios, Afrodita para
los griegos y Venus para los ro-
manos. Virgilio ya cita a Erice
en la Eneida, y la mitologia
dice que Dedalo aterriz6 aqui.
Lo Unico constatable es que los
Elimos, un pueblo rodeado de
incognitas, que también habito
Segesta, lo poblé desde el siglo
XV al VIIl a.C. Con suma proba-
bilidad fue este pueblo el que
introdujo el culto a la fertili-
dad que luego fenicios, carta-
gineses, griegos y romanos per-
petuaron o incluso lo hicieron
propio, como
estos  udltimos,

que construye- eI [V DTG

ron templos en -
su honor en la EERERERIE]

de la Asuncidn,

e s T C =0 = - X

%‘f ; s propia Roma.
AT 55 & La Iglesia de )
Santa Maria de- se construyo

Ila Asunta, tam- .
WARaeBue  COn materiales

como la Chiese  WOIGIHL[TNCNGL
Madre, conserva

e templo de Venus
Uil Ul Ericia por Federico

otico en su ex- P
%erion como la I" de Al’agon en 1312
portada frente
a las norma im-
perante de los estilos barrocos
o0 normando bizantino. No po-
demos dejar de visitar el cam-
panario de la iglesia, separado
del edificio del templo. Origi-
nariamente era una torre de vi-
gilancia que permitia a los ara-
goneses, bajo cuyo dominio se
edifico, controlar toda la zona.
Se puede tener una magnifica
vista desde su c¢uspide. La torre
fue levantada bajo reinado de
Federico de Aragén El maravi-
lloso portico de la iglesia pese
a ser gotico, como ya hemos
comentado, algo inusual en la
barroca Sicilia, data del 1426.
La torre del Rey Federico es el
campanario del Duomo El Duo-
mo, dedicado a Nuestra Sefio-
ra de la Asuncién, se construy6

De arriba a abajo, detalle de la iglesia de Santa Maria de la Anun- con materiales procedentes del
ciacion, puerta de acceso a la torre Pepoli y puerta de Trapali. templo de Venus Ericia por Fe-
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Sobre estas
lineas, iglesia
y torre de
Federico de
Aragon. A la
izquierda,
piazza de
la Logiay, a
la derecha,
piazza de la
logia.
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derico Il de Aragén en 1312.
Su estilo original era gotico de
Chiaramonte pero el edificio ha
sido remodelado varias veces.
La Piazza Umberto, es el cen-
tro neurdlgico de la ciudad y alli
se puede tomar un café en sus
terrazas bajo el
ayuntamiento.

Las suntuosas Desde esta plaza
se puede disfru-

pastelerias son tar del precio-
famosas por |a so edificio del

., ayuntamiento.

elaboracion de Cerca tene-
mos el Museo

dulces de almendra | SiiearRn

y mazapan que pone restos ar-
q . queldgicos, ma-
antiguamente solo nuscritos. . incu-

se hacian en el nables, pintura y
esculturas de di-
convento ferentes épocas.

La Piazza San
Doménico y su
iglesia, sede del Centro Cien-
tifico Ettore Majorana, las
iglesias de San Giuliano y San
Martin o la extramuros iglesia
de Santa Ursula y la Addolorata
son buenos postres para la ex-
cursién por Erice.

Las suntuosas pastelerias de
las calles de Erice son famosas
por la elaboracion de dulces de
almendra y mazapan que anti-
guamente sélo se elaboraban
en el convento. Otro producto
tipico de Erice son las Frazza-
te, alfombras artesanales con-
feccionadas por mano de obra
local.

Pasear por las callejuelas
empedradas de Erice, se puede
paladear la mezcla de los sa-
bores normandos y &rabes. La
ciudad presenta un urbanismo
desordenado, con casitas que
parecen crecer cadticamente
en la ladera de la montafa, lo
que por otro lado es propio de
la cultura normanda. Sin em-
bargo, vemos casas con un jar-
din interior que tienen una in-
discutible influencia arabe.

Hoy Erice es un punto de
veraneo de algunos sicilianos
pero sobre todo es un tesoro
arquitectonico perfectamente
conservado, cuyas calles sélo
ven roto su silencio por los tu-
ristas y el ajetreo de los cafés
y tiendas de souvenirs de las
calles que desembocan en la
Piazza Umberto.

Antonio Bascones es Catedratico
de la UCM, Académico Numerario
- s - TN : : vor de la Real Academia de Doctores de
De arriba a abajo, imagenes del centro urbano y centro histoérico de la localidad de Erice y magnifica Espafia y Académico correspondiente

vista desde el mirador. de la Academia Nacional de Medicina.
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Nueva gama U.N.l., instrumentos rotatorios
fiables para una seguridad duradera del paciente

ACTEON®, pone su experiencia técnica y clinica al servicio de los profesionales

on la nueva gama de tur-

binas, motores y contra-
angulos U.N.l., respondemos a
sus requisitos clinicos cotidia-
nos. ACTEON® ofrece procedi-
mientos completos y seguros
gracias a sus reconocidos ul-
trasonidos, aeropulidores, ca-
maras intraorales y ahora ins-
trumentos rotatorios. Con las
turbinas U.N.l. pensamos en su
comodidad de trabajo de ma-
nera duradera debido al rotor
ultra-resistente y a un volumen
de sonido mas bajo. Un torque
constante y una rotacion de
fresas perfectamente concén-
trica, combinada con una exce-
lente irrigacién, son las claves
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para trabajar muy eficiente-
mente y con total seguridad.
Gracias a los contra-angulos
U.N.I, preserve los tejidos y
proteja a sus pacientes. Su sis-
tema anticongelante y su tec-
nologia de blogueo garantizan
la realizacion de tratamientos
precisos y predecibles. Con
los inteligentes micromotores
U.N.I., tendra ademas el poder
en sus manos y preservara su
capital de trabajo generando
procedimientos sin esfuerzo.
La gama U.N.I de instrumentos
rotatorios es su nueva herra-
mienta para tratamientos se-
guros y precisos que tranquili-
zan a sus pacientes.

Cuatro de cada diez espanoles buscan informacion
online sobre el tratamiento dental que se va a realizar

Crece el peso de Internet como prescriptor a la hora de elegir clinica dental

Acudir a Internet para bus-
car asesoramiento médico,
el denominado efecto “Doctor
Google”, se ha convertido en
una préactica habitual en nues-
tro pais. También en el caso
de los tratamientos dentales
es cada vez més frecuente.
Segun datos del Estudio Sani-
tas de Salud Bucodental 2016,
cuatro de cada diez espafioles
consultan informacion online
sobre el tratamiento dental
que se va a realizar.

Sin embargo, los espafio-
les se muestran escépticos
con respecto a la informacion
médica que encuentran en la
red. El 47,4% de la poblacién
dice confiar poco o nada en
Internet y, en el caso de las
redes sociales, este porcen-
taje aumenta al 67,1%, segun
datos del estudio “Los ciu-
dadanos ante la e-Sanidad”
realizado por el Observatorio
Nacional de las Telecomunica-

ciones y de la SI (ONTSI).
“La informaciéon sanitaria

puede ser publicada por mul-
titud de fuentes que no tienen
por qué ser fiables. Al ser una
informacion mas técnica, mu-
chos usuarios tampoco poseen
los recursos necesarios para
discernir entre informacion
odontolégica de calidad e in-

formacion engafiosa”, sefiala
Patricia Zubeldia, odontéloga
de la Direccion Asistencial de
Sanitas Dental.

“Internet puede ser (til
como fuente de informacién
para una primera toma de con-
tacto pero lo idéneo es acudir a
la clinica dental donde sea un
profesional formado y cualifi-

cado el que valore a cada pa-
ciente de forma personalizada.
En odontologia, como en medi-
cina, cada paciente es un caso
particular y la prescripcion de
tratamientos debe realizarla un
dentista en la clinica”, afade la
profesional de Sanitas.

Amigos y familiares,
principales prescriptores

En cuanto a la eleccion de
clinica dental, en general, el
proceso de informacién previo
es reducido. Segun el estudio
de Sanitas, el 60% de los espa-
fioles no se informa a la hora
de elegir su clinica dental.
Entre los que si buscan refe-
rencias previas, 7 de cada 10
de los encuestados consultan
a familiares y amigos; y 4 de
cada 10 recurren a Internet.
La publicidad pierde peso res-
pecto a la pasada edicion del
estudio, con un 9% menos de
impacto.
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El Consejero de Sanidad de Galicia
senala a profesionales y pacientes
como principales agentes del sistema

XIV Conferencia sobre La Calidad en el Sistema Nacional de Salud
organizada por PSN y la Fundacion Ad Qualitatem

La calidad de los servicios
prestados por el Departa-
mento de Salud y Sergas siem-

48

pre estan enfocadas a mejorar
y estar muy cerca de los pro-
fesionales y pacientes, auténti-
cos protagonistas y principales
agentes del sistema ““. Con estas
palabras se ha referido el titu-
lar de Sanidad de Galicia, Jesus
Vazquez Almuifia, a los ejes del
departamento que dirige, en el
ciclo de conferencias sobre la
Calidad en el Sistema Nacional
de Salud que organizan PSN y
la Fundacién Ad Qualiltatem,
y que ha patrocinado Air Liqui-
de, Novartis, Amgen, Esteve,
Celgene y Pfizer. En la mesa
presidencial, acompafiando al
consejero, han estado Miguel
Carrero, presidente de PSN y
Alfredo Milazzo, presidente de
la Fundacién Ad Qualitatem.

El consejero de Salud ha
manifestado “que el Servicio
Gallego de Salud se ha compro-
metido a una gestion integra-
da, centrada en las necesida-
des de los pacientes y que opti-
mice los recursos del sistema”.
Estamos convencidos de que es
el mejor modelo para lograr la
continuidad del bienestar, or-
ganizar y gestionar los recursos
alrededor del paciente y llevar
la atencion ciudadana de ma-
nera individual, efectiva y efi-
ciente “.

En Galicia, “estamos com-
prometidos con la innovacion,
el uso de las nuevas tecnolo-
gias, la prevencion, la inte-
gracion y el trabajo conjunto,
escuchando al paciente y tra-
bajando con sus asociaciones,
cuidando de ellos y de nues-
tros profesionales, y enfocar
cada dia en cada decision, en
la que agrega valor al siste-
ma. También apostamos por
tener la mejor salud posible,
la salud accesible donde y
para quienes la necesitan, y
valorada por todos. Para sa-
ber cdmo es nuestra salud,
debemos conocerla, debemos

darla a conocer, valorarla en
su propia medida”.

Asi, segin ha destacado,
“ciudadania y pacientes son
nuestra razén de ser, y los que
apoyan el sistema. Sus necesi-
dades y expectativas, su eva-
luacion y participacion, deben
estar en primer plano. No po-
demos mantener el sistema y
avanzar en su transformacion
sin este apoyo y compromiso.
Sabemos la importancia de
asumir nuevos retos y, por lo
tanto, no podemos dejar de es-
tar al dia con el conocimiento,
el avance y la investigacion “.

Importancia de la atencion
primaria

De otro lado, y en relacion
con la atencion primaria, el
consejero ha declarado que
“manteniendo como pilar fun-
damental la preservacion de la
relacién médico-paciente, en

nera, “Sergas pretende hacer
mas visibles los programas de
intervencion en la comunidad
realizados desde la atencion
primaria, ya que permiten ac-
ciones que mejoran la salud
de la ciudadania, implicando
ademas del sistema de salud,
centros educativos y residen-
cias de mayores, entre otros”.

Iniciativas

Entre las iniciativas lanza-
das por la sanidad gallega, el
consejero ha citado el Codigo
100, cuyo objetivo es preparar
el sistema de salud para res-
ponder a los retos planteados
por una sociedad cada vez mas
envejecida. Otra caracteris-
tica que se ha destacado fue
el programa Telea, disefiado
para implementar un modelo
de control remoto del pacien-
te cronico de atencién prima-
ria. Tenemos el propdsito “que

lia y personal sanitario. “Hoy
en dia hay un equipo de hos-
pitalizacion domiciliaria en
cada uno de los 14 hospitales
de Sergas. Asimismo, sefialo
que Galicia ha venido a pre-
sentar un Plan de Prevencién
de Suicidio, siendo la segunda
comunidad auténoma con una
estrategia que pretende una
vision interdisciplinaria e in-
tegradora en este campo”.

Asimismo, ha destacado,
en relacion con la maternidad
y la infancia, la implantacion
de una unidad avanzada de
medicina fetal materna en el
Hospital Alvaro Cunqueiro de
Vigo. Una unidad que, segun
el consejero, aspira a ser una
referencia a nivel autonémi-
co, nacional e internacional en
los campos de la atencidn, la
ensefianza y la investigacion.
Ademés, la salud gallega, tie-
ne una unidad de referencia
nacional y europea para las en-
fermedades metabdlicas.

Ademas, la plataforma E-
Saude es un claro ejemplo del
liderazgo que Galicia man-
tiene en el Sistema Nacional
de Salud “permitiendo a los
ciudadanos acceder a sus da-
tos clinicos de forma segura y
establecer nuevos sistemas de
relacién entre las asociaciones
y profesionales de Sergas”.

Jesus Vazquez Almu

‘-—-—

flia, consejero de Sanidad de Galicia, flanqueado por Miguel Carrero, presi-

dente de PSN, y Alfredo Milazzo, presidente de la Fundacion Ad Qualitatem.

el contexto actual, los equi-
pos de atencién primaria des-
empefian un papel clave en la
coordinacién y regulacion de
la trayectoria del paciente
dentro del sistema, asi como
en su enfoque integral, en la
continuidad del cuidado y en
la mejora de la calidad de su
seguimiento ““. De esta ma-

para el préximo afio, 3.000 pa-
cientes podran beneficiarse de
esta plataforma de salud “.
Ademés, el Plan de Asisten-
cia de Ictus ha sido otra de las
iniciativas que ha destacado,
asi como el programa de hos-
pitalizacion domiciliaria, que
esta logrando una mayor inte-
gracion entre paciente, fami-

Por altimo, ha mencionado
que todos los programas que
contribuyen a la prevencion
de enfermedades son de gran
importancia y, a este respec-
to, citd el Programa de Detec-
cion Colorrectal del Céncer,
que se ha implementado en
toda Galicia con resultados
muy positivos.




Colgate lanza “cada
gota cuenta”, su campana
de concienciacion

para ahorrar agua

Solo un 1% de nuestro consumo diario
de agua es usado para la hidratacion

ada dia, solo un 1% de nues-

tro consumo de agua es
usado para hidratarse, mien-
tras que los recursos hidricos
para beber se estan agotando.
Esto provoca que el agua no
potable sea la principal causa
de mortalidad a nivel mun-
dial. Fiel a su compromiso con
el planeta, Colgate-Palmolive
pone en marcha en Espafia, en
colaboracién con Carrefour,
“Cada gota cuenta”, su cam-
pafia de concienciacién publi-
ca para ahorrar agua.

Carrefour celebra hasta el
22 de octubre la Semana An-

tidesperdicio con la puesta en
marcha de un plan para evitar
el despilfarro que incluye 12
acciones especificas, entre
las que se incluye la campa-
a “Cada gota cuenta”. La
Semana Antidesperdicio tiene
como objetivo compartir con
los consumidores y colabora-
dores de la empresa de dis-
tribucion, diferentes acciones
para concienciar en la nece-
sidad de luchar contra cual-
quier forma de despilfarro:
energético, alimentario...
Para Colgate es importante
educar a los consumidores en

el uso correcto y adecuado
del agua, empezando por ce-
rrar el grifo al cepillarse los
dientes, ya que dejarlo abier-
to durante dos minutos puede
suponer el desperdicio de 10
litros de agua.

Con este objetivo, la com-
pafiia llevard a cabo una ac-
cion en Madrid,

perdiciar este recurso vital
en el proceso de produccion
de las plantas de Colgate. De
esta forma, ha conseguido
reducir el consumo de agua
desde 2005 en un 33,1%, jel
equivalente a 7.000 piscinas
olimpicas!

Asimismo, como abandera-
do de este tipo

coincidiendo

con la Semana
Antidesperdicio
de Carrefour,

para sensibilizar
a la comunidad

®

Carrefour

de iniciativas,
ha establecido
diferentes cola-
boraciones con
asociaciones
internacionales

sobre la impor-
tancia y la ne-
cesidad de no
despilfarrar este
recurso tan escaso en algunas
zonas del mundo. Tendra lu-
gar el sdbado 21 de octubre,
a partir de las 12.30 hrs., en
el parking de Carrefour de Al-
cobendas.

“Cada gota cuenta” com-
plementa el compromiso de la
compafiia iniciado hace varios
afios con el desarrollo de un
plan global, conocido como
“Save Water”, para no des-

para promover
el acceso de los
nifios al agua
potable en zo-
nas donde escasea. Entre sus
proyectos mas destacados,
se encuentran la instalacién
de pozos en Etiopia junto a
“Un enfant par la main” y la
implementacion en Sudafrica
de sistemas de “playpump” o
“juegos de agua”, que consis-
te en la utilizacion de la ener-
gia de los nifios al jugar para
bombear agua que recuperan
después en un grifo.

nink
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dentaIDoctors y la UPV firman Ia creacion de
la Catedra dentalDoctors en Gestion Clinica

La Catedra tiene su sede en el Centro de Gestion de
la Calidad y el Cambio y su director es Andrés Carrion

I rector de la Universitat Po-
litécnica de Valéncia, Fran-
cisco José Mora, y el director
general de dentalDoctors Insti-

La Catedra tiene su sede en el
Centro de Gestion de la Calidad y
el Cambio de la Universitat Poli-
técnica de Valéncia y su director

lada Garrudo en representacién
de la UPV y Alfonso Herndndez y
Francisco Gonzalez como miem-
bros de dentalDoctors Institute.

Andrés Carrién

tute, Primitivo Roig,
han firmado el lunes
18 de septiembre el
acuerdo de colabora-

SR UNIVERSITAT

POLITECNICA
DE VALENCIA

CATEDRA
dDr DENTALDOCTORS
[ SECTICH 1 &

sostiene que “la Ca-
tedra dentalDoctors
en Gestion Clinica

LI

cion por el queda formalizada
la Catedra dentalDoctors en
Gestion Clinica.

es Andrés Carrion, profesor titu-
lar de la UPV. Al acto acudieron
también José Millet e Inmacu-

permitira la creacién de tra-
bajos de maestria orientados
a los estudiantes de la Uni-

versidad en sus proyecto de
fin de Grado, que tengan un
componente practico aplica-
do que sea de interés tanto
académico como para la em-
presa’.

Segun el Dr. Primitivo Roig,
“el conocimiento basado en
la evidencia y sobre en el
campo que nosotros defende-
mos como es la excelencia en
gestion es fundamental para
gque después tenga un impac-
to de aplicacion real en la
clinica dental y en el desem-
pefio que hacen los profesio-
nales de la Odontologia™.

La finalidad de la Catedra
dentalDoctors en Gestion
Clinica serd la promocién y
desarrollo de actividades de
investigacion, nuevas tecno-
logias aplicadas y difusion del
conocimiento en el ambito de
la gestion clinica.

dentalDoctors (dDr) es una
organizacién especializada en
el sector odontoldgico que in-
vierte todos sus recursos en
fomentar y difundir el estu-
dio y conocimiento en todos
los aspectos del liderazgo y
la gestion en Odontologia a
través de la formacion, la in-
vestigacion, las publicaciones
y la colaboracién profesional.
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Retratamiento de ortodoncia: brackets por segunda vez

No haberse tratado en la infancia pese a necesitarlo, haber sufrido tratamientos
restauradores con coronas e implantes o el propio desgaste de las piezas dentales son
algunos también otros de los motivos por los que tratarse con ortodoncia de adulto

da vez es mayor el nimero
e personas en edad adulta
gue se someten a tratamientos
de ortodoncia. De hecho, se esti-
ma que, en la actualidad, de los
mas de 1.110.000 esparioles méas
de un 35% tienen 20 afios 0 més.
Cifra que en los Ultimos afios se
ha multiplicado por 3 y mas si se
tiene en cuenta que en Espafia 1
de cada 4 personas lleva o ha lle-
vado brackets en algin momento
de su vida y que con la mejora y
la incorporacion de nuevas técni-
cas a cerca del 65% de la pobla-
cion les gustaria llevarlos para
mejorar algun aspecto de su son-
risa y de su salud en general.
Entre los motivos para some-
terse a un tratamiento de orto-
doncia entre personas adultas
es, precisamente, la estética y
la mejora de la imagen perso-
nal la mas sefialada en el 67%
de los casos. La boca y la sonrisa
es junto a los ojos la parte més
visible e importante del rostro
para los espafioles, segin un
reciente estudio realizado por
la Clinica Curull, y uno de los
aspectos més tenidos en cuenta
por el conjunto de la poblacién a
la hora de formarse una primera
impresion de la persona con una
puntuacion de 8 (sobre 10). Del
informe también se desprende
gue la sonrisa es también uno
de los grandes aliados en las
relaciones sociales y que puede
ser de gran ayuda en diferentes
ambitos como el amoroso para

el 93% de los encuestados, el
personal relacionado con la au-
toestima (91%), el laboral (90%)
y el familiar (73%).

Ademas de las razones estéti-
cas, por otro lado, entre los adul-
tos que precisan de tratamientos
con ortodoncia, se encuentran,
tal y como explica la Dra. Con-
chita Curull, “los casos clinicos.
Es decir, todas aquellas personas
gue en su adolescencia no se
sometieron al tratamiento aun
necesitandolo, aquellos que han
sufrido tratamientos restaurado-
res con coronas e implantes cu-
yas piezas no se han sustituido de
forma inmediata, por el propio
desgate de las piezas dentales
con el paso de los afios, o casos
en los que por inflamacion severa
de las encias han visto como sus
dientes se han desplazado. Todos
ellos tienen que saber que los
brackets no son, ni mucho me-

nos, cosa de nifios”.

En los dltimos afios, tam-
bién, se ha visto un incremen-
to de los casos ortodoncia en
personas adultas que ya habian
sido tratadas en su infancia con
esta técnica. “Son casos, sobre
todo, de personas de entre 40
y 50 afios de edad que ya ha-
bian llevado ortodoncia y que
la vuelven a necesitar porque
las piezas dentales han vuelto
a desplazarse con el paso del
tiempo”, explica la Dra. Cu-
rull quien apunta a la ausencia
de retenedores como la causa
mas probable para estos mo-
vimientos. Para Conchita Cu-
rull, “estos pacientes iniciaron
su tratamiento con ortodoncia
hace unos 30 o 35 cuando no
se aplicaban retenedores como
una fase posterior a la ortodon-
cia o porque con los afios se han
desprendido y no han llegado a

restaurarse”.

Los retenedores son apara-
tos fijos, y también removibles,
gue el ortodoncista coloca en la
boca del paciente al finalizar el
tratamiento de ortodoncia con el
objetivo de que las piezas denta-

les, especialmente los incisivos,
no regresen a la posicion previa.
Los dientes tienen una tendencia
natural a moverse y necesitan de
un freno que los mantenga en
la posicién correcta. Lo normal
es que los retenedores se man-
tengan durante toda la vida del
paciente, pero necesitan de unas
revisiones periédicas para asegu-
rar su correcto funcionamiento.
Asi, para la Dra. Conchita Curull
“los retenedores son el Unico me-
dio eficaz para mantener en el
tiempo los resultados obtenidos
con la ortodoncia y deben ser en-
tendidos como una fase més de
tratamiento y no como un com-
plemento para garantizar el éxito
de la ortodoncia”.

Es en estos casos, en los que
por diferentes motivos no se han
llevado a cabo los protocolos de
retencion necesarios, los que los
pacientes que ya se habian some-
tido al tratamiento en el pasado
deben realizarse un retratamien-
to cuya duracion y alcance de-
pendera del estado actual de sus
dientes y que podra tratarse con
las mas modernas técnicas como
la ortodoncia invisible no disponi-
bles cuando se realizaron el pri-
mer tratamiento.

DVD traslada su sede social
de Barcelona a Madrid

Pertenece al grupo multinacional francés
FSH y cuenta con una plantilla global
de mas de 400 empleados

omo consecuencia de las

tensiones politicas y eco-
némicas que vive Catalufia, la
empresa espafiola DVD Dental
de Venta Directa, lider en el
sector odontoldgico en Espa-
fia, traslada su sede social de

Barcelona a Madrid.
Perteneciente al grupo mul-
tinacional francés FSH, fun-
dado por el odontélogo y em-
presario Armand Stemmer, la
organizacién cuenta con pre-
sencia internacional en mas de

80 paises y tiene mas de 400
empleados.

La compaiiia espafiola, fun-
dada hace 30 afios, ofrece un
servicio integral y asesoramien-
to a la clinica dental. Cuenta
con 120 empleados en Espafia y
opera a traves

der, filial de DVD en Portugal.
La situacion actual de des-
concierto que vive Catalufia y
la inseguridad juridica hicieron
saltar las alarmas esta semana
en el sector econdmico y em-
presarial, trasladando sus prin-
cipales iconos

de divisiones
de consumo,
aparatologia
y servicio téc-
nico. Engloba

DVD
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empresariales
sus sedes so-
ciales a otras
ciudades del
pais. El Direc-

empresas tan

importantes como ETK Implants
Iberia, dedicada al sector de la
implantologia, LYRA Iberia en
soluciones digitales y Dentalea-

tor General
del grupo DVD, Joan Sensarrich,
ha anunciado que en los proxi-
mos dias se hara efectiva su
nueva sede social en Madrid.




El Consejo General de Dentistas reclama un cambio
drastico en el modelo odontologico de Idental

La Organizacion Colegial de Dentistas recuerda que esta empresa acumula cientos de quejas
y reclamaciones de pacientes, y solicita que cesen de promocionar sus servicios como
“asistencia dental social”, lo que considera publicidad engaiosa

| Consejo General de Den-

tistas de Espafia reclama
un cambio drastico en el
modelo de negocio que ha
llevado a Idental al borde de
la quiebra y que ha dejado a
cientos de pacientes insatis-
fechos. Ante la venta de la
compafiia, la Organizacion
Colegial de Dentistas solicita
que la nueva direccion tenga
siempre presente criterios
médicos a la hora de gestio-
nar sus centros, y exige que
el modelo de negocio a de-
sarrollar huya de la publici-
dad agresiva, y en ocasiones
engafiosa, que tanto dafio ha
hecho al sector.

En este sentido, el Con-
sejo General pide que cesen
de wusarse términos como
“asistencia dental social”
para referirse a una empresa
privada que lo que persigue
es captar el mayor nimero
de clientes posi-

der al tratamiento que ne-
cesitan”, ante lo que este
Consejo General se pregun-
ta dénde estéan esos benefi-
cios cuando la propia infor-
macion habla de una impor-
tante deuda que ha queda-

parte del personal de la em-
presa por impagos.

Por otra parte, el Conse-
jo General de Dentistas pide
que se cumpla toda la nor-
mativa vigente en cuanto a
la contrataciéon de personal,

esterilizacion  de

ble para aumen-
tar su cuenta de
ingresos.

En la propia
nota de prensa
emitida se aseve-
ra que la compa-
fifa “destina una
gran parte de sus beneficios
a otorgar ayudas para que
sus pacientes puedan acce-

El Consejo pide también que se
cumpla toda la normativa vigente de
en cuanto a la contratacion de

personal, esterilizacién de materiales

do supuestamente saldada
con esta adquisicion y que
ha motivado una huelga por

materiales, licen-
cias y desempenio
la profesion,
para evitar que
bajo la nueva di-
reccion puedan
cometerse hechos
tan execrables
como los que han sido de-
nunciados por muchos pa-
cientes y profesionales.
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e Dentsply Sirona Implants lanza Symbios Collagen Membrane pre-hydrated

y el sistema de limas rotatorias WaveOne® Gold Glider
e DVD presenta el acople Fluoresce HD

Dentsply Sirona Implants lanza Symbios
Collagen Membrane pre-hydrated y el sistema
de limas rotatorias WaveOne® Gold Glider

entsply Sirona Implants

lanza una importante no-
vedad en el mercado, una
membrana de colageno pre-
hidratada procedente de pe-
ricardio bovino.

Symbios Collagen Membra-
ne pre-hydrated consta de te-
jido de colageno intacto puri-
ficado y derivado de pericar-
dio bovino. Gracias al forma-
to exclusivo pre-hidratado, se
puede usar inmediatamente;
es flexible y se adapta facil-
mente a los contornos del
defecto. El producto se sirve
en envases individuales, y en
tres tamafios diferentes de
15x20 mm, 20x30 mm y 30x40
mm.

Las principales caracteris-
tica y ventajas de esta mem-
brana son:

eLa membrana tiene un
grosor de 0,5 mm aproxima-
damente.

oEs semipermeable y per-
meable a nutrientes y macro-
moléculas.

eMuy comoda, al estar lis-
ta para su uso, con una facil
colocacion y reajuste.

eLa elevada resistencia
mecénica que ofrece el teji-
do intacto garantiza la resis-
tencia a la traccion, puede fi-
jarse con sutura o miniclavos.

e Dos lados iguales, se pue-

Opinién. Este nuevo instru-
mento incluido en la familia
de WaveOne Gold fortalece
el concepto de “Choose Your
Endo Solution™, con la posi-
ble eleccién de dos sistemas
completos, desde
el glide path a la
obturacion:  Wa-
veOne® Gold (con
WaveOne Gold
Glider) y ProTaper
Next® (con ProGli-
der).

La filosofia de
WaveOne® Gold:

eUna Unica
lima
eMayor flexi-

bilidad gracias al
tratamiento Gold

e Misma seccién
transversal que las
limas de confor-
macion

eMismo movi-
miento alterno

WaveOne® Gold
Glider ha sido di-
sefiado para opti-
mizar la prepara-
cién del conducto
radicular antes del

R SE—

de encarar indistintamente.

eFunciona como barrera
celular para evitar el creci-
miento epitelial en la zona
del defecto éseo, en los pro-
cedimientos de ROG y RTG.

e Se puede recortar con fa-
cilidad durante la cirugia para
realizar el ajuste definitivo.

eTiempo de reabsorcion

predecible.

WaveOne® Gold Glider

Es el ultimo instrumento de
movimiento alterno desa-
rrollado por Dentsply Sirona
Endodontics en colaboracion
con un grupo de Lideres de

uso de las limas de
conformacion Wa-
veOne® Gold.

Esta nueva lima presenta
mayores beneficios para el
paciente ya que:

eRespeta la anatomia na-
tural del conducto

eincrementa la seguridad
para el paciente gracias a su
mayor flexibilidad y mayor
resistencia a la fatiga ciclica.

Nuevo acople Fluoresce HD

VD ha presentado una impor-

tante novedad en exclusiva,
el primer acople con un sistema
integrado de deteccion de caries
asistido por fluorescencia.

La empresa de fabricacion
de instrumental rotatorio den-
tal Lares Research ha lanzado
al mercado el acople Fluoresce
HD, que DVD distribuye en ex-
clusiva. Este acople emite luz
ultravioleta (UV) led de alta in-
tensidad (405nm) a través de la
fibra Optica que, conjuntamen-

te con las gafas Fluoresce HD
amarillas de Lares, hace que
las zonas del diente con tejido

filtradas y el diente sano, mi-
nimizando la eliminacion inne-
cesaria de diente y ahorrando

desmineraliza-
do y/o caries
emitan fluores-
cencia naranja/
roja, y que la

DVD
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tiempo de sillén
dental.

La remocion
de caries asis-
tida por fluo-

parte sana del
diente se vea de color verde
claro. Esto permite a los pro-
fesionales ver facilmente y con
seguridad la caries, los mérge-
nes de restauraciones antiguas

rescencia  es
un método fiable indicador de
dentina infectada. Mientras los
sistemas tradicionales de iden-
tificacion de caries residual,
como los sistemas por tincién o

los quimico-mecanicos, deter-
minan la presencia de caries
remanente por identificacion
del tejido dental ya afectado;
el sistema Fluoresce HD permi-
te ver la fluorescencia emitida
por las porfirinas de la caries
sin dificultades, evitando que
quede dentina infectada y re-
duciendo el riesgo de aparicion
de caries secundaria bajo las
restauraciones.

El sistema Fluoresce HD esta
disponible para ser usado con
turbinas o contra-angulos de fi-
bra optica, y solo disponible a
través de DVD.
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Una clinica

dental cualquiera
En un pais lejano

“No le temo a un ejército
de leones si son guiados
por un cordero. Temo un
ejército de ovejas si son
lideradas por un leén”
Alejandro Magno

0s acercamos desde arri-
N ba a un lugar atrapado

por esta noche. Despacio,
lentamente. Bajamos a una ciu-
dad de los Estados Unidos. Ve-
mos desde lo alto las carreteras
gue conforman una gran tela de
arafla brillante. Las ciudades
como insectos atra-

Por Pedro Morchon Camino

conoce como liderazgo timonel
segun el modelo de Liderazgo
resonante de Goleman y Boya-
tzis. Este tipo de lider dice que
hay que hacer, cémo hay que
hacerlo, cuando hay que hacer-
lo, lo monitoriza y corrige. Este
tipo de lider no duda en indi-
car con el dedo a quien no hace
bien su trabajo delante de todo
el mundo. Y no consiente faltas
ni desempefios mediocres. Y le
cuesta mucho, muchisimo de-
legar porque nadie es tan bue-
no come el. Su papel al igual

pados que patalean
en medio de la nada.
Despacio, nos aproxi-
mamos a Chicago. Son
las ocho de la tarde.
En los barrios pe-
riféricos del extremo
norte de la ciudad,
llegamos a una clini-
ca dental. Conoci a
la socia fundadora y
gerente hace afos.
Mete la bolsita de va-
leriana en una taza
de agua hirviendo.
Esta intentando dejar
los ansioliticos por-
gue lleva demasiado
tiempo tomandolos.
Esa tarde despidi6 a la
recepcionista. Sufre
un cuadro intenso de
estrés. Si repasamos
la vida profesional de la Dra.
Mathew responde al caso tipico
de una buena profesional que
ha ido generando cada vez més
pacientes, trabajo y su clinica
dental ha llegado a contar con
la colaboracion de mas de se-
senta profesionales entre den-
tistas, auxiliares de clinica, re-
cepcionistas, coordinadores...
Suzanne Mathew es muy bue-
na en su trabajo. Ella responde
a un perfil de liderazgo que se

talento de personas y grupos de
trabajo. El lider resonante, es
muy bueno con pequefios gru-
pos de trabajo, porque posee
aun la capacidad de gestionar
el trabajo de sus colabora-
dores, les sirve de espejo, de
mentor, de guia y maestro. En
el caso de la Dra. Mathew, pre-
cisamente porque hizo un gran-
disimo trabajo con sus primeros
colaboradores cuando monté su
propia clinica, su reputacion
crecié y crecio y por ello tuvo
que contratar a muchos mas
odontélogos y personal. En solo
dos afios pasaron de ser treinta
y ocho profesionales a sesenta.
La Dra. Mathew es una bue-
na odontdloga y cirujana pero
nunca nadie le ensefid a liderar
un grupo humano.

- ;Dénde esta la universidad
del liderazgo, Sr. Morchon?- me
pregunté una vez.

Pensé mucho en la respues-
ta. En su momento no recuerdo
exactamente lo que le respon-
di. Yo creo que no deberia de
existir ninguna universidad de
liderazgo, pero creo que las ca-
rreras universitarias deberian
de contar entre su curriculo va-
rias asignaturas que ayudasen a

tros. Y el nosotros se asienta en
el liderazgo. Una de las carac-
teristicas de los grandes lideres
es que son excelsos en el des-
empefio de su profesion, pero
ademas son capaces de que los
demas desborden sus propios li-
mites y se apunten a la visién,
al mundo de posibilidades que
el lider crea para ellos. Lide-
razgo significa desde la etimo-
logia cruzar el umbral. Un lider
es un gestor de emociones, una
persona que sabe delegar, al-
guien insatisfecho con las pri-
meras opciones y siempre bus-
ca mas, que espera mas de sus
colaboradores y sabe ver detras
de cada profesional no quien es
sino quien podria llegar a ser.
Un lider sabe mantener la cal-
ma ante la crisis, es resiliente
al cambio (mas tarde abordare-
mos este concepto en profundi-
dad), sabe reconocer el trabajo
bien hecho y también sabe dar
un feedback negativo ante un
desempefio mediocre. Un lider
en bruto no se conforma con su
ausencia de habilidades para el
liderazgo (piénsalo bien!) por
ello no tiene miedo (y si lo tie-
ne lo gestiona) para salir de su
zona de confort y crecer como
gestor de personas,

Deberia haber asignaturas que ayudasen en el
desarrollo de capacidades que van a suponer la
diferencia entre la mediocridad y la excelencia

que el timonel de un barco es
poner rumbo y mantenerlo. Es
un liderazgo muy efectivo, sin
embargo, no es suficientemen-
te efectivo en el desarrollo del

los universitarios en el desarro-
llo de las capacidades que van
a suponer la diferencia entre
la mediocridad y la excelencia.
No hay excelencia sin el noso-

como lider.

Hoy en dia ademas
de los conocimientos
técnicos es impres-
cindible saber auto-
liderarse 'y liderar,
comunicar empatica y
asertivamente, traba-
jar en equipos multi-
disciplinares y a me-
nudo multiculturales.
En definitiva, para
trabajar con personas
y lograr maximizar su
rendimiento debemos
previamente  alcan-
zar las victorias inte-
riores parafraseando
a Stephen Covey en
Los siete hébitos de
las personas altamen-
te efectivas, es decir
autoliderarnos, tomar
consciencia de quienes somos,
conocernos y saber gestionar
nuestras emociones.

Por desgracia en el caso de la
Dra. Mathew no existen muchas
de estas cualidades. Por ello,
se encerr6 en si misma y con-
traté un gerente que le lleva-
ra la clinica porque fue lo que
ley6 en uno de sus libros.

- (Qué te parece la decisién
que he tomado, Pedro?-me pre-
gunto en su dia.
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- Personalmente no estoy a
favor ni en contra de contratar
un gerente. Lo que si creo que
debes de hacer Suzanne (asi se
llama) es desarrollar en ti la
capacidad de delegar. Un lider
sabe delegar. El hecho de con-
tratar un gerente no te exime
de tu rol de lider pero este rol
ha cambiado de escenario y he-
mos de darle nuevo contenido
y continente- le respondi con
cierta firmeza

Recuerdo que habia mucha
gente en aquel congreso. Por
ello, nuestra conversacion se
vio interrumpida y no pudimos
seguir profundizando. Me arre-
penti de no haber continuado
aquella charla porque siempre
tuve la impresién que Suzanne
aquella noche estaba recepti-
va a escuchar y a valorar otras
alternativas que las suyas. Era
una persona muy auto referen-
ciada y no suele tener en cuen-
ta la opinién ajena.

Me llamé hace unos meses.
Estaba desesperada. Por su
tono de voz y las cosas
que me contd, me hice
irremediablemente una
composicion de la si-
tuacion. Debido a mi
trabajo como coach y
después de haber vis-
to las tripas de muchas
empresas y las almas
de muchos directivos
se que un lider timonel
necesita tenerlo todo
bajo control. Es nor-
mal hasta cierto punto.
Al final son conexio-
nes dendriticas a nivel
neuronal que han es-
tablecido patrones de
comportamiento y ac-
titudes que reportaron
beneficios en el pasado
y en escenarios dife-
rentes. Pero el escena-
rio cuando tienes una
clinica con seis o diez
profesionales cambia
radicalmente a cuando
tienes un equipo que
supera los sesenta. Las
consecuencias de su incapaci-
dad para delegar, era que se
saltaba a su gerente todo el
rato, le quitaba la razén en pu-
blico, se entrometia en aspec-
tos que eran de gestion de la
clinica dental. Reconozco que
debe de ser dificil ver como al-
guien con su halo de MBA de Es-
cuela de negocios cara, licen-
ciado en Economia y con unos
aflos de experiencia, toma de-
cisiones por ti con las que pue-

des no estar de acuerdo.

Recuerdo que otra vez me
llam6 y me dijo:

-Pedro, estoy indignada!! Este
gerente nuevo ha reunido a toda
la clinica, incluso a las recep-
cionistas durante toda la tarde
del Sabado, para hacer una tor-
menta de ideas sobre temas de
branding, de propuesta de valor,
nuevo distribucion del organi-
grama, marketing y fidelizacion
al paciente. Esta obsesionando
en protocolizarlo todo. Parece
que tengamos que rellenar una
ficha hasta para ir al bano!!

-Y ta, (qué hiciste al respec-
to?- insinué

-;Que quieres decir?- pre-
guntoé

-Ya sabes lo que te quiero
decir...

la prestigiosa Dra. Mathew se
entrometa en su trabajo. (En-
tiendes?

Hubo un silencio largo al
otro lado. No sé porqué pero
ella siempre ha respetado mi
opinidn casi con culto.

-Puede que tengas razon...
respondio escuetamente.

Yo nunca tuve a mi cargo a
tanta gente como Suzanne. En
mis anteriores trabajos eran
equipos que no superaban las
diez personas y a nivel perso-
nal he dirigido una ONG crea-
da por mi, llamada Asturias en
Accién (yo soy asturiano) que
superaba por poco los veinte
voluntarios. Para mi, ha sido
muy importante todo lo que
aprendi dirigiendo equipos. Y
la receta que he sacado como

Podria recomendar muchos libros sobre liderazgo,
pero quisiera para empezar por ‘Ganar’, de Jack
Welsh el CEO de General Electric durante 40 aios

-No me pude aguantar. Cuan-
do llevdbamos dos horas de este
brainstorming, empecé a hablar
con la idea de hacerlo de mane-
ra contenida y dar un punto de
vista pero me empecé a encen-
der y al final terminé dicien-
do que no veia la necesidad de
este tipo de reuniones...

-Suzanne, en breve se te ir4
este gerente. Le conoci y vi su
CV. Es bueno. Y por eso no va
a aguantar que nadie ni incluso

neral Electric durante cuaren-
ta afios. Todos estamos en el
camino. Siempre saliendo de la
zona de confort. Y esto hay que
aceptarlo. Asi es la vida, creo
gue cuando se encuentran las
respuestas la vida nos cambia
las preguntas.

El suefio de Suzanne era
tener una gran clinica. Ella
siempre hizo una asociacion
de ideas escasa: Exito= com-
petencias profesionales. Yo
humildemente afado: Exito=
competencias profesionales+
capacidad de liderazgo+ capa-
cidad de gestion.

(Qué te parece?,  Estas de
acuerdo, Doctor?, ;Conoces
a alguna Dra. Mathew?, Eres
quizas tu también un poquito
asi?

En Enfoque dental, acompa-
flamos a las clinicas dentales
en su camino hacia la mejora
continua mediante el coaching
y formaciéon en habilidades
de liderazgo y competencias
emocionales en el trato con el

la de la esencia del lideraz-
go es: ESCUCHA+ CONFIANZA+
PASION+ VISION ESTRATEGICA+
ADAPTACION AL CAMBIO+ CA-
RISMA+ ALEGRIA'Y OPTIMISMO.

Personalmente soy un devo-
rador de libros de liderazgo,
no hay materia en el mundo
gue mas me guste y podria re-
comendar muchos libros, pero
quisiera para empezar reco-
mendarte querido lector Ganar
de Jack Welsh, el CEO de Ge-

paciente. Ademas también tra-
bajamos las habilidades comer-
ciales, marketing y estrategia
de las clinicas dentales.

Mi nombre es Pedro Morchén
y ante cualquier duda, pre-
gunta, reflexién o aspecto que
deseéis comentar no dudes en
ponerte en contacto conmigo.
Sera un placer poder ayudarte.

Pedro Morchon Gamino es experto
en coaching.
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Xl Congreso Nacional de la SEOENE

Lugar: Salamanca
Fecha: 10 y 11 de noviembre de 2017

Maés informacion:
https://www.seoenesalamanca2017.com/congreso

Il Jornada Vasca de Implantologia

Lugar: Bizcaia
Fecha: 17 de noviembre

Més informacion:
www.dentsplysirona.com

XV Congreso de la SECIB, Il Congreso SECIB Joven y IV Congreso AVCIB

Lugar: Valencia
Fecha: Del 16 al 18 de noviembre

Mas informacion:
http://secibonline.com/

Xl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Fisuras Faciales

Lugar: Zaragoza
Fecha: 17 y 18 de noviembre

Mas informacion:
http://soceff.org/

XVII Simposio de de Odontoestomatologia para Higienistas Dentales y Auxiliares

Lugar: Barcelona
Fecha: 24 y 25 de noviembre

Mas informacion:
http://www.ahiadec.com/
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‘ABRACADABRA’,
DE PABLO BERGER

Dr. Fumetti, falso dentista

Lo dijo el realizador de
‘Abracadabra’, Pablo Berger,
en algunas de las entrevistas que
concedi6 con motivo del estreno
de su pelicula: “Mi objetivo es
hipnotizar al espectador”. Lo que
se puede afadir a esto es que
el encargado de esa hipnosis, el
que se encuentra sin saberlo en
el origen de todo el conflicto a
causa de sus ensefianzas, es un
personaje llamado Dr. Fumetti
que, en un momento de la trama,
no dudara en hacerse pasar por
dentista para aproximarse a
uno de los protagonistas de la
pelicula y tratar de saber qué
le ha ocurrido para haberse
convertido en otra persona.

El Dr. Fumetti, interpretado
por José Maria Pou, es en
realidad un truhan, un vividor
y un embustero que embauca a
confiadas victimas como Pepe,
un aprendiz de hipnotizador que
deposita toda su confianza en él
y que esta convencido de que
sus consejos le seran de gran
utilidad. José Mota le da a este
personaje el toque humoristico y
también un tanto patético, que
es una constante de la pelicula
de principio a fin. Pero, antes
de que el poder de la hipnosis
lo invada todo, ‘Abracadabra’
presenta a sus dos personajes
principales: Carmen (Maribel
Verdu) y Carlos (Antonio de la
Torre). Ella es un ama de casa
a la que le gustaria tener una
vida mas interesante y un marido
mas atento y colaborador. Pero
los intereses de él se centran
fundamentalmente en no
perderse ni un solo partido de
su equipo de futbol y en mirarse
a si mismo. La boda de un sobrino
de Carmen sera el lugar en el que
él acabe transformandose, tras
ponerse en manos de su cufiado
Pepe, aprendiz de hipnotizador

y alumno del Dr. Fumetti.

Cuando salten todas las
alarmas, y Carlos no sea ya quien
era, parece haber llegado el
momento de recurrir al hombre
que le ensefid a Pepe todo cuanto
sabe, y que sin ser consciente
de ello, ha sido el causante
de la “tragedia”. Pero ;como
provocar el encuentro entre
el malhumorado hincha y un
personaje como el Dr. Fumetti?
El recurso de guion convierte al
“profesional” de la hipnosis en
dentista. Carlos acudira a él sin
sospechar nada y se sentara en su
sillén para, sin saberlo, ponerse
en manos de un hipnotizador y
no de un odontélogo.

La estrategia no solo no es nueva
sino que se viene repitiendo desde
los origenes del cine. En ‘Charlot
falso dentista’ (Laughing Gas),
una pelicula de 1914, Chaplin
se hacia pasar por odontélogo y
aprovechaba para cogquetear con
una paciente y para meterse con
otros de los que esperaban en la
abarrotada consulta del odontdlogo
oficial. Los gags en una consulta
sabiendo que quien se encarga de
hacer el trabajo de un profesional
es un usurpador, se han sucedido
en unos cuantos titulos méas desde
aqguellos inicios del cine hasta
ahora. Berger repite la estrategia
y el resultado no esta exento de
dosis de humor.

Tampoco el aspecto del
Dr. Fumetti se aleja del tono
humoristico. Su enorme dentadura,
gue parece que por momentos
fuera a salirse de su boca, no
hace sino resaltar su presencia
en pantalla como el excéntrico
personaje que es. Con tal de
conseguir una comida gratis o un
ingreso extra, el personaje que
interpreta Pou se esfuerza en
lograr credibilidad en su papel
de dentista y para ello no duda

DEL DIRECTOR DE "BLANCAMIEVES™

ABRACADABRA
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UNA COMEOLA HIBNATICA DE
PABLO BERGER

TITULO ORIGINAL: Abracadabra | ANO: 2017 | DURACION: 96 min. | PAIS: Espafia
| DIRECCION: Pablo Berger | GUION: Pablo Berger | MUSICA: Alfonso de Vilallonga
| FOTOGRAFIA: Kiko de la Rica | REPATO: Maribel Verdd, Antonio de la Torre, José Mota,
Josep Maria Pou, Quim Gutiérrez,Priscilla Delgado, Saturnino Garcia, Ramon Barea, Javi-
vi, Julian Villagran,Rocio Calvo, Javier Anton, Janfri Topera, Fabia Castro, Bea de la Cruz

en ejercer algunas practicas de su
falsa profesion, como si se tratara
de un auténtico profesional de la
odontologia.

Tras el paso de Carlos por el
sillén del falso dentista, la farsa

continuaray Carmen y su hermano
tendran que seguir una serie de
instrucciones ideadas por el picaro
y falso doctor. Mientras, el mundo
de la magia, seguira su rumbo.
TEXTO: CIBELA
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