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In memoriam

de Inaki Azkuna

Ifiaki Azkuna falleci el pasado 20 de marzo, tras una lar-
ga enfermedad contra la que estuvo luchando los diez tl-
timos anos de su vida. Hace casi un ano, Azkuna concedio
a “Odontodlogos de Hoy” una entrevista en la que, tras ser
nombrado Mejor Alcalde del Mundo, hizo un repaso a su
trayectoria como politico y como médico. Inaki Azkuna
inici6 su actividad profesional como médico en el servicio
de Radiologia del Hospital de Cruces, centro que llego6 a
dirigir en 1981. Su paso a la politica sanitaria tuvo lugar
un ano después, como director de Hospitales de la Conse-
jeria de Sanidad. Tras su etapa en la Viceconsejeria, paso a
ser Director del Servicio Vasco de Salud, Osakidetza y, en
1991, fue nombrado Consejero de Sanidad del Gobierno
Vasco. Pero uno de los grandes logros, y por el que sera
siempre recordado Ifiaki Azkuna en su etapa en el sector
sanitario, fue la impulsion del PADI, el Programa de Aten-
cion Dental Infantil.

Su paso a la politica marco un antes y un después en
la ciudad de Bilbao, donde ha ocupado la Alcaldia durante
cuatro mandatos seguidos. Su gestidon jamés sera olvidada
por los ciudadanos de la capital vizcaina que, durante los
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Todo marca en esta vida y
cuando se alcanza una
determinada edad, te das
cuenta de que lo mas
importante de este mundo,
son las personas.

INAKI AZKUNA

ultimos 15 afios, han asistido como espectadores de ex-
cepcion a una increible regeneracion urbanistica que ha
situado a su ciudad como una de las més visitadas por el
turismo internacional que visita nuestro pais. Y, parte de
culpa de ello, la tuvo Inaki Azkuna, un regidor que liderd
todos esos cambios, siempre cerca de sus vecinos, a los
que ha dejado “huérfanos” tras su desaparicion ya que,
como él mismo manifesto, la faceta que mas le gustaba de
su cargo era “contribuir a mejorar la calidad de vida de la
gente”.

Nos sumamos a las condolencias generales y queremos
rendirle homenaje por su gran profesionalidad y amabili-
dad. “Odontoélogos de Hoy” solicit6 la entrevista con Inaki
Azkuna en un momento en el que su estado de salud em-
pezaba a agravarse y, lejos de declinar nuestra peticion,
su jefa de prensa, Izaskun Llona, se encargé amablemente
de gestionarla. Ifiaki Azkuna no dudé en contestarnos en
las fechas solicitadas a pesar de que, durante ese periodo
de tiempo, sufrié una hospitalizacion. Se march6 un gran
profesional de la medicina, un gran politico y, sobre todo,
un gran hombre. Descanse en paz e
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V Simposio
Infernacional
"Avances en

Cdncer Oral”

BILBAO 10y 11 DE JULIO DE 2014

POR JOSE MANUEL AGUIRRE
PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR

Estimados colegas,

Desde el afio 2006 y de un modo ininterrumpido cada 2
anos, el Servicio Clinica Odontolégica de la Universidad
del Pais Vasco/EHU viene organizando unos encuentros
cientificos internacionales sobre el Cancer Oral, con el
apoyo de la Sociedad Espafola de Medicina Oral y la Aca-
demia Iberoamericana de Patologia y Medicina Bucal.

Este aio 2014 estamos organizando el V Simposio In-
ternacional “Avances en Cancer Oral”, que celebraremos
en Bilbao (Paraninfo Bizkaia Aretoa) los dias 10 y 11 de
julio.

Como conocéis, el cancer oral sigue siendo una pato-
logia prevalente en Espafia y en otros muchos paises y,
lamentablemente, todavia presenta una elevada morta-
lidad y una importante morbilidad, a pesar de los avan-
ces que se han producido en su diagnoéstico y terapéutica.
Esta situacion paraddjica se explica en las particularida-
des e incognitas que todavia presenta esta patologia oral
maligna.

Tratando de mejorar esta situacion, asistimos en la
actualidad a una avalancha de investigaciones de todo
tipo sobre el cancer oral y los desordenes orales poten-
cialmente malignos, algunas de las cuales tienen o van a
tener una relevancia importante tanto en el diagnostico
como en el pronostico y en la prevencion de esta patolo-
gia.

En este marco es en el que nos planteamos la organiza-
cion del V Simposio Internacional, que os presentamos,
y que tiene como objetivo principal actualizar los conoci-
mientos existentes sobre el cancer oral. Para ello hemos
programado diferentes actividades dentro de las jorna-
das de los dias 10 y 11 de julio.

ODONTOLOGOS de hoy

El dia 10 realizaremos unos Talleres te6rico-practicos:
uno sobre aspectos diagnoésticos para el diagnoéstico
precoz del cancer oral (Dra. Cerero y Dr. Esparza), otro
sobre caracteristicas histopatologicas diagnosticas (Dr.
Mosqueda), y un tercero sobre manejo oral del paciente
oncolégico (Dr. Alves y Dr. Silvestre). Para la tarde del
jueves 10 hemos programado la ya clasica Sesién Clini-
copatologica, en la que se presentaran y discutiran una
serie de casos por los Doctores Bagan, Delgado y Paes de
Almeida.

El viernes 11 lo dedicaremos a conferencias sobre as-
pectos novedosos y/o controvertidos de esta patologia,
que dictaran profesores de prestigio reconocido y lideres
en estas parcelas del conocimiento sobre el cancer oral
como: andlisis de microRNAs (Dr. Lloglou), datos epi-
demiologicos y etiopatogénicos (Dr. Warnakulasuriya),
aspectos histopatoldgicos predictivos (Dr. El-Mofty), te-
rapia fotodinamica (Dr. Bing Tan), papel de los virus del
papiloma humano (Dra. Syrjanen), retos de la cirugia del
cancer oral (Dr. Kowalsky) y pronostico de los desorde-
nes orales potencialmente malignos (Dr. van der Waal)

Ademas de esta programacion cientifica, hemos plani-
ficado por primera vez, para la mafana del sibado 12, un
acto social (Marcha popular) con el lema “Cuida tu boca —
Evita el cancer”, con el objetivo de concienciar a la pobla-
cion general sobre esta enfermedad y la importancia del
cuidado de la salud oral para evitarla y/o diagnosticarla
precozmente.

En nombre del Comité Organizador queremos invitaros
a participar en este evento y a visitar Bilbao y su entorno,
que como sabéis ofrece durante el mes de julio muchos
atractivos turisticos, culturales y gastronémicos e

V Simposio Internacional Avances en Cdncer Oral
Bilbao 10-11 Julio 2014

V Simposio Internacional / V International Symposium
AVANCES EN CANCER ORAL
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CONSEJO
DENTISTAS

Las ventajas de
tener una plétora
a la que
recaudar

PRESUPUESTOS DEL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS

El pasado diciembre se aprobaron los
presupuestos del Consejo General de
Dentistas, con el menor consenso de
su historia y bajo el férreo oscuran-
tismo del voto secreto. Los colegiados
no tienen derecho a saber lo que en
su presunto nombre votan los presi-
dentes de sus respectivos colegios.

No todos los colegiados, algunos y
quizé en nimero de colegiados la ma-
yoria silo saben, a pesar de la censura
informativa y la falta de trasparencia.

El Colegio de Madrid ha sido cla-
ro, contundente y trasparente, como
ya lo venian haciendo otros como
Alicante, Navarra y Catalufia entre
otros, y ha mostrado publicamente
su oposicion a éstos, e incluso ha ido
mas lejos y los ha impugnado por via
judicial.

Hoy publicamos los presupuestos.
Pocas explicaciones hay que dar, las
cifras resultan increibles en tiempos
de crisis y provocan la indignacién de
quienes se han opuesto a este nivel
de gasto. Cada uno al leerlas sacara
sus propias conclusiones.

El Comité Ejecutivo tiene asignado
un gasto de 377.000 € (sin incluir los
desplazamientos internacionales).

Esta elevada cantidad, comparada

10 ODONTOLOGOS de hoy

con los 24.000 € que gasta la Junta
del Colegio de Madrid, no es de ex-
tranar que genere la incomprension
del Presidente de este Colegio.

Mientras todas las administracio-
nes y empresas publicas y privadas
ajustan sus gastos a los tiempos, el
Consejo General de Dentistas sigue
en la linea del pasado. Frente a los
20 euros para los gastos de comi-
da que han establecido muchas de
las administraciones publicas para
sus altos cargos, los representan-
tes colegiales tienen 60 euros para
la comida y otros 60 para la cena,
mientras que para el hotel disponen
de 180 euros la noche. En total 300
euros dia para comer y dormir, a los
que sumamos los gastos de despla-
zamiento y la asignacién de remu-
neraciéon diaria. En este caso para
el Presidente del Consejo es de 360
euros por dia y para el resto 220 eu-
ros. Mientras tanto, y seguimos con
la comparacion, el Presidente del
Colegio de Madrid no cobra nunca
remuneracion por asistir al Colegio,
ni los miembros de su Junta, y esto
frente a los 140.000€ asignados a los
miembros del Comité Ejecutivo del
Consejo.

Otro dato mas. La Gran Gala de
la Odontologia tiene un coste de
30.000 €. Una cena para los VIP de
la profesion, precedida de la entre-
ga de condecoraciones que a final
de cada ano se celebra, evento que
se mantiene y se repite desde los
tiempos en que ser dentista suponia
trabajo e ingresos. Mientras, mu-
chos de los que la pagan hoy (como
colegiados), no estan invitados, y es-
peran encontrar un subempleo con
el que pagar la factura del movil, ya
que, afortunadamente, en casa les
siguen dando cama y comida des-
pués de cinco ainos de Universidad.
La plétora no es mala para todos e
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OPINION

[PRESUPUESTOS DEL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS]

60. APROVISIONAMIENTO

602. COMPRAS DE OTROS
APROVISIONAMIENTOS

6020001 Material de oficina
6020002 Normas UNE

6020003 Impresos y publicaciones
3020004  Otras compras

607. TRABAJOS REALIZADOS POR OTRAS EMPRE-
SAS

6070001
6070002  Limpieza de Oficina

62. OTROS GASTOS DE
EXPLOTACION

621. ALQUILERES Y CANONES
6210002  Alquiler local archivo externo
622. REPARACIONES Y CONSERVACION

Confeccién de néminas, IRPF y SS

6220001 A. Acondicionado y electricidad
6220003  Fax

6220004 Fotocopiadora

6220005  Equipo informatica y red

6220007  Centralita y Red de telefonia
6220008 Mantenimiento instalaciones

622009 Otros elementos

623. SERVICIOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTES

6230001 Gastos juridicos contenciosos
6230002  Asesoria proteccion datos

623003 Asesorias juridicas

6230005  Dictamenes

6230006  Asesoria fisca-contable y Auditoria externa
6230007  Traducciones

6230010  Otros gastos

6230011 Asesoria de Imagen y Comunicacion
6230015  Servicios profesionales de personal

625. PRIMAS DE SEGUROS

6250001 Seguros de bienes inmovilizado
6250002  Seguro de miembros del C. ejecutivo
6250003  Seguro de miembros Consejo
Interautonémico y Asamblea
6250005  Seguro de miembros de Comisiones

626. SERVICIOS BANCARIOS Y SIMILARES

6260001 Gastos, comisiones bancarias

por transferencias

6260002 Comisiones, gastos de mantenimiento y otros

627. PUBLICIDAD, PROPAGANDA Y

RELACIONES PUBLICAS

6270001 Prensa, publicidad y propaganda

6270002 Relaciones Publicas

6270003  Campanas de Educacion Sanitaria e Imagen
Profesional

6270004  Lobbies

PRESUPUESTO
29.000,00 €

15.000,00 €
7.000,00 €

1.000,00 €
6.000,00 €
22.100,00 €

2.100,00 €
20.000,00 €

6.000,00 €
6.000,00 €
25.650,00 €
2.500,00 €
550,00 €
10.000,00 €
10.000,00 €
600,00 €
1.000,00 €
1.000,00 €
152.000,00 €

5.000,00 €
2.000,00 €
66.000,00 €
10.000,00 €
33.000,00 €
2.000,00 €
3.000,00 €
31.000,00 €

28.000,00 €

5.000,00 €
14.000,00 €
8.000,00 €

1.000,00 €
1.800,00 €
600,00 €

1.200,00 €
345.000,00 €

10.000,00 €
5.000,00 €
300.000,00 €

30.000,00 €

628. SUMINISTROS

6280001 Electricidad

6280002 Correspondencia y Telegramas
6280003 Teléfonos

6280006 Mensajeros

629. OTROS SERVICIOS

62900. Gastos de locomocion del
Comité ejecutivo

6290001
6290002 Avién (Comité ejecutivo)
6290003 Vehiculo propio (Comité ejecutivo)

Tren (Comité ejecutivo)

6290004 Alquiler de coches (Comité ejecutivo)
6290005 Taxis (Comité ejecutivo)
6290007 Otros (Comité ejecutivo)

62901. Gastos de locomocién de
consejeros (C.I. Y A.G.)

62902. Gastos de locomocion
(miembros de Comisiones y Jurados)

62903. Gastos de locomocion
(Consejeros de Consejos
y Autonémicos)

62910. Gastos de manutencién
y estancia del Comité ejecutivo

6291001
6291002 Hoteles

62911. Gastos de manutencion
y estancia de Consejeros (C.I. Y A.G.)

Manutencién

62912. Gastos de manutencion
y estancia de Comisiones y Jurados

62911. Gastos de manutencion
y estancia (Consejeros Autonoémicos)

6292. Cuotas

6292001 Cuotas FDI

6292002 Cuotas ERO

6292003 Cuotas Union profesional
6292004 Cuotas Aenor

6292005 Cuotas Comité Dental de Liaison

6292006 Comité Nacional Prevencion
Tabaquismo

6292007 Asociacion para Educacion Dental en Europa
6293. Cursos de Formacion
6293003 Cursos de formacion de personal

6293007 Otros cursos de formacion
(org. Colegial)

6294. Suscripciones

6296001 Diario “El Pais”
6294002 Diario “ABC”
6294003 Diario “El Mundo”
6294005 VLEX

6294007 Otras suscripciones
6294008 Sanifax

6294009 Acta Sanitaria

48.500,00 €
6.000,00 €
3.500,00 €

27.000,00 €

12.000,00 €

1.488.900,00 €

93.000,00 €

6.000,00 €
60.000,00 €
7.000,00 €
2.000,00 €
15.000,00 €
3.000,00 €
31.000,00 €

3.500,00 €

8.000,00 €

120.000,00 €

45.000,00 €
75.000,00 €
37.000,00 €

18.000,00 €

3.000,00 €

141.500,00 €

70.000,00 €
14.000,00 €
19.000,00 €
400,00 €
37.000,00 €
500,00 €

600,00 €
17.000,00 €
7.000,00 €
10.000,00 €

20.900,00 €
400,00 €
500,00 €

50,00 €
4.000,00 €
3.000,00 €
7.500,00 €
5.000,00 €
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6295. Congresos y reuniones 90.000,00 €
6295003 Reuniones del Consejo Dental Europeo 30.000,00 €
(antiguo Comité Liaison)
6295011 Jornadas Informacion Odontologia 10.000,00 €
6296. Dotacion gastos plurianuales 25.000,00 €
6293003 Cursos de formacion de personal 25.000,00 €
6299. Otros gastos 881.000,00 €
6299001 Gastos varios 15.000,00 €
6299003 Gastos de comunidad de vecinos 12.000,00 €
6299005 Gastos por Reuniones de Plenos 2.000,00 €
y Asamblea
6299007 Gastos de la Gran Gala 30.000,00 €
de la Odontoestomatologia
6299008 Subvenciones y donaciones 40.000,00 €
6299009 Premios y condecoraciones 10.000,00 €
6299010 Publicaciones del Consejo 150.000,00 €
6299012 Encuestas y estudios 67.000,00 €
6299013 Dia Salud Bucodental 10.000,00 €
6299015 Mantenimiento dominios, pagina web 55.000,00 €
y ventanilla unica
6299016  Intrusismo Profesional 90.000,00 €
6299017 Campana Cancer Oral 15.000,00 €
6299018 Patronato de cohesion intercolegial 120.000,00 €
6299019 Campafa salud gingival 15.000,00 €
6299020 Fundacién Dental Espafola 150.000,00 €
6299021 Campanfa de recuperacion de las 30.000,00 €
Rehabilitaciones Protésicas
6299022 Campana Antitabaquismo 5.000,00 €
6299023 Observatorio seguridad de los 30.000,00 €
pacientes
6299024 Campaha de Salud Dental y 30.000,00 €
Embarazadas
6299025 Receta Médica 5.000,00 €
630. IMPUESTO SOBRE BENEFICIOS 10.000,00 €
6301001 Impuestos sobre beneficios 10.000,00 €
630. OTROS TRIBUTOS 8.0000,00 €
6310001 IBI e impuesto recogida basuras 8.000,00 €

64. GASTOS DE PERSONAL

640. SUELDOS Y SALARIOS 375.000,00 €

6400001 Noémina del personal y pagas 375.000,00 €
extraordinarias

6400003 Remuneraciones eventuales

642. SEGURIDAD SOCIAL A CARGO DE
LA EMPRESA

6420001 Seguridad Social a cargo de la empresa
644. REMUNERACIONES A DIRECTIVOS
6440. Remuneraciones al Comité ejecutivo

6440001 Miembros comité ejecutivo

6441. Remuneraciones a consejeros
de Consejo Interatonémico

6441001 Consejos autonémicos

6442. Remuneraciones a consejeros
de Asamblea General

6442001 Consejeros de la Asamblea General

6443. Remuneraciones a miembros
de comisiones y jurados

6443001 Miembros de comisiones y jurados

6445. Remuneraciones a consejeros
de Consejos Autonémicos

6445001 Consejeros de Consejos Autondmicos

98.000,00 €

98.000,00 €
223.000,00 €
140.000,00 €
140.000,00 €

23.000,00 €

23.000,00 €
23.000,00 €

23.000,00 €
25.000,00 €

25.000,00 €
12.000,00 €

12.000,00 €

66. GASTOS FINANCIEROS

663. INTERESES DE DEUDAS A CORTO PLAZO
6632001

67. PERDIDAS PROCEDENTES DEL INMOV. Y G.
EXCEPCIONALES

678. GASTOS EXTRAORDINARIOS
6780001
68. AMORTIZACIONES
682. AMORTIZACIONES INMOVILIZADO
AMORTIZACIONES

69. DOTACIONES A LA PROVISION OPERACIONES
COMERCIALES

TOTAL GASTOS CONSEJO
GENERAL

TRASPASOS PARA ACCION SOCIAL

Intereses de deudas a corto plazo

Gastos Extraordinarios

Fondo social Vejez

Fondo social Huérfanos

5.000,00 €
5.000,00 €

5.000,00 €
5.000,00 €

55.000,00 €
55.000,00 €

2.925.950,00 €

1.268.317,60 €
212.223,44 €
1.056.094,16 €

TOTALES 4.194.267,60 €
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[MADRID SERA LA SEDE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE 2015 LOS DIiAS 12Y 13 DE MARZO]

A.M.A.formaliza su entrada en la asociacion
de las ocho grandes mutuas europeas
de seguros sanitarios

—_—

Nuevo seguro con cobertura por

-
=

w_ -

A.M.A,, la mutua de los profesiona-
les sanitarios, se present6 oficial-
mente en la Asamblea General de
Europa Médica el pasado mes de
marzo.

El presidente de A.M.A., Diego
Murillo, abri6 el pasado 14 de mar-
zo la Asamblea General de Europa
Médica, que se celebr6 en Esto-
colmo. Ademas de A.M.A., forman
parte de esta asociacidon la mutua
belga AMMA; las francesas AGMF
y SHAM; la holandesa VVAA, la
britanica MDU, la sueca LOF y la
espafiola Mutual Médica.

El Presidente Murillo repas6
en su intervencion la historia de

14 ODONTOLOGOS de hoy

A.M.A. y sus planes para adaptarse
a la Directiva Solvencia II a partir
de 2016, destacando que, en las
simulaciones realizadas sobre la
nueva Directiva, las coberturas de
la Mutua seguirian duplicando las
necesidades de capital. Diego Mu-
rillo reiter6 el compromiso de ase-
gurar en las mejores condiciones a
los profesionales sanitarios, como
el rasgo que ha definido a A.M.A.
desde su creacion en 1965.

La presentacion oficial de A.M.A.
en la Asamblea es el segundo acto
de la mutua espanola en Europa
Médica. El pasado enero, Raquel
Murillo, Subdirectora general y

Directora del Ramo de Respon-
sabilidad Civil, particip6 en Lyon
en el Grupo de Trabajo sobre res-
ponsabilidad profesional, una de
las grandes citas anuales de la aso-
ciacion. Esa previa intervencién de
Raquel Murillo, fue muy elogiada
en esta Asamblea de Estocolmo
por Herman Falste, secretario de
Europa Médica, y por Michel Ger-
mond, director general de la fran-
cesa SHAM.

A.M.A. organizara en Madrid la
préoxima Asamblea General de la
asociacion, que se acordd celebrar
los dias 12 y 13 de marzo de 2015,
y cuyos contenidos de nuevo vol-
veran a centrarse en la puesta en
marcha de la Directiva Solvencia II.

Las mutualidades que forman
Europa Médica agrupan conjunta-
mente en toda Europa a centenares
de miles de profesionales del am-
bito sanitario, y a mas de dos mil
centros hospitalarios. Se dedican,
especialmente, a dar cobertura ase-
guradora en cuestiones de respon-
sabilidad civil profesional, entre
otras coberturas. Todos los miem-
bros de Europa Médica son asocia-
ciones de gran importancia en sus
paises de origen, y tienen una gran
experiencia en el campo de los ser-
vicios profesionales y financieros
dirigidos al colectivo médico e

contagio de VIH o Hepatitis B o C

Los profesionales sanitarios podran trabajar mas tranquilos,

con el primer seguro de estas caracteristicas que existe en el territorio espanol
v que les cubrird en caso de enfrentarse a uno de estos tres supuestos:
«" Contagio parenteral tras exposicién accidental a:
» Virus de la Hepatitis B (con criterios de cronicidad)
= Virus de la Hepatitis C
» Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)
v’ Fallecimiento por accidente

" Invalidez absoluta y permanente por accidente

A.M.A, MADRID Villanueva, 24 Tel. 914 31 06 43 villanueva@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL |-

www.amaseguros.com 902 30 30 10 -

g: AMA.

¥ A pacion matial
Aseguradong
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[JUZGADO DE LO MERCANTIL]

Sentencia favorable al COEM que estima
enganosa la publicidad de Vitaldent

RAMON SOTO-YARRITU, PRESIDENTE DEL COEM

El Juzgado de lo Mercantil n° 12
de Madrid ha dictado sentencia en
el proceso que el COEM interpu-
so contra Vitaldent (Laboratorio
Lucas Nicolas), considerando que
dicha empresa ha incurrido en un
supuesto de publicidad ilicita en su
campafia “haz las paces con tu den-
tista”, al considerar que parte de los
anuncios publicitarios incluyen ex-
presiones aptas para generar falsas
expectativas en el publico destina-
tario. La sentencia considera que
la publicidad de Vitaldent es enga-
fiosa, en los términos previstos en
la Ley General de Publicidad, incu-
rriendo con ello en un supuesto de
competencia desleal.

En respuesta a las peticiones del
COEM, la sentencia condena a Vi-
taldent a la publicacion de anun-
cios que deshagan los efectos de los
lemas publicitarios que se habria
podido extender entre los consumi-
dores a los que dicha campaiia iba
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dirigida. Para ello Vitaldent deberia
publicar dichos anuncios en dos pe-
riddicos con una difusion similar a
la de aquellos en los que se insert6
la campana inicialmente.

El Presidente del COEM, Ramoén
Soto-Yarritu ha mostrado su satis-
faccion por la sentencia aunque “lle-
vamos mas de un ano esperandola”.
En sus declaraciones matiza que “la
odontologia espafnola necesitaba
una sentencia que fuera favorable,
ya que todos nos habiamos sentido
ofendidos por esa imagen de guerra
entre dentista y paciente, y porque
entendemos que se ha querido en-
ganar al ciudadano y a la sociedad,
vendiendo productos con prestacio-
nes que no se pueden dar”. Sobre el
retraso en la salida de la sentencia,
Soto coment6 que “el problema se
gener6 con la reclamacién previa
en autocontrol que, en un principio,
tuvo un dictamen favorable, pero el
Consejo mand6 una circular a to-

—
f
i

dos los presidentes de los colegios
instando a que no diéramos ningtn
paso hasta que autocontrol dictami-
nara. Eso provocd que las medidas
cautelares de cese de la campana
no se pudieran aplicar y, lamenta-
blemente, si se hubieran puesto en
marcha en ese momento la reper-
cusion de la publicidad no hubiera
sido tan grande” e

luaire Colegio Ofcal de Odenidiogos y
Estornatdogos de ba [* Fegitn

Novedad Editorial 2014

ATLAS CLINICO DE
PERIIMPLANTITIS

NUEVO ENFOQUE DIAGNOSTICO
CLINICO Y TRATAMIENTO

DR. JOSE TOMAS SANCHEZ SALMERON
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+ Generalidades de la periimplantitis,

* Clasificacion de la periimplantitis.

+ Cdmo ver una penimplantitis en una radiologia y diferenciar
de otras patologias.

* Como diagnosticar una perumplantitis,

+ Materiales y técnicas del tratamiento de la periimplantitis.

* (Qué se hace cuando hay inflamacion alrededor del implante?.

+ JQué s¢ hace cuando hay supuracion alrededor del implanne?,

* JOué se hace cudndo se mueve un implante?.

* (Queé se hace cuando se pierde un implante?.

* (g tipos de pérdidas dseas puede provocar una periimplantitis?.

* Situaciones que pueden evolucionan a periimplantitis.

* Vademecum en el ratamiento de la peritmplantitis.
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[CONSEJO DE DENTISTAS]

Clinica Solidaria de la Fundacion Dental
Espanola en Madrid

El Consejo de Dentistas puso en
marcha el pasado mes de febre-
ro, a través de la Fundacion Dental
Espafiola (FDE), una clinica dental
solidaria en la calle Rafael Calvo 5,
en el céntrico distrito madrilefio de
Chamberi. Por definicion, este tipo
de establecimientos se conciben
para dar atencion sanitaria a pa-
cientes sin recursos econémicos. En
este caso, ademas, y segtin datos del
propio Consejo de Dentistas, tiene
como objetivo validar las practicas
de quienes trabajen en esta consul-
ta para proporcionar el titulo propio
de especialista que esta institucion
ha puesto en marcha recientemen-
te. Los equipos que se emplearan
en esta clinica proceden de una “ce-
sion” de la empresa Henry Schein a
través de su programa de Responsa-
bilidad Social Corporativa.

Sin embargo, este proyecto esta
generando una importante polémica
puesto que su aprobacion, cuando
ya estaba la clinica totalmente mon-
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tada, tuvo lugar en un Consejo Inter-
auton6mico, y no en una Asamblea
General, no ajustandose a la pauta
reglamentaria y con la oposicién del
Colegio de Madrid que es el ambito
territorial donde se ubica.

Por otro lado, segtin nos informan
desde el COEM (Colegio de Odont6-
logos y Estomato6logos de Madrid) la
ubicacién de esta clinica ha levanta-
do una gran polémica entre los co-
legiados de la I Regién, que han re-
mitido numerosas cartas y llamadas
de queja, ya que se sienten afectados
por esta instalaciéon del Consejo,
donde se atendera no sélo a pacien-
tes con escasos recursos, sino que
también se realizaran tratamientos
de estética dental e implantes, tal y
como se anuncia en la propios esca-
parates del establecimiento.

Igualmente, desde el COEM, tam-
bién se denuncia que en la clinica
solidaria se impartird formacion,
cursos que estaran amparados por
centros universitarios que no tie-

nen licenciatura ni grado en Odon-
tologia, como UDIMA o el Instituto
IESO, que pertenece a Unidental.

La gestion de la nueva

clinica solidaria

Si nos remitimos a los origenes de
la nueva clinica solidaria, la socie-
dad creada para su gestion es Den-
tal Studio S.L., en la que aparecen
como administradores mancomu-
nados Juan Manuel Aragoneses y
Felipe Aguado, Director Ejecutivo
de la revista “La Ola Dental” y admi-
nistrador anico de Formadent, em-
presa que ha organizado los tltimos
Congresos del Consejo General de
Dentistas. Las pasadas ediciones de
estos eventos han sido duramente
criticadas por el Colegio de Madrid,
entre otros, por su estrepitoso fra-
caso de asistentes y cuantiosas pér-
didas econdmicas. Es ciertamente
sorprendente que la ubicacién de la
nueva clinica solidaria y la sede so-
cial de ambas sea la misma, es decir,

@il SiwTda §TuDHD
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la calle Rafael Calvo, 5 de Madrid..
Pero, ademas, podriamos mencio-
nar otra coincidencia, como es que
la Jefa de prensa del Consejo Ge-
neral de Dentistas, Maria Angeles
Rabadan, sea la redactora de La Ola
Dental. Tres coincidencias en las
que esta el Consejo General junto a
intereses privados.

Mientras tanto, el presidente del
Consejo General de Dentistas, Al-
fonso Villa Vigil, ha solicitado a tra-
vés de las redes sociales, el apoyo a
este proyecto, algo que no ha conse-
guido, sino todo lo contrario, cada
vez son mas numerosas las protestas
por su actuacion.

Sorprende la virulencia de algunas
manifestaciones y, en especial, las
del Presidente del Consejo que ta-
cha las ajenas de “extralimitaciones
y pretensiones de algunos chantajis-
tas antidemoécratas e insolidarios”.

Por otro lado, la plataforma Chan-

ge.org, espacio de acogida libre y
publica de peticiones por internet de
caracter civico, reformista, social y,
en general, reivindicativo del cum-
plimiento de los derechos humanos,
es un nuevo escenario de “batalla”
entre las posturas de los detractores
de este proyecto, el grupo Salvemos
la Odontologia (SLO), que pidi6 la
retirada del mismo y Rafael Gon-
zalez Gallego, director ejecutivo del
Consejo de Dentistas, que contra-
ataco esta iniciativa pidiendo lo con-
trario, es decir, el apoyo para el pro-
yecto, argumentando que “atendera
de forma gratuita o al precio de coste
de los materiales a los pacientes sin
medios econ6émicos, en una Clinica
Solidaria situada en la calle Rafael
Calvo 5 de Madrid”.

Tras esta breve exposicion de da-
tos, “Odontologos de Hoy” ha dado
la oportunidad de expresar sus
opiniones a los implicados en este
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tema. Para ello, nos hemos puesto
en contacto con el Director de Co-
municacion del Consejo General
de Dentistas, Fernando Martin, del
que, tras remitir un breve cuestio-
nario centrado en aclarar todos los
puntos mencionados, no hemos
obtenido ningtn tipo de respuesta.
Por otro lado, hemos contactado
telefénicamente con el Doctor Juan
Manuel Aragoneses, uno de los ad-
ministradores de la clinica solidaria,
que ha manifestado no querer hacer
“ningtn tipo de comentario a las re-
vistas del sector”. Debemos matizar
que nuestro contacto con el Doctor
Aragoneses se hizo a través de la cli-
nica en la que normalmente trabaja,
que nos remitio6 a otra en la que pasa
consulta, donde nos aclararon que él
trabaja ya en la clinica solidaria de
Rafael Calvo 5 e

Colgate

1ER CURSO DE SALUD PUBLICA ORAL PARA

Organizan: HIDES Euskadi,
Fundacion Odontologia Social y SESPO.
Con la colaboracién de Colgate.
Créditos reconocidos: 25 ECTS (3
créditos presenciales y 22 online).
Sesiones presenciales: 31 de mayo, 27
de septiembre, 11 de octubre y 2g de
noviembre.

Fechas de preinscripcion: 1/03/2014 -
30/04/2014.

Coste de la matricula: 250€

Informacion: TIf. 626894696.

saludpublicaoral.fos@gmail.com

Los primeros 6o inscritos gozardn
de una reduccion de matricula de
s50€ por gentileza de Colgate.
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[COINCIDIENDO CON EXPODENTAL]

Eduardo Anitua presentoé su ultimo libro sobre
la prevencion y el fratamiento
de la periimplantitis

20

El Doctor Eduardo Anitua, funda-
dor y director cientifico de la com-
pania espaiiola BTI Biotechnology
Institute, present6 su ultimo libro
monografico “Periimplantitis. Un
nuevo enfoque a la prevencion y su
tratamiento”, coincidiendo con la
celebracion de la tltima edicién de
Expodental. La presentacion de la
obra, prologada por el presidente
del Consejo General de Colegios de
Dentistas y Estomatologos de Es-
paiia, Manuel Alfonso Villa Vigil,
contd con la presencia del vicepre-

El Colegio de Odontoblogos y Esto-
matologos de Madrid (COEM), a
través de su Fundacién, ha orga-
nizado la “III Campaia de la Salud
Bucodental y Habitos Saludables.
Semana de la Higiene Oral” para
fomentar habitos de higiene salu-
dables y concienciar. Esta campaifia
esta dirigida tanto a los profesiona-
les como a los estudiantes de Odon-
tologia, y trata de concienciar sobre
la importancia que tienen como
agentes de la prevencion. Para ello
se han organizado diferentes activi-
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sidente del Consejo General, Juan
Antonio Lépez Calvo.

Durante el acto, Eduardo Anitua,
Doctor en Medicina y Cirugia y es-
pecialista en Estomatologia, repas6
los principales puntos en los que se
centra el libro, destacando los nue-
vos protocolos de actuacién ante
una patologia como la periimplan-
titis, cada vez méas habitual en la
practica clinica diaria.

En este sentido, se han abordado
conceptos prostodonticos esencia-
les para obtener un buen herme-
tismo, asi como la importancia que
juega la eleccion de la superficie en
la aparicion y progreso de la infec-
cion, sin olvidar el concepto de la
“des-oseointegracion”, que ha cam-
biado por completo el enfoque del
tratamiento de esta patologia. En el
libro monografico se aportan nue-
vas pautas para la extraccion del
implante de manera sencilla, rapi-
da y atraumatica.

Juan Antonio Lopez Calvo, vice-
presidente del Consejo General de

dades en los campus universitarios:
charlas informativas, conferencias
sobre prevencion, todo ello con-
cienciando de la importancia de
visitar al dentista cada seis meses y
haciendo hincapié en los beneficios
de dejar de fumar. Asimismo, los
dentistas aprovecharan esta cam-
pana para recordar a sus pacientes
la importancia de una correcta hi-
giene oral en beneficio de la salud
general y ayudarles a abandonar el
habito tabaquico e

Colegios de Odontblogos y Esto-
matologos de Espana, destacod en
su intervencion la importancia de
la utilizaciéon de nuevas pautas que
posibiliten aplicar un tratamiento
mas predecible y atraumatico a los
pacientes e

[CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL DiA DE LA SALUD BUCODENTAL]

lll Semana de la Higiene Oral organizada
por el COEM
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[DATOS DEL ULTIMO EUROBAROMETRO] '

Los espanoles apoyan las competencias
de la Comision Europea en Sanidad

Mas de la mitad de los espafioles ve
con buenos ojos que la Comision
Europea tenga capacidad decisoria
en los ambitos de la sanidad y de
la seguridad social de los 28 paises
miembros, opinion que comparte,
asimismo, el 50 por ciento de los
ciudadanos europeos, de acuerdo
con los datos del tltimo Eurobaro6-
metro que ha publicado la institu-
cion comunitaria en el pasado mes
de enero.

En nuestro pais, la mayoria de los
encuestados pone en tela de juicio
el papel director y coordinador del
Ministerio que encabeza Ana Mato,
asi como la disgregacion del poder
ejecutivo en materia sanitaria en las
consejerias del ramo de las 17 comu-
nidades auténomas.

En efecto, el 53% de los ciudada-
nos echa de menos que la politica
sanitaria de cada Estado miembro
sea regulada, en mayor o menor
grado, por los lideres de la Uni6on
Europea (UE).

Ademas, hay que resenar que el 49
por ciento de los sondeados también
defiende mayor influencia politica
de la UE en cada uno de los paises
comunitarios, en areas como la po-
litica economica y tributaria; las de-
cisiones sobre inmigracién (68%);
afrontar el desempleo (60%); y pro-
teger el medio ambiente (74%).

Sondeo publicado en enero
Por tltimo, el sondeo publicado por
la Comisi6n europea revela que la
innovacién y la investigacion no re-
presentan precisamente los puntos
fuertes del continente (s6lo el 10%
de los 27.739 encuestados —el 12%
en el caso de los 1.006 espafioles
que respondieron al cuestionario—
las sitila como los principales acti-
vos de la UE). Para la mayoria de los
encuestados, los puntos fuertes de
la UE son la economia, la industria,
el comercio e, incluso, la democra-
cia y el respeto por los derechos hu-
manos e

RESULTADOS DEL SONDEO PUBLICADO POR LA COMISION EUROPEA

Proteccion del Medioambiente
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ACTUALIDAD

[EDAD LEGAL PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL]

Los parlamentarios estudian elevar

hasta los 21 anos el limite de edad legal

JOAQUIN VILLANOVA, PORTAVOZ DEL GRUPO POPULAR
EN LA PONENCIA

La Comision Mixta Congreso-Sena-
do para el Estudio del Problema de
las Drogas ha aprobado un informe
elaborado después de un afio de tra-
bajo sobre adicciones legales y le-
gales en el que, entre otras cuestio-
nes, piden al Gobierno una ley que
retrase el “alarmante” consumo de
alcohol entre los jovenes, tomando
como ejemplo el “éxito” que ha con-
seguido la Ley Antitabaco.

Acceso al alcohol

En el debate se ha planteado la ne-
cesidad de unificar la edad legal
de consumo, que actualmente esta
en los 18 afios, incluso el portavoz

del PP ha manifestado que podria
plantearse la posibilidad de subir
este limite legal hasta los 21 afios,
ya que “los cientificos dicen que el
cerebro de una persona no madu-
ra hasta esa edad”. Aunque existen
algunas divergencias entre los par-
lamentarios, en lo que si han coin-
cidido diputados y senadores es en
impulsar el debate social sobre este
consumo “siguiendo el modelo de
sensibilizacion que ha permitido
la aceptacion social de las Leyes de
prevencién del tabaquismo”.

El portavoz popular, Joaquin
Villanova, ha manifestado que
aunque algunos tilden a “la Ley
Antitabaco de represiva, esta fun-
cionando muy bien y prueba de ello
es que la salud de muchas personas
esta mejorando”, de ahi que se con-
sidere un buen ejemplo a seguir.

La actuacion de los médicos

Entre los ponentes que han acudi-
do al Congreso en el tltimo afio se
encontraban varios representantes
de la comunidad médica y cienti-
fica (Sociedad Espainola de Pato-
logia Dual; Sociedad Espafiola de

[ACADEMICO DE LA UNIV. MAIMONIDES DE BUENOS AIRES]
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El Prof. Dr. Cosme Gay Escoda, Ca-
tedratico de Patologia Quirdrgica
Bucal y Maxilofacial de la Univer-
sidad de Barcelona, coordinador
del grupo “Patologia y Terapéutica
Odontolégica y Maxilofacial” fue
nombrado Academico de la Facul-
tad de Odontologia de la Universi-
dad Maimonides de Buenos Aires.
El Prof. Dr. Cosme Gay Escoda
impartié6 una conferencia titulada
“Cirugia mini-mamente invasiva en
la patologia disfuncional de la arti-
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culacion temporoman-dibular”, tras
la cual el Presidente de la Academia,
Prof. Dr. Carlos Ricardo Guardo y el
secretario de la Academia, Prof. Dr.
Rafael Adolfo Gutiérrez, entregaron
al nuevo académico el Diploma y los
distintivos que le acreditan.

Su nombramiento como acadé-
mico fue realizado en la Asamblea
General extraordinaria celebrada el
dia 13 de junio de 2013, como reco-
nocimiento por sus relevantes ante-
cedentes profesionales y docentes e

Toxicomanias; Sociedad Espafiola
de Médicos Generales y de Fami-
lia; Sociedad Espanola de Medicina
de Familia y Comunitaria), si bien
en las conclusiones del informe no
aparece aun explicitado el papel del
profesional a la hora de acometer
las politicas preventivas que se re-
saltan.

Financiacion suficiente

Otro motivo de debate en el infor-
me es la dotacion econdémica de las
politicas destinadas a prevenir el
consumo de drogas y las adicciones,
asi como a los programas para dro-
godependientes. El informe reco-
mienda al Gobierno destinar a tales
fines una financiacion “suficiente y
estable”, mientras que el PSOE ha
presentado un voto particular con-
tra este punto, porque consideran
que para expresar un “compromiso
firme” contra las drogas y las adic-
ciones necesitan aumentar las par-
tidas presupuestarias que, sin em-
bargo, se han visto “afectadas por
los recortes de los tltimos afios” e

Nuevo nombramiento para el Doctor Cosme Gay

CARLOS RICARDO GUARDO (A SU DERECHA),

Y EL PROF. RAFAEL ADOLFO GUTIERREZ (A SU IZQUIERDA)

EL DOCTOR COSME GAY EN EL CENTRO JUNTO AL PROF.
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[14 DE MARZO EN MADRID]

1° Reunidn Conjunta Médico-Quirlrgica

El 14 de marzo se celebro en el Hotel
Husa Princesa de Madrid la 1°* Reu-
nion Conjunta Médico-Quirdrgica
bajo la tutela de 3 Sociedades Cien-
tificas: la Sociedad Espafola de Ge-
rodontologia, la Sociedad Espaiola
de Cirugia Bucal y la Sociedad Espa-
nola de Medicina Oral. La organiza-
cién estuvo dirigida por el Dr. Oscar
Arias Irimia y los 3 Presidentes de
las Sociedades: Dr. Andrés Blanco
Carrién, Dr. David Gallego Romero
y Dr. Rafael Segura Saint-Gerons,
respectivamente.
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Se perseguian 2 objetivos funda-
mentales, por un lado coordinar tres
Sociedades diferentes en la orga-
nizacién de un evento con un nexo
comdn que es la patologia médico-
quirtrgica de la cavidad oral y, en
segundo lugar, dar la oportunidad y
protagonismo a los jévenes dentistas
y estudiantes de grado y postgrado
para poder presentar trabajos con
esta patologia.

Para ello se prepar6 un concurso
de presentacion de casos clinicos
con el incentivo de cuatro premios

en metalico y una beca de inscrip-
cion gratuita al préximo Congreso
SEGER 2014. Se eligi6 un jurado
evaluador representante de las tres
Sociedades, coordinado por el Prof.
José M2 Martinez Gonzalez, de la
Universidad Complutense de Ma-
drid y formado por el Dr. Rafael
Segura Saint-Gerons, Presidente de
SEMO, el Prof. Francisco A. Garcia
Gomez, de la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid, y la Profa. Berta
Garcia Mira, de la Universidad de
Valencia.

Desde las 10 de la manana se pre-
sentaron 41 trabajos, representando
a universidades y entidades de toda
la geografia espafiola.

Después de una dificil evaluacién
debido al altisimo nivel y la igual-
dad de las presentaciones, se decidio
otorgar los siguientes premios:

1°* premio: “Formaciéon nodular
en mucosa labial inferior diagnos-
ticada de lipoma”. Sara Lopez Diaz,
Eva Otero Rey, Manuel Pehama-
ria, Andrés Blanco Carri6on. Master
Odontologia Practica Diario. Uni-
versidad Santiago de Compostela.

REPORTAJE

29 premio: “Fibroma 6seo juve-
nil: a proposito de un caso”. Iria Gon-
zalez-Regueiro, Carmen Gutiérrez
Bonet, César Martinez Rodriguez,
Cristina Barona Dorado. Master de
Cirugia Bucal e Implantologia. Hos-
pital Virgen de La Paloma. Madrid.

3¢ premio: “Lesiones orales como
primera manifestacion de una ptr-
pura trombocitopénica idiopatica”.
Elisabeth Casanas Gil, Rosa M2 Lo6-
pez-Pintor Mufioz, Fernando Luengo
Mas, Lorenzo de Arriba de la Fuente,
Gonzalo Hernandez Vallejo, Victor
Manuel Paredes Rodriguez. Titulo de
Especialista en Medicina Oral. Uni-
versidad Complutense de Madrid.

4° premio: “Lesion maxilar insi-
diosa. Caso clinico”. Carlos Polis Ya-
nes, Marta Domingo Mesegué, Enric
Jané Salas, José Lopez Lopez, Anto-
nio Mari Roig. Maéster en Medicina,
Cirugia e Implantologia Oral. Univer-
sidad de Barcelona e
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[EXPODENTAL 2014]

Expodental, _éxi’ro de asistencia y de presencia
de la industria dental nacional e internacional

La 132 edicién Expodental, el Salén
Internacional de Equipos, Productos
y Servicios Dentales, organizado por
Ifema del 13 al 15 de marzo, se cerrd
con gran éxito de participacion de
empresas expositoras y una impor-
tante asistencia de publico profesio-
nal durante los tres dias en los que se
celebro6 la muestra.

La Feria, organizada por Ifema en
colaboraciéon con la Federacién Es-
panola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria, Fenin, reuni6 a 304 em-
presas, procedentes de 16 paises, en
una superficie neta de 17.000 metros
cuadrados.

Los datos de participacién extran-
jera han sido muy positivos. En esta
ocasion, un total de 63 expositores
han correspondido a firmas interna-
cionales. Italia, Alemania y Portugal
han sido los paises que han ofrecido
mas propuestas en Expodental.

Las cifras de asistencia han confir-
mado a Expodental como la mayor
plataforma de innovacién odontol6-
gica de la industria dental espanola y
la segunda de Europa. La muestra ha
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sido el escenario perfecto para crear
oportunidades de negocio entre em-
presas y visitantes profesionales y
para conocer las ultimas novedades
del sector.

Importantes novedades
tecnolégicas

Expodental ha sido el exponente de
los importantes avances que esté co-
nociendo el sector dental, con la in-
troduccién de la mas alta tecnologia
en su maquinaria, implantes, prote-
sis o equipos dentales. Los disehos
asistidos por ordenador; la ejecucion
de elementos protésicos manufactu-
rados con fresado programado por
ordenador, como el diagnostico en
3D; la técnica de impresion digital y
la tecnologia CAD-CAM han sido al-
gunas de las novedades presentadas
por diferentes empresas, ademas de
los aparatos para realizar cirugia de
minima invasién; nuevos materiales
estéticos; los ultimos tratamientos
contra el dolor, o dispositivos orto-
dontico estéticos e
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Gran variedad de
productos presentados
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Entrevista Maria José Sdnchez,
directora de Expodental

Extracto de la entrevista realizada por Puntex, empresa colabora-
dora de “"Odont6logos de Hoy”, a Maria José Sanchez, directora de

Expodental

¢Qué novedades se han presen-
tado en la edicion de este ano?

EXPODENTAL ha ofrecido la opor-
tunidad de conocer todas las nove-
dades y tendencias del sector, tanto
para odont6logos como para técni-
cos de protesis dental. Los visitantes
pueden apreciar los dltimos avances
de la industria y las novedades que
facilitaran su labor profesional. Ade-
mas, el caracter bianual de la feria
ayuda a que las novedades sean muy
significativas. El sector dental vive
importantes avances con la intro-
duccion de la mas alta tecnologia en
su maquinaria, implantes, protesis o
equipos dentales. Disenos asistidos
por ordenador , ejecucion de elemen-
tos protésicos manufacturados con
fresado programado por ordenador,
como es el caso del diagnostico en
3D, la técnica de impresion digital y
la tecnologia CAD-CAM. Ademas de
aparatos para realizar cirugia de mi-
nima invasion, nuevos materiales es-
téticos, ultimos tratamientos contra
el dolor, dispositivos ortodonticos
estéticos, entre otras muchas nove-
dades.

¢Cual cree Ud. que es la motiva-
cion principal de los profesio-
nales para visitar Expodental
20147?

El Sal6n es un referente indiscuti-
ble para este mercado, tanto en el
ambito nacional, como en el inter-
nacional, ya que es uno de los cer-
tdmenes mas importantes para el
sector en toda Europa. El profesio-
nal encuentra los ultimos avances
en dispositivos relacionados con los
sectores de consumo e instrumental
clinico; implantologia; equipamiento
y mobiliario, tanto clinico como de

protesis. Asi como los servicios y las
herramientas de informatica necesa-
rios para gestionar su negocio. Las
empresas expositoras ofreceran un
enorme abanico de soluciones para
el colectivo integrado por cirujanos
maxilofaciales, estomatdlogos, re-
presentantes de laboratorios, odon-
tologos, ortodoncistas, protésicos,
higienistas y auxiliares de clinica.

¢Como se ha promocionado la
feria en el conjunto del estado
espaitol?

En EXPODENTAL trabajamos con
todas las revistas del sector a través
de publicidad y comunicacién. Ade-
mas, tenemos un trato directo con
los colegios profesionales de toda Es-
pafia, informandoles puntualmente
de la marcha de la Feria y de las no-
vedades que presentamos. Este ano
se ha realizado, por primera vez, una
invitacion personal a todos los presi-
dentes de los Colegios de odontélo-
gos del pais.

¢En qué otros paises se ha de-
sarrollado campaiia de promo-
cion?

La informacién sobre Expodentalse
ha enviado a través de las 30 dele-
gaciones de IFEMA que estan repar-
tidas estratégicamente en los cinco
continentes. Estas delegaciones rea-
lizan una enorme labor comercial,
asi como de apoyo y asesoramiento
a expositores y potenciales clientes
internacionales. Asimismo, hemos
realizado una intensa campafia de
publicidad en Portugal para atraer
visitantes e
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[NSK]

NSK presentd en Expodental 2014 las
nuevas turbinas Ti-Max Z

NSK-Nakanishi present6 en la pasa-
da edicion de Expodental las nuevas
turbinas de la serie Ti-Max Z, el ulti-
mo logro en su permanente innova-
cion tecnoldgica.

Las turbinas de la serie Ti-Max Z
irrumpen en el mercado odontoldgi-
co como las mas potentes, con una
potencia de salida de hasta 26W. El
nuevo rotor produce un poderoso
torque para reducir el tiempo de tra-
tamiento.

Las turbinas Ti-Max Z disponen
del Sistema de Cabezal Limpio pa-
tentado por NSK: un mecanismo es-
pecialmente disefiado para prevenir
automaticamente la entrada de flui-
dos orales y otros contaminantes en
el interior del cabezal, prolongando
la vida de los rodamientos.

Con el cabezal atin més pequefo

y el cuello mas delgado, las turbinas
Ti-Max Z mejoran la accesibilidad y
la visibilidad operativa e

Caracteristicas:

Torque: 26W

Cabezal mas pequeno: 12,5 x Al 13,1 mm
Velocidad: 320.000~400.000 min-1
Cuerpo de titanio con DURAGRIP®
Optica de vidrio celular

Rodamientos de ceramica

Sistema de cabezal limpio

Portafresas Push Botton

Spray Quattro

Microfiltro

[SEPES]

SEPES, nuevo miembro de la
International Federation of
Esthetic Dentistry (IFED)

El pasado dia 20 de febrero, en el
transcurso de la Asamblea Gene-
ral de la IFED (International Fe-
deration of Esthetic Dentistry), se
aprob6 la incorporacion de SEPES
como miembro de pleno derecho. La
IFED, fundada en 1994 por la Euro-

pean Academy of Esthetic Dentistry,
la American Academy of Esthetic
Dentistry y la Japanese Academy of
Esthetic Dentistry, aglutina en la ac-
tualidad a 34 sociedades cientificas
nacionales o continentales o

SEPES firma sendos convenios de
colaboracién con el COEC y la SEI

El Dr. Nacho Rodriguez, Presiden-
te de SEPES, aprovechd el pasado
curso SEPES Primavera donde se
dieron cita con el Dr. Antonio Go6-
mez, nuevo Presidente de COEC,
para formalizar los acuerdos de co-
laboracion que SEPES ha formado
con la nueva Junta de Gobierno del
Colegio Catalan. Este se suma a los
que SEPES ya mantiene con otras so-

ciedades cientificas amigas y colegios
como COEM, COELP, SEPA, SECIB,
SCOE, SEOC y SOCE.

Todas estas entidades se encuen-
tran englobadas en el sello AMIGOS
SEPES, por el que todos los asocia-
dos y colegiados de éstas se benefi-
cian de tarifa reducida en todos los
cursos y congresos organizados por
SEPES e

[IVOCLAR VIVADENT]

Lanzamiento Adhese Universal

Ivoclar Vivadent lanza Adhese Univer-
sal, un nuevo adhesivo universal mo-
nocomponente, fotopolimerizable para
los procedimientos de adhesién direc-
tos e indirectos. Adhese Universal se
caracteriza por la compatibilidad con
las técnicas de grabado: autograbado,
grabado selectivo y grabado total.

La aplicacion de Adhese Universal
establece una fuerte adhesion a va-
rios tipos de restauraciones dentales.
Se puede usar para procedimientos de
adhesién indirectos y directos. La fina
capa en la que se aplica el material mi-
nimiza el riesgo de desajuste después
de la cementacion.

Compatibilidad

Adhese Universal combina propieda-
des hidrofilicas e hidrof6bicas. Es tole-
rante a la humedad y penetra bien en
los tabulos dentinarios.

Formato eficiente

La simple activacién con un “click” del
Sistema VivaPen permite dispensar la
cantidad exacta de material para cada
procedimiento. Por lo tanto, no es ne-
cesario dispensar el material en un re-
cipiente con anterioridad.
Resultados predecibles

Adhese Universal es tolerante y ver-
satil. Se forma una capa homogénea y
estable valida para cualquier técnica de
aplicacion e

[SEPTODON Y ACRIBIS GROUP]

Firman un acuerdo para la
distribucion de productos
sanitarios y farmacéuticos

Septodont ha confiado la distribucion de
productos sanitarios y farmacéuticos a
Acribis Group.

Acribis Group ha iniciado la comerciali-
zacion, tanto de productos farmacéuticos
como productos sanitarios de Septodont,
con el objetivo de realizar una promocion
activa en las 14.000 clinicas dentales del
estado espanol.

De este modo Septodont gana una via
directa de comercializacion de sus pro-
ductos sanitarios y medicamentos.

Septodont es responsable de la fabrica-
cion de mas de 500 millones de carpules
de anestesia al afio. Sus productos cuen-
tan con la aprobaciéon de 150 autorida-
des sanitarias y profesionales del sector
odontolégico en todo el mundo.

Con esta alianza Acribis Group ha
puesto a disposicion de Septodont un
equipo comercial que abarca todo el te-
rritorio nacional e

[DVD]

DVD presenta el Odontomecum
sanitario y farmacéutico

DVD inicia un nuevo proyecto tras mas de
25 anos trabajando junto a miles de profe-
sionales de la odontologia y anuncia la dis-
ponibilidad inmediata del Odontomecum, el
nuevo manual de referencia para el odonto6-
logo.

Con la presentaciéon del Odontomecum,
DVD da otro paso adelante y sigue evolucio-
nando para aportar mas valor al odontélogo.

El Odontomecum es un manual creado
por y para expertos de la odontologia, con
la intencion de dar respuesta a todas las ne-
cesidades que pueden surgir en el desarrollo
de su profesion, que puede servir de fuente
de inspiracion, de nuevos conocimientos y
de asesoramiento profesional e
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“Odontélogos de Hoy”: La im-
plantologia moderna fue inventada
en 1965 cuando usted operé a un
paciente con graves deformaciones
en mandibula y barbilla, que recibi6
los primeros implantes de titanio.
Sin embargo, las autoridades sani-
tarias suecas no aprobaron la inser-
cion de implantes para uso clinico
hasta 1978. ¢Por qué tardaron tanto
tiempo en permitirlo?

PerIngvar Branemark: Estuvi-
mos durante 10 afnos haciendo prue-
bas con animales. Para nuestros
trabajos utilizamos perros. Eran de
una raza especial, unos perros de
caza muy inteligentes. Les pusimos
los implantes y los cuiddbamos en
casa, vigilando todo lo que comian y
lavandoles los dientes a diario. Eran
tan mansos que no necesitamos ni
siquiera anestesia para ponerles los
implantes. Bastaba con que les diera
unas palmadas en la cabeza para que
se tranquilizaran. Asi pudimos ver
que el titanio funciona, que no ge-
neraba rechazo, y que con el tiempo
se integra en el hueso, lo que hacia
que cada vez la sujecion fuera mas
segura. De esta forma ya pudimos
contemplar realizar este tipo de im-
plante en las personas.

ODH: Sabemos que ha dedicado su
vida a la investigacion pero tam-
bién ha ayudado a muchas personas
tratandolas clinicamente. ¢Disfruta
mas con la investigacion o con la cli-
nica?

P-1.B.: Estuve un par de décadas es-
tudiando células sanguineas en el
cuerpo humano. Fabriqué un tubo
que insertaba en la piel del brazo de
estudiantes de medicina y en él ponia
un microscopio de titanio. Eso hizo
posible estudiar el comportamiento
sanguineo de diferentes individuos,
los cuales, ir6nicamente, iban a ser
futuros doctores y cirujanos.

Estaba convencido de que la san-
gre humana era un tejido muy inte-
ligente. Haciendo esa investigaci6on
me di cuenta de que el cuerpo huma-
no tiene un mecanismo tan complejo
que nunca deberiamos presentar el
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pronostico de las cosas, no somos
suficientemente inteligentes y mu-
chas veces sobrevivimos solamente
por casualidad.

ODH: cPuede explicar cémo fue
aquel momento en el que se dio
cuenta de que el titanio se podia
oseointegrar?

P-1.B.: Puse en la tibia de un conejo
un microscopio de titanio y queria
quitarselo para ponerlo en otro ani-
mal, pero senti que no podia sacarlo.
Recuerdo perfectamente ese mo-
mento, no fue nada muy intelectual
pero fue bastante especial.

ODH: ¢Podia imaginar que ese des-
cubrimiento iba a ser tan transcen-
dental?

P-1.B.: Cuando lo presenté, algunas
autoridades me dijeron que estaba
loco, pero yo decidi que no lo estaba
y que eso podia cambiar la vida de
muchas personas.

Esto nos ha llevado a una situa-
cion en la que no solo ha cambiado
la odontologia, sino también ha mo-
dificado el enfoque de muchos tipos
de reconstrucciones ortopédicas. Es
sorprendente el poder ver que gen-
te que ha perdido las piernas puede
ser tratada con fijaciones de titanio
y acoplar sensores con los que pue-
den incluso sentir en qué suelo estan
pisando.

ODH: A lo largo de su carrera ha
sido galardonado con diferentes
premios por su trabajo. Entre otros,
podemos destacar que en 2011 fue
nombrado investigador del arfio.
¢Qué significan los premios para
usted y, en concreto, esta ultima dis-
tincion que hemos mencionado?

P-1.B.: Es una prueba de la acepta-
cion de nuestra filosofia.

ODH: Los avances en tecnologia ha-
cen que todo sea cada vez mas so-

fisticado. ¢Cémo ve usted los nuevos

procedimientos de cirugia guiada?

P-1.B.: El cerebro humano a veces es
capaz de competir con las maquinas,
pero esto no significa que la cirugia
tras la maquina no sea personal y
responsable.

ODH: ¢En la actualidad hay 13 cen-
tros Branemark en el mundo y, en
concreto, en Espafia hay tres, en Las
Palmas, Madrid y Lérida. (Qué les
une a todos entre si?

P-1.B.: En el mundo hay unos 13 cen-
tros Branemark —un par de ellos en
Espafia—, pero no son mios, son
una especie de franquicia, aunque
una vez al ano nos reunimos, sobre
todo para ver como esta funcionando
la técnica. Recopilamos los fallos y
los estudiamos para que no vuelvan
a suceder. Asi garantizamos que los

pacientes reciben el mejor tratamiento
posible. Debemos garantizar la salud y
el bienestar de los pacientes.

ODMH: ¢Pero hay un centro que es algo
especial, épodria explicarnos un poco
la labor que desarrollan en el Centro
Branemark de Bauri en Brasil?

P-1.B.: El centro Branemark de Brasil es
una referencia mundial para la inves-
tigacion y el desarrollo de la oseointe-
gracion aplicada a la reconstruccion de
amputaciones intra o extraorales y de
dientes perdidos.

El 80% de los pacientes atendidos alli
no pagan. Los profesionales locales de
odontologia y medicina colaboran con el
centro, asi como las universidades.

Las donaciones son la base para poder
ofrecer tratamientos gratis a todos aque-
llos pacientes que lo necesitan.

Es una region donde hay muchos ca-
sos de fisura palatal. Ahi no hacemos
solo implantes, sino todo tipo de orto-
doncias. Hemos tratado a mas de 2.000
personas, y tenemos una larga lista de
espera.

ODH: Usted ha recorrido el mundo pro-
fesionalmente. ¢Los pacientes son muy
diferentes segun el pais?

P-1.B.: Por supuesto. En Brasil son mu-
cho mas pobres, y hay mucho cancer
maxilofacial. Es donde estan los pa-
cientes mas graves, pero son los mas
optimistas. En cambio, en Hollywood
tenemos muchos pacientes, pero lo ha-
cen por motivos estéticos. El pais con
mas implantes por 10.000 habitantes,
sin embargo, es Corea del Sur, con 250
anuales. Le siguen Italia (190) y Espana
(170). En cambio en Francia y Estados
Unidos la tasa es de 50.

ODH: Es muy dificil conseguir realizar
un cambio tan grande en el mundo de
la medicina como el que usted realizé al
descubrir la oseointegracion dcudl cree
que deberia ser el campo de investiga-
cion en el que las nuevas generaciones
deberian centrarse?

P-1.B.: ESCUCHAR! Nifios que nacen
sordos pueden ser tratados con fijaciones
de titanio detras de la oreja con dispo-
sitivos electronicos que pueden permitir
que oigan, esto ha sido publicado pero se
deberia intentar que sea accesible para

todo el mundo. El dinero no deberia con-
trolar la calidad de vida de las personas

ODH: En Espana, la media de edad de
los odontologos es muy baja. ¢Una reco-
mendacion a los nuevos profesionales ?

P-1.B.: Les recomendaria que sean res-
petuosos con la opinién del paciente y
que escuchen a la Madre naturaleza e

\ _ 4

ENTREVISTA

Un trabajo muy reconocido,
al que solo le falta el Nobel

El Doctor Per-Ingmar Branemark
ha recibido innumerables premios
y nominaciones por su trabajo.
Ganoé el codiciado Premio de la
Sociedad Sueca Soederberg de
Medicina y la medalla de la pres-
tigiosa Academia de Ingenieros de
Suecia, por su innovacion técnica.

Ha sido honrado con la meda-
1la de la Harvard School of Dental
Medicine por sus investigaciones,
y tiene méas 30 Doctorados Hono-
ris Causa en universidades de todo
el mundo. También ha sido reco-
nocido con la Beca de Honor de la
Sociedad Real de Medicina en el
Reino Unido.

En 2002 fue nombrado Doctor
Honoris Causa de la Universidad

Andrés Bello Chile. En 2003 la
Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Europea de Ma-
drid le investia Doctor Honoris
Causa.

El Doctor Branemark fue can-
didato en el afio 2011 al Premio
Principe de Asturias y recibi6 en
ese mismo afio el prestigioso Pre-
mio “European Inventor Award
2011” en reconocimiento a toda
una vida de labor investigadora y
clinica.

No obstante, esta trayectoria
impecable, atin tiene un reto por
lograr ya que, aunque ha sido ha
sido propuesto dos veces al Pre-
mio Nobel, atin no ha logrado el
preciado galardon e

ODONTOLOGOS de hoy 47



48

"Odontélogos de Hoy":

Jose Manuel Cuadrillero Mar-
tin: Lo que maés valoro es el contac-
to proximo al colegiado, ayudando a
resolver las multiples cuestiones que
afectan a la compleja actividad pro-
fesional de los dentistas.

Ello hace que pueda tener conoci-
miento directo de las inquietudes y
del dia a dia de los colegiados.

Se ha de tener en cuenta que mi la-
bor es la de desarrollar las directrices
de los respectivos 6rganos colegiales.

Si a eso anadimos la extensi6on
territorial de nuestro Colegio, los
viajes han sido una constante en mi
actividad, para llegar a la maxima
cercania con los colegiados.

ODH:

J.M.C.M.: En épocas anteriores, fue
la persecucion del intrusismo una de
las cuestiones que mas me ocuparon,
y no todas con el resultado que hu-
biera deseado. En concreto, se dio el
caso de una intrusa en Valladolid a la
que, tras juzgarla en cinco ocasiones
(que se dice pronto), se consiguio6
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una condena total de méas de vein-
te anos de prision, que actualmente
sigue cumpliendo en el Centro Peni-
tenciario de Villanubla (Valladolid).

Son ilusionantes los proyectos
para ofrecer servicios a los cole-
giados, como la ayuda a los nuevos
incorporados, explicarles qué tipo
de contratacién deberian aceptar,
cOémo tramitar las autorizaciones sa-
nitarias de aperturas de clinicas, etc.

También me llena de orgullo la
buena relacion que he tenido con
las diferentes Juntas Directivas co-
legiales, personalizandolo en la fi-
guras de los respectivos Presidentes
Regionales (Dres. Alvarez Represa,
Lara Sanz, Nieto Bayén, Rodriguez
Ortega y con el actual, Dr. Moreda
Frutos) que, a pesar de tener en oca-
siones opiniones discrepantes, to-
dos ellos han trabajado con denue-
do en beneficio del Colegio y de los
colegiados.

Es muy enriquecedor también el
contacto con las diferentes Juntas
Provinciales del Colegio, pues asi se
puede conocer de primera mano el
pulso vital de la profesion.

En las reuniones de cualquiera de
los 6rganos colegiales, el Gerente y
Asesor Juridico esta para dar apoyo
a los acuerdos que se toman y tengo
que agradecer a todos sus compo-

nentes el respeto a mis opiniones (si
bien esta claro que el criterio politico
lo marcan los 6rganos del Colegio).

Esto es muy gratificante, sobre
todo, por las excelentes relaciones
amistosas surgidas con dentistas y
compaieros del Consejo y de los di-
ferentes Colegios a lo largo de todos
estos afios.

ODH:

J.M.C.M.: Desde que asumi el car-
go de Gerente, en el aflo 1990 a la
actualidad, ha evolucionado mucho
la profesién y las necesidades de los
colegiados.

Ello ha motivado que entre el per-
sonal de los Colegios y del Consejo
General tuviéramos canales fluidos
de informacién mutua para adaptar-
nos a las nuevas realidades.

La organizacion de cursos de di-
rector de instalaciones de radio-
diagnostico, la implantacién de la
receta sanitaria, la adaptacién de
las clinicas a los nuevos cambios
normativos, los cursos de R.C.P., la
formacién continuada en las cinco
provincias que componen el Colegio

INcluso una protesis parcial bien ajustaca
puede suponer un riesgo para la salud ae
los dientes naturales de sus pacientes’

Combinando un uso diano de Corega Limpia y Protege y Corega Sella y Protege con una
buena higiena bucal diana y wisitas requiares al denista, sus pacientes pusden ayudar
a proteger [a salud sus dientes naturales

nuevo Limpiador para Parciales Corega Limpia y Protege
* Probada actividad bactericida y antifingica sobre
la biopelicula.”
* Probada reduccion de la formacion de placa y manchas.®
» Fdrmula no abrasiva® v no comosiva’™,

Fijador para Parciales Corega Sella y Protege

* Avuda a estabilizar la protesis parcial, reduciendo
al movimianto.’

* Ayuda a impedir que entren restos de comida, reduciendo
Ia irritacion de las encias.”

"hoimaded m Wi en on peloules Docionanems desposa. oo S e Ao s remoen. Cassnoios s s sgaUn o ndeonco
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de la VIIT Regidn, los programas de
consentimiento informado, desglose
de protesis, etc., son actividades que
nos mantienen ocupados a los em-
pleados de los Colegios.

Es cierto que se han incrementado
las quejas y las reclamaciones con-
tra colegiados, que al principio eran
practicamente nulas. En la actuali-
dad, raro es el dia que no se tengan
que atender un par de llamadas o vi-
sitas en la sede colegial sobre estas
cuestiones.

Todas las cuestiones administra-
tivas relativas a la consulta (historia
clinica, formularios de consenti-
miento, seguro de responsabilidad
civil profesional, prescripcion de
proétesis, las nuevas recetas sani-
tarias, etc.) son recibidas con poco
agrado por los colegiados, pero a
través de charlas, circulares, entre-
vistas personales, se intenta facilitar
estas cuestiones.

ODH: ¢Qué tipo de relacién man-
tiene desde la gerencia con los co-
legiados?

J.M.C.M.: Procuramos comunicar
casi diariamente con los dentis-
tas, bien por correo electronico o a
través de la pagina web, pero sigue
primando la llamada telefénica del
colegiado solicitando informacién o

Pienso que el
personal de los
Colegios se encuentra
muy preparado
técnicamente para
presentar los
servicios a los
dentistas.

planteando cuestiones de diferente
caracter, en su mayoria por proble-
mas con pacientes, cuestiones admi-
nistrativas y ahora, como no puede
ser de otra manera por la situaciéon
actual, la reclamacién a pacientes
morosos de los honorarios de los
profesionales.

Cuando la situacion lo ha reque-
rido, he acudido en numerosas oca-
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JOSE MANUEL CUADRILLERO POSA JUNTO A LOS RETRATOS DE LOS DOCTORES REPRESA, LARA, NIETO Y RODRIGUEZ

siones personalmente a la consulta
del profesional, con independencia
de la provincia de que se tratara.

Al asistir a los cursos que se cele-
bran en las diferentes provincias, se
hace presencia colegial y eso es parte
esencial de mi actividad.

ODH: ¢Cudl es su opinién de la ac-
tuacion de los Colegios, desde el
punto de vista técnico?

J.M.C.M.: Gracias a las jornadas de
actualizacion que el Consejo General
organiza para el personal de los Cole-
gios, todos tenemos una sistematica
de actuacion similar, pues las cues-
tiones que se plantean son todas muy
parecidas.

Pienso que el personal de los Co-
legios se encuentra muy preparado
técnicamente para prestar los servi-
cios a los dentistas... y algunas veces
he podido comprobar que esta tarea
no siempre ha sido reconocida (aun-
que tengo que decir que no es el caso
del Colegio de la VIII Regidn).

También valoro muy positivamen-
te las reuniones de Asesores Juridi-
cos de los Colegios, que convoca el
Consejo General que hace que ten-
gamos criterios uniformes a la hora
de defender en los Tribunales los in-
tereses de los Colegios y de los cole-
giados.

ODH: La coyuntura actual es com-
plicada para los nuevos colegiados,
desde su punto de vista écudles son

los retos y dificultades a los que se
enfrentan los profesionales que dan
sus primeros pasos en el mercado
laboral?

J.M.C.M.: En primer lugar, la plé-
tora profesional hace que los jove-
nes dentistas sufran situaciones muy
desagradables: contrataciéon irre-
gular (los llamados falsos auténo-
mos), salarios que no llegan ni a ser
de “mileuristas”, tener que transigir
con que el tratamiento sea impuesto
con criterio economicista y no el méas
adecuado a la patologia del paciente.

Es cierto que en el momento que
pueden, estos colegiados procuran
buscarse otra forma de desarrollar-
se profesionalmente, pero lo cierto
es que ha descendido bruscamente
la apertura de clinicas por dentistas
con pocos anos de colegiacion... ison
los tiempos que tenemos!

ODH: (Como valora el papel de los
Colegios en nuestro pais? épiensa que
los colegiados se sienten verdadera-
mente representados y apoyados?

J.M.C.M.: En el momento actual, en
que por parte del Gobierno se inten-
ta hacer una nueva regulaciéon de los
colegios profesionales, resulta curio-
so que se mantenga (con el permiso
de los Ministerios de Economia y
Hacienda), la colegiacion obligatoria
en los Colegios Sanitarios.

En estos tiempos de absoluta libe-
ralizacién, pocas son las armas que
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El Colegio ha
lanzado a finales de
marzo una campana
de sensibilizacion
ciudadana.

legalmente le quedan a los Colegios.

Sin embargo, el poder de los Cole-
gios saldria reforzado si las diferentes
administraciones delegaran compe-
tencias en nuestras corporaciones,
porque nadie mejor que los Colegios
conoce la realidad profesional, y nues-
tra intervencion facilitaria sobremane-
ra la tramitacion de las autorizaciones
de apertura, o sobre todo el visado de
la publicidad sanitaria, para evitar los
excesivos supuestos de publicidad que
llama a engafo a los ciudadanos.....y
eso que estamos hablando de salud. Y
sobre todo seria mucho mas eficaz.

No se debe olvidar la formacion
continuada, la que se presta desde la
Fundacién Dental Espafiola y la que
se organiza desde el propio Colegio,
para mantener actualizados los cono-
cimientos y las nuevas técnicas.

ODH: Desde su punto de vista, ¢dis-
fruta de “buena salud” el sector de
la odontologia en Espafia o necesita
“mejorar” algunas constantes?

J.M.C.M.: Este sector sufre, como el
resto de la ciudadania, la crisis eco-
noémica. Pero considero que mediante
una correcta practica profesional, evi-
tando entrar en las guerras de precios
para atraer a los pacientes, pues es
obvio que a la larga les perjudican, asi
como una veraz informacién, acudien-
do a las diferentes actividades forma-
tivas que se organizan desde los Cole-
gios, el sector capeara el temporal.

ODH: (Cudles son los proyectos que
esta impulsando el CODE en estos mo-
mentos?

J.M.C.M.: Aparte de las actuaciones
habituales, el Colegio ha lanzado a fi-
nales de marzo de 2014 una campana
de sensibilizacién ciudadana que bajo
el lema “CON LA SALUD DE TU BOCA
NO SE JUEGA. MEJOR NO PIQUES”,
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en la que queremos alertar contra esos
reclamos (porcentajes de descuento,
tratamientos o prestaciones gratuitas,
etc.) que hacen determinadas empre-
sas o franquicias, movidas por criterios
meramente econdémicos, que no sani-
tarios, y que mueven a muchos ciu-
dadanos a realizarse tratamientos mu-
chas veces ineficaces o innecesarios.

ODH: (Qué incidencia ha sido la mas

frecuente en el lltimo ano?

J.M.C.M.: Sin lugar a dudas, la pe-
ticion de colegiados de informacion
sobre aspectos administrativos y, ulti-
mamente, las quejas de los ciudadanos
contra las entidades a las que antes me
referia.

ODMH: ¢Los dentistas saben gestionar
la parte de negocio que conlleva una
clinica?

J.M.C.M.: Esta es una asignatura
pendiente por parte del colectivo, so-
bre todo lo relativo a la documentacion
clinica.

A través de diferentes charlas, des-
de el Colegio se hace hincapié en que
la buena practica profesional debe in-
cluir también la adecuada informacién
al paciente, con una historia clinica
correcta y completa, la emision de las
nuevas recetas, la adecuada prescrip-
cion de la prétesis dental, el desglose
en las facturas, etc.

Creo que, se debe persistir en hacer
cursos especificos de gestion de clinica
dental.

ODMH: Desde la oficina colegial se vi-
ven las alegrias y las tristezas del dia
a dia de los colegiados, {qué anécdo-
tas nos puede contar después de tanto
tiempo?

J.M.C.M.: La verdad es que me ha pa-
sado de casi todo: desde tener que acu-
dir a la clinica de un colegiado, junto
con la Policia, porque un paciente no
se queria levantar del sillén, pasando
por las explicaciones que te cuentan
los pacientes cuando acuden a presen-
tar las quejas (pedorrea por piorrea,
anodoncia por endodoncia o aquella
senora que decia que una obturacioén le
producia sensaciones inenarrables al
tener relaciones sexuales).

Me da mucha rabia, especialmente,
la poca informacion que los recién li-
cenciados tienen de las condiciones
laborales para la practica profesional.

También es muy triste hablar con al-
gunos colegiados de cierta edad que no
pueden mantener los costes fijos de sus
consultas, después de 25 6 30 afios de
ejercicio profesional.

ODH: Siempre se ha dicho que el co-
legiado que mas quiere al colegio es el
que le ha necesitado por problemas.
¢lo ve usted asi?

J.M.C.M.: Lo cierto es que la inmensa
mayoria de los colegiados se fian del
Colegio cuando se les hace algan tipo
de sugerencia.

Y los que pueden tener una opinién
critica del Colegio, cuando precisan de
nuestros servicios, comprueban que la
corporacién presta unos servicios de
calidad y que les son de mucha utilidad
(asesoramiento, defensa juridica, re-
clamacion de honorarios, etc.)

ODH: ¢C6mo son las relaciones entre
las personas que trabajan en los dis-
tintos colegios?

J.M.C.M.: Como he indicado antes,
son de extrema utilidad las reuniones
informativas que organiza el Consejo
General para unificar criterios y pode-
mos comprobar en las mismas que la
problemaética es coman. En esas reu-
niones siempre afloran nuevas ideas
que facilitan la actividad diaria. Y siem-
pre es grato tratar con los companeros
y amigos del resto de los Colegios.

Quiero destacar que el personal del
Consejo General esta siempre dispues-
to a colaborar con el resto de compa-
fieros de los Colegios, con los que tene-
mos siempre un apoyo imprescindible.

Para terminar, seria injusto no hacer
una mencion expresa de gratitud a mis
compaifieras del Colegio; son ellas las
que, dia a dia, atienden a los colegiados
en todo lo que precisan, sin perder la
sonrisa, con una dedicacién de la que
podemos estar orgullosos. Beatriz, la
Oficial Administrativa (con la que llevo
trabajando ya 23 afios y es la autora de
las fotos que ilustran la entrevista), So-
raya y Ana, son fundamentales para la
buena marcha del Colegio e
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n la actualidad los trastornos alimentarios
cada vez estdn mas presentes en nuestra so-
ciedad debido a un excesivo culto a la imagen
y a la delgadez. Se trata de graves anormalidades
en el comportamiento de la ingesta y de trastornos
psicoldgicos, que afectan diez veces mas a mujeres
que a hombres, en especial en etapas adolescentes.

La EDA (Eating Disorders Assotiation) define
los desordenes alimentarios como “una expresion
externa de problemas psicologicos y emociona-
les profundos, cuyos pacientes tienen a la comida
como medio de expresion de sus dificultades”®.

Debido a los efectos a nivel oral, los profesiona-
les de la odontologia tienen a menudo la oportuni-
dad de ser los primeros en detectar signos de alar-
ma. Es por ello que resulta de vital importancia el
conocimiento de su etiopatogenia, epidemiol6gi-
ca, criterios diagnosticos, manifestaciones orales,
prevencion y tratamiento, a fin de conseguir un
prondstico mas favorable de la enfermedad.

La bulimia nerviosa fue descrita por primera
vez en 1979 por Gerald Russell®. Es un trastorno
severo de la conducta alimentaria que afecta casi
siempre a mujeres, caracterizado por episodios re-
currentes de ingesta compulsiva. La mayoria de las
mujeres que la presentan tienen un peso normal y
la edad en que generalmente aparece es alrededor
de los 17 a 24 anos. Al tratarse frecuentemente de
un comportamiento secreto y dado que fisicamen-
te la apariencia es normal, a diferencia de la ano-
rexia, suele pasar desapercibida durante mucho
tiempo.

Existen dos tipos de bulimia: subtipo purgativo,
la paciente autoinduce el vomito o abusa de laxan-
tes y/o diuréticos para prevenir el aumento de
peso y compensar asi las grandes ingestas. Subtipo
no purgativo, la paciente usa otras conductas com-
pensatorias no purgativas como el ayuno o ejerci-
cio fisico sin provocar el vomito.

La prevalencia de la bulimia ner-
viosa en la poblacion general es
baja (0.5% al 1%)®, pero junto con
la anorexia nerviosa es una de las
mas graves enfermedades que afec-
tan a mujeres adultas jovenes#. Tres
de cada cien mujeres padecen crisis
de bulimia en algin momento de
sus vidas, la incidencia varia, segin
los autores, del 19 al 35% en ado-
lescentes escolarizadas. 9

CARACTERISTICAS, SIGNOS

Y SINTOMAS DE LA BULIMIA
NERVIOSA

Los criterios diagndsticos maés
difundidos de Bulimia Nerviosa
proceden del DSM-IV (Diagnostic
Statistical Manual of Mental Disor-
ders)1. De acuerdo a los mismos,
la bulimia nerviosa presenta las si-
guientes caracteristicas clinicas:

- Estos pacientes presentan episo-
dios recurrentes de compulsion ali-
mentaria caracterizados por comer
en un periodo discreto de tiempo
(en unas dos horas) una cantidad
de comida que es definitivamente
mucho mayor a lo que cualquier
persona podria comer en el mismo
lapso de tiempo y en circunstancias
similares. En este tiempo récord la
persona puede llegar a engullir a es-
condidas mas de 5000 calorias; los
alimentos predilectos son precisa-
mente aquellos considerados “pro-
hibidos”, sobre todo dulces. Duran-
te estos episodios recurrentes que
ocurren en un promedio de por lo
menos dos veces por semana du-
rante tres meses, la sensacion que
experimentan estos pacientes es
de total falta de control, no pueden
parar de comer e incluso niegan la
evidencia del problema cuando son
sorprendidos en pleno atracon.

» Abusan en exceso de los edulco-
rantes, diuréticos y laxantes, procu-
ran no Concurrir a reuniones para
evitar cualquier tipo de ingesta,
consumen indiscriminadamentes
chicles, suelen ayunar, almacenan
alimentos en distintos lugares con
el fin de utilizarlos en las convul-
siones alimentarias, tienen una
verdadera obsesion por el control

del peso y terror a engordar y como
no, en el subtipo purgativo, visitan
el bafio después de comer para au-
toinducir el vomito ayudandose de
los dedos (en estos casos es caracte-
ristico el signo de Russell, durezas
en el dorso de los dedos y manos),

La frecuencia de
vomitos causa
un ambiente oral
dcido y cambia la
cantidad de saliva,
como resultado se
dana el esmalte y
la dentina.

con cucharas o con cepillos denta-
les. Las complicaciones orales in-
cluyen la erosion de las superficies
dentales linguales de los dientes,
sensibilidad dentinaria, xerosto-
mia, caries dental, enfermedad pe-
riodontal, hipertrofia de las glandu-
las salivales, y mala higiene oral. @

Los trastornos temporomandi-
bulares (TTM) son un conjunto
de problemas clinicos severos que
envuelve a los masculos masticato-
rios, la articulacion temporomandi-
bular, estructuras articulares aso-
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ciadas colectivo o ambas. El sintoma
maéas comun es el dolor, que puede ser
espontaneo y es normalmente agra-
vado en la masticaciéon, al morder,
bostezar e incluso al hablar. Tam-
bién pueden incluirse alteraciones
de los movimientos mandibulares,
como desviacion de la mandibula en
el momento de la apertura o una li-
mitacion de la apertura y presencia
de clics y crepitaciones en la ATM.

Los factores emocionales y psi-
coldgicos acompafian o agravan los
desérdenes temporomandibulares.
La identificacion de las causas que
conducen a los desérdenes temporo-
mandibulares es todavia incompleta.
Al parecer, se trata de un fenémeno
multifactorial, involucra factores
centrales, asi como los factores que
predisponen a la iniciacion, y los fac-
tores de perpetuacion, locales y sis-
témicos, factores que contribuyen a
la actividad parafuncional. 919

La frecuencia de vomitos causa
un ambiente oral acido y cambia la
cantidad de saliva, como resultado
se dafia la superficie del esmalte y la
dentina, provocando erosiéon dental.

En estadios iniciales, aparecen
afectadas las superficies palatinas y
oclusales de los dientes del maxilar
superior®. El desgaste de los dientes
anteriores del maxilar superior es
progresivamente mayor. Los dientes
posteriores del maxilar superior se
afectan méas que los dientes poste-
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riores mandibulares, en particular la
cara palatina. Los dientes anteriores
inferiores no estan afectados. Cuan-
do existen restauraciones en las caras
oclusales, ya sean amalgama de plata,
selladores o resina compuesta, éstas
aparecen como “islas” alrededor de la
superficie oclusal erosionada.

Estos pacientes sufren a menudo
falta de sueno, tension y estrés y es-
tan frecuentemente con tratamiento
antidepresivo. Todos estos factores
fomentan la aparicion de bruxismo®.
La combinacién de la erosion quimica
de la superficie de los dientes y la atri-
cion causada por el bruxismo tienen
un efecto perjudicial sobre los tejidos
dentales.t#

La xerostomia puede
ser causada por darno
directo a las glandulas
salivales.

En un estudio comparativo reali-
zado en 2008, por Emodi-Perlman,
encontraron diferencias significativas
entre el grupo de mujeres con des-
orden alimentario y el grupo control
(mujeres sanas). También, mostraron
mayor sensibilidad a la palpacién de
los musculos masticatorios superficia-
les. Esto puede ser debido a la potente
fuerza masticatoria que muestran 67,
O el resultado de la influencia del sis-
tema nervioso autonomo, que justifica
la coexistencia de dolor crénico en la
poblacién con desorden alimentario.

Estos pacientes tienen frecuente-
mente problemas emocionales y psico-
logicos. La relacion entre el bruxismo
y el estrés psicologico es controvertida
9 con un incremento de la evidencia
hacia una posible relaciéon entre el bru-
xismo y los factores psicologicos.

Cuando la actividad parafuncional
excede la tolerancia fisiologica de cada
individuo, el sistema estomatognati-
co se desequilibra, y se afecta la den-
ticién, los musculos y la articulacion.
La prevalencia de los habitos orales y
su asociacion con signos y sintomas
de disfunciéon temporomandibular ya
han sido reportados.

La frecuencia de vomitos es consi-
derada un microtrauma que puede
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llegar a ser macrotrauma, ya que es
algo extremo, rapido y con una aper-
tura de boca exagerada.

Aparentemente, al vomitar se afec-
tan tanto musculos masticatorios
como tendones, provocando el desa-
rrollo de sintomas miofaciales y dolor
facial, seguido de des6rdenes tempo-
romandibulares.

Como se ha mencionado anterior-
mente, el abuso en la ingesta de carbo-
hidratos es frecuente en los pacientes
bulimicos. Dicha ingesta asociada a
una deficiencia en la higiene oral, au-
menta la prevalencia de caries dental.
El uso de medicamentos prescritos en
estos pacientes, tales como tabletas de
dextrosa, vitamica C, bebidas ricas en
sacarosa, entre otras, contribuyen a la
existencia de cambios en la flora bac-
teriana de los microorganismos cario-
génicos. (1122

Ademas, pueden existir grados va-
riables de xerostomias asociadas a
la deshidratacién, producida por la
pérdida de liquidos ocasionada por el
vomito, estados permanentes de ansie-
dad y secundarios a la medicacion de-
presora del sistema nervioso central, lo
que contribuye a una mayor presencia
y acumulo de placa bacteriana. @3

La presencia de xerostomia es defi-
nida como la sensacion de boca seca,
debido al decremento en la cantidad
de la saliva en la boca. Esto puede te-
ner consecuencias serias, entre ellas
caries dental e infecciones orales y
malnutricion. 012425

La xerostomia también puede ser
causada por dano directo alas glandulas
salivales debido a enfermedad, infeccion
o efecto colateral de medicacion.

Existe la hipotesis de que los pa-
cientes con bulimia pueden albergar
alta proporcién de organismos acida-
ricos en la saliva debido a la regurgi-
tacion acida. @

Alta prevalencia de microbios sa-
livales incluyendo Streptococcus (S.
mutans), S. sobrinus, los lactobacilos
y hongos han sido reportados en pa-
cientes con bulimia que aquellos sin
bulimia ®®, Un aumento en la saliva
de la colonizacién de S. sobrinus pue-
de ser un marcador de una historia de
vomitos en pacientes con bulimia.

Labios secos y/o agrietados, sensa-
ciéon de ardor en la boca (sobre todo
en la lengua) y la hipertrofia de la

glandula parotida se han reportado
ser significativamente mas frecuente
en pacientes con trastorno alimen-
tario, en comparaciéon con los indivi-
duos sanos. @7

Esto refleja un efecto negativo en las
glandulas salivales, posiblemente cau-
sados por vomitos frecuentes o ham-
bre, que dio lugar a la hipo salivacion.

El abultamiento en la parte delante-
ra de la oreja y en la region anatémica
de la glandula paroétida y, ocasional-
mente, la glandula submandibular es
bien reconocido en pacientes con bu-
limia ®72®; Sin embargo, el secreto de
que los pacientes con bulimia ocultan
sus héabitos de vomitar pueden com-
plicar el diagnostico de la hipertrofia
parotidea asociado. Se ha informado
que los célculos salivales y las tasas de
flujo salival en reposo reducido, méas a
menudo se observan en pacientes con
bulimia en comparaciéon con pacien-
tes sanos. @9

La incidencia de edema de la paro-
tida se ha estimado entre 10 % y 66 %
y pueden ser uni - o bilateral.3® Sin
embargo, también se han reportado
resultados controvertidos. ®Y

La deficiencia de vitaminas ha sido
reportada de poner en peligro la sa-
lud periodontal. ®? Se ha sugerido
que la avitaminosis-C en pacientes
con trastorno alimentario puede jugar
un papel agravante en la enfermedad
periodontal en estos individuos. ©2
Deficiencia de vitamina - C severa se
ha asociado con el desarrollo de un
sindrome llamado “periodontal gin-
givitis scorbutic”, que se caracteriza
por el rapido desarrollo de la bolsa
periodontal y gingivitis ulcerosa. Al-
gunos estudios 63 han investigado los
mecanismos que pueden estar asocia-
dos con alteraciones en el estado pe-
riodontal en pacientes con trastorno
alimentario.

La vitamina - D juega un papel esen-
cial en la inmunidad hueso y médula
6sea 39 por lo tanto, es tentador espe-
cular que la deficiencia de vitamina D
(deficiencia de vitamina D) en pacien-
tes con trastorno alimentario puede
poner en peligro el aparato periodon-
tal, incluyendo el hueso alveolar.
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CONCLUSIONES

La deteccion e intervencion tem-
prana juegan un papel clave en la
recuperacion de los trastornos ali-
mentarios. Los odontblogos son fun-
damentales en el proceso de recupe-
racion, ya que son, con frecuencia, los
primeros profesionales de la salud en
identificar signos y los sintomas de
los trastornos alimentarios. Las ma-
nifestaciones orales son reconocibles
y siguen patrones consistentes. Sin
embargo, es importante sefalar que
el tipo de erosion se debe diferenciar
de otros tipos de erosion y procesos
que no estan relacionados con los
comportamientos asociados con los
trastornos alimentarios.

En consecuencia, los profesionales
de salud oral deben estar bien infor-
mados y capacitados para evaluar
los signos y sintomas de estos pa-
cientes. Saber establecer las medi-
das preventivas oportunas y las dis-
tintas alternativas del tratamiento
restaurador e
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Odontoma compuesto:
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE UN CASO CLINICO EN LA CONSULTA DE ODONTOLOGIA

Los odontomas son fumores odonfogénicos benignos de los maxilares, asociados con frecuencia a la refencion dentaria,
suelen tener un comportamiento indoloro; diagnosticandose en radiografia de rutina. Son tumores odonfogénicos benignos
mixtos, de origen ecfodérmico y mesodérmico, por lo que es esencial que el odontdlogo reconozca sus caracteristicas clinicas
para poder realizar el procedimiento quirdrgico indicado. El caso que nos ocupa es un paciente de 12 anos de edad, con un
odonfoma compuesto asociado a una inclusion del 2.3, que fue removido quirdrgicamente.
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INTRODUCCION

Los odontomas son malformaciones
tumorales caracterizadas por la for-
maciéon de tejidos dentarios duros
maduros; lesién habitualmente ha-
martomatosa, en la que se conjugan
elementos epiteliales y mesenqui-
males que muestran una diferen-
ciacién completa con formacion de
esmalte, dentina, cemento y pulpar.
Son los tumores odontogénicos mas
frecuentes, representan casi el 70%
y aparecen en las dos primeras déca-
das de la vida.®»

El término odontoma fue introdu-
cido en 1877 por Broca.® El odon-
toma constituye una anomalia del
desarrollo en la cual las células y los
tejidos son normales pero la estruc-
tura es defectuosa, debido a que la
organizaciéon de las células odonté-
genas no pueden alcanzar un estado
normal de morfodiferenciacion.®

ETIOLOGIA
La etiologia del odontoma se desco-
noce, se ha sugerido que el trauma-
tismo local, infecciones o mutaciones
genéticas pueden llegar a originar di-
cha lesion. 67

Existen teorias que apoyan el he-
cho de que estas lesiones son el re-
sultado de la protrusién de células
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epiteliales odontogenas suplemen-
tarias procedentes de la lamina den-
tal®; asi como también la Teoria de
Malassez que explica el desarrollo a
expensas de los restos paradentarios,
y la teoria Rywkind, que considera
una histogenia analoga al mecanis-
mo de la odontogénesis.®

La OMS (Organizacion Mundial de
la Salud) en 1992 clasifica los odon-
tomas en compuestos y complejos;
teniendo en cuenta para ello la Orga-
nizacién y el grado de alteracion en
la morfodiferenciacién de las células
odontogénicas.®®

ODONTOMA COMPUESTO
Muestra una aglomeracion de nume-
rosos elementos calcificados (denticu-
los), formados por esmalte, dentina,
cemento y pulpa en forma reconocible
de dientes.

ODONTOMA COMPUESTO

Formaciones irregulares de ma-
terial calcificado constituido por es-
malte, dentina y cemento junto al
tejido conectivo pulpar.

CLINICA

Respecto a la localizacion, se loca-
lizan mas frecuentemente en maxi-
lar que en mandibula. El 61% de los

odontomas compuestos aparecen en
la porcién anterior del maxilar frente
al 34% de los complejos, que apare-
cen mas en la regiéon molar.®? Existe
una ligera predilecciéon por el sexo
masculino.(3 1415

Suelen ser pequenos (de 10 a 15
mm) y minimamente agresivos, solo
en raras ocasiones provocan deformi-
dad manifiesta con expansion osea.
Son asintomaticos y se relacionan con
un diente no erupcionado.®®

COMPLICACIONES

La mayor parte de los odontomas son
asintomaticos, aunque puede apare-
cer signos y sintomas relacionados
con su presencia, tales como dientes
supernumerarios %7 incisivos impac-
tados @®, caninos impactados @9, mo-
lares impactados >V asociados a una
Angina de Ludwing @2, inflamaci6n e
infeccién @324, obstruccioén nasal @9,
sindrome otodental ©®, algunas va-
riantes mixtas como los ameloblasti-
cos pueden convertirse en malignos.
(27,28)

Radiograficamente, en el odontoma
compuesto se observan sobre las co-
ronas de los dientes no erupcionados
o entre las raices de los dientes erup-
cionados. Suelen ser lesiones unilo-
culares con pequenas radiopacida-

des que representan dientes méas o
menos formados y cuyo namero va-
riade 36 4.9

En el odontoma complejo se ob-
serva una imagen radiopaca densa
e irregular, que semeja una osteoes-
clerosis, con algin ndédulo, rodea-
do de un fino borde radiolicido. Se
observan en la parte posterior de la
mandibula, sobre dientes impacta-
dos, pudiendo alcanzar un tamafio
de varios centimetros, son lesiones
uniloculares.
Histologicamente, los odontomas
los podemos encontrar solos y/o
asociados a otros tumores odon-
togénicos como ameloblastoma,
fibroblastoma ameloblastico, odon-
toameloblastoma, tumor epitelial
odontogenico calcificante, tumor
odontogénico adenomatoide 6®
quistes dentigenos @V y presencia de
células fantasmas. (32

En el odontoma compuesto se
observa el esmalte, la dentina, el
cemento y el tejido pulpar de las
estructuras analogas a los dientes y
cada una est4 separada por una fina
capa de tejido conjuntivo folicular;
el odontoma complejo esta formado
por una masa desorganizada de es-
malte, dentina y pulpa, sin imagenes
de dientes reconocibles.
Las dos formas pueden contener
epitelio reducido del esmalte, ame-
loblastos secretores y odontoblastos
funcionales. En el tejido conjuntivo
circulante hay islotes de residuos
odontogénicos y calcificaciones es-
féricas. 69

DIAGNOSTICO

Algunas veces son unos hallazgos
radiograficos que se confirman con
un estudio histolégico. Es recomen-
dable hacer una Tomografia axial
computerizada de Haz Cénico, para
realizar una mejor ubicacion dentro
de la arquitectura esquelética. (1834

OBJETIVO GENERAL

Saber que cualquier diente retenido
puede asociarse a la presencia de un
odontoma.

MATERIALY METODOS

Se ha hecho una biisqueda bibliogra-
fica en Pubmed, Scopus, insertando
palabras clave como “Odontoma
compuesto, odontoma complejo, ca-

nino retenido, cirugia, tumor odon-
togénico”, seleccionando articulos
de los ltimos 15 afios.

A propoésito del caso clinico que
nos ocupa se realizé un estudio ra-
diografico con radiografia panora-
mica “ortopantomografia”, y TAC
para diagnosticar y localizar anato-
micamente el problema causante de
la no erupcién del canino retenido.

Se utilizan los elementos de pro-
teccidn, segiin normas vigentes

Se realiz6 un estudio histopatolo-
gico del odontoma para confirmar el
diagnostico.

CASO CLINICO
Paciente masculino de 12 afios de
edad que acude a la consulta del
Centro de Salud de San Hilario (Dos
Hermanas, Sevilla) acompaiiado de
su madre, para una revision de sa-
lud bucodental; observando que el
cuadrante superior izquierdo per-
siste el canino temporal y no ha
erupcionado el 23, mientras que en
el cuadrante superior derecho si ha
erupcionado el canino permanente.
Prescribimos una ortopantomo-
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grafia para apreciar el por qué no
erupciona el 23 en boca. Tras va-
lorar la ortopantomografia obser-
vamos la presencia en el sector an-
terosuperior izquierdo, una imagen
mixta con miultiples radiopacidades,
la persistencia del canino temporal y
el sucesor canino permanente rete-
nido.

Se observa una imagen radiografi-
ca con multiples radiopacidades que
adoptan una configuracion similar
a dientes (denticulos) rodeados por
un halo radioltcido, semejante a un
premolar superior.

Para una mejor visualizacion del
hueso alveolar, prescribimos un
TAC, donde apreciamos mejor la
lesion de estructura mixta con bor-
des radiopacos, compatible con un
odontoma compuesto.

Realizados todos los estudios se
concluye en un diagnostico presun-
tivo de odontoma compuesto y se
decide su remocién quirdrgica tanto
del canino temporal y el odontoma
compuesto.

Planificamos el caso y decidimos
intervenirlo quirdrgicamente para
eliminar el posible odontoma que

FIGURA 1

FIGURA 2
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FIGURA 3

FIGURA 4

impide la erupcion del 23. Inicial-
mente aplicamos anestesia articaina
( tipo amida ) 2 carpules con aguja
para anestesia infiltrativa desde el
sector mas posterior al mas ante-
rior. Realizamos una incisicion tipo
Newman con descargas verticales de
espesor total desde el 22 al 24, uti-
lizando bisturi n°3, hoja 15. Para el
despegamiento nos ayudamos de
un periostotomo y una vez hecho el
despegamiento mucoperiostico, con
una fresa redonda y pieza de mano
hacemos una ostectomia del hueso
cortical; contando siempre con la
ayuda de un separador de Minesota
para separar el campo de actuacion,
eliminamos el odontoma con un
botador recto y cureteamos el lecho
quirdrgico.

Introducimos dentro de la enuclea-
cién gelatam en esponjas, y aproxi-
mamos el tejido mucoperidstico del
despegamiento mediante sutura de
hilo O0O0.

Prescribimos amoxicilina 500mgr
1/8 7 dias y Dexametasona 1mgr 1/8
horas durante 2 dias. Se le cita para
control a la semana y posterior con-
troles cada 6 meses.
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Fig.1. Ortopantomografia de diag-
nostico para apreciar la inclusion del
2.3 y la presencia de un odontoma
asociado por vestibular.

Fig.2. Tomografia Axial Compute-
rizada (TAC) de Haz Conico que nos
indica la posicion exacta del odonto-
ma compuesto.

Fig.3 Exploraciéon bucodental don-
de se visualiza la presencia del canino
temporal 6.3 y la inclusion del canino
permanente 2.3.

Fig.3. Despegamiento mucope-
riostico de colgajo de espesor total,
donde aparece el hueso cortical aso-
ciado al canino retenido 2.3.

Fig.4. Presencia del odontoma
compuesto.

Fig. 5. Ostectomia de hueso corti-
cal asociado al odontoma compuesto.

Fig.6. Relleno de la enucleacion
con gelatam.

Fig.7. Aproximacion de colgajo
mucoperiostico de espesor total con
puntos de sutura simple con puntos
no reabsorbibles de 3/0.

Fig.8. Fragmento extraido de la
lesion, con forma caracteristica de
estructura dentaria junto con la exo-
doncia del canino temporal 63.

FIGURA 8

DISCUSION

Indiscutiblemente que en la aten-
cién integral del paciente odonto-
pediatrico, la valoracion clinica y la
utilizacion de los diversos medios

de diagnostico (Rx, TAC, Estudio
Anatomia-Patologico) es de utilidad;
aunque algunos signos clinicos con-
llevan a la sospecha de la presencia
de un odontoma; definitivamente

el hallazgo radiografico termina por
corroborar el diagnostico presuntivo
emitido con anterioridad.

A pesar de su naturaleza benigna,
una vez que se diagnostica la lesion,
el odontoma debe ser removido com-
pletamente (extirpacion quirargica),
debido alas complicaciones asociadas
(retenciones dentarias, destruccion
oOsea, formacién de quistes), evitando
asi la generacion de posibles secuelas
y la aparicion de recurrencias.

El odontoma compuesto suele pre-
sentarse con mayor incidencia en la
region anterior incisiva-canina del
maxilar. Esta localizacion coincide
con el caso clinico presentado y se
puede establecer que la radiografia
panoramica es una herramienta muy
atil para contribuir en el diagnostico
presuntivo de odontoma compuesto,
ya que son tipicos sus hallazgos radio-
graficos.

Con este caso se demuestra la impor-
tancia de hacer un diagnostico ade-
cuado ante este tipo de afeccion, asi
como la corroboracién histopatologi-
ca para la reduccién del caso clinico

mediante su enucleacion quirargica.
(35,36)

CONCLUSIONES

Los odontomas representan las le-
siones tumorales benignas y asinto-
maticas de origen odontogénico méas
comunes, por lo que su valoraciéon
clinica y radiografica es de suma im-
portancia para el diagnostico precoz
de estas lesiones, en funcion de orien-
tar y planificar pautas de tratamiento
oportunas.

En el caso que nos ocupa, se evi-
denci6 que la ausencia de una pieza
dentaria permanente en boca, asi
como la presencia prolongado de un
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Juan
Manes

Pionero de la Ortodoncia en Espana, tras una
formacion en prestigiosas escuelas de los
EE.UU., fue uno mads de los represaliados tras
la guerra espanola pero fambién de los que, a
la postre, halld mejor fortuna -

POR JAVIER SANZ SERRULLA

iriaco Juan Manes Retana nacio
en la villa toledana de Cedillo
del Condado un 20 de junio de
1892. Cuando tuvo edad cursé la carrera
de Medicina en la Facultad de Medicina
de Salamanca, siendo durante la licen-
ciatura alumno interno por oposicion.
En 1916 gano el titulo de Odontologo,
necesario desde 1901 para poder ejercer
como tal, demostrando asi su inclina-
cion temprana hacia esta especialidad.
Fue pensionado por la Junta para la
Ampliacion de Estudios (JAE) y marcho
a los Estados Unidos, donde adquiri6
una formacion de garantia en impor-
tantes centros que dirigian eminentes
maestros, principalmente en las mate-
rias de prostodoncia y ortodoncia. Gano
los titulos de graduado en la Escuela de
Posgrado de la Escuela Dental de Pen-
silvania (Escuela especial de Coronas y
Puentes del Dr. Peeso) y en el Institu-
to Dental Forsyht de Boston (Escuela
especial de Ortodoncia) y durante este
tiempo fue ayudante del Dr. Stanton,
director de la importantisima Escuela
Angle de Ortodoncia. También se gra-
dud en la Escuela especial de Puentes
amovibles del Dr. Chayes, en Nueva
York. Pocos dentistas espafioles podian
presumir en aquellos afios de una for-
macion y experiencia similar adquirida
en uno de los paises mas punteros, sino
el que mas, de la odontologia mundial.
Tras el intento fallido de Luis Subi-
rana, que habiendo logrado la catedra
de Ortodoncia fue desposeido de ella al
carecer de titulacion médica, Mafes se
convirtio en la cabeza de la ortodoncia

TRAS EL INTENTO FALLIDO DE LUIS SUBIRANA, MANES SE CONVIRTIO
EN EL LIDER DE LA ORTODONCIA ESPANOLA

en el mundo universitario espafnol y
aquella formaciéon norteamericana fue
de gran trascendencia para sus alumnos
y discipulos. El 29 de agosto de 1922 era
nombrado Catedratico interino de la
asignatura “Protesis Dental; Ortodoncia
con su clinica (coronas y puentes)”, que
con tal denominacion habia sido convo-
cada para oposicion a la misma el 13 de
mayo anterior. No llegaria a transcurrir
un ano cuando, el 4 de julio de 1923,
fuera nombrado Catedratico numerario.

CAMBIO POLITICO
Tras el cambio de régimen politico con
la instauracion de la IT Reptblica, fue
depuesto de sus cargos de Director y
Comisario regio don Florestan Aguilar,
y Juan Mafies Retana fue nombrado Di-
rector de la Escuela de Odontologia, el
dia 3 de junio de 1931. Como tal se man-
tuvo durante un cuatrienio y dimitiria
del cargo en mayo de 1935, siendo susti-
tuido por Bernardino Landete.
Aliniciarse la guerra, Mafies marcho a
Paris y trabajo6 al lado del célebre dentis-
ta cubano Oscar Amoedo, instalado en
la capital francesa y persona con vincu-
los estrechos con los dentistas espafo-

les, siendo frecuente su presencia en los
foros odontoldgicos peninsulares.

Identificado con el “bando republica-
no” tras la contienda, sufri6 proceso de
depuracion, pero de todos los colabora-
dores de Landete fue el que sali6 mejor
parado pues nunca pudieron compro-
barse los cargos de los que se le acusa-
ba, entre ellos el de pertenecer al Circu-
lo Socialista de Buenavista. Se le abrio
expediente conforme a la propuesta
de la Direccion General de Ensenanza
Universitaria de fecha 26 de octubre de
1939 y ces6 como catedratico, con fecha
6 de abril de 1940 al no presentarse a
servir su cargo. Sin embargo, él adujo
que intentd regresar a Espafia presen-
tandose el 19 de septiembre de 1939 en
Irtn, pero le fue denegada la entrada.
Fue reintegrado por Orden Ministerial
de 13 de noviembre de 1952 y tomo po-
sesion el 4 de febrero siguiente, de tal
manera que volvi6 a la ensefianza en su
puesto de catedratico. Permaneci6 en
su recuperado cargo por espacio de una
década, hasta la fecha de su jubilacion,
el 17 de junio de 1962.

Bien es cierto que Mafies no dejo,
como Subirana, un tratado de referen-
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cia en la especialidad ortodéncica, pero
si un buen niimero de comunicaciones
y articulos, preferentemente en la revis-
ta La Odontologia. Su docencia fue re-
cogida por sus alumnos Fuset, Sanchis
y Villalba con este titulo: “Apuntes de
Protesis 2° curso y Ortodoncia”. En la
traduccion del mencionado libro de E.
Herbst, Atlas y tratado de Ortodoncia
(Ortopedia dentaria), se incluyo el capi-
tulo de Mafies “Introduccion al estudio
de la Ortodoncia”.

Juan Mafies falleci6 en Madrid el 12
de febrero de 1965. Un aula en la actual
Facultad de Odontologia de 1a UCM lle-
va su nombre en ley de homenaje e
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SESION CIENTIFICA - EXPOSICION TEMPORAL

De la Odontologia a la
Estomatologia y de la

Estomatologia a la Odontologia

A veces la historia nos parece recurrente, ciclica, incluso
vivimos acontecimientos con una sensaciéon de déja vu.
Algo asi ha ocurrido en nuestro pais con la profesion del
dentista en el siglo pasado.

Desperezandose la profesion en el afio que lo inaugura,
se crea en 1901 la carrera de “Odonto6logo”, y se supera asi
un titulo previo de “Cirujano-dentista”, que se obtenia en
condiciones poco escrupulosas desde que se aprobara en
1875. Detras de esa iniciativa estaba la mano de Florestan
Aguilar, el dentista de la Casa Real. La odontologia logra-
ba, al fin, entrar en la universidad espafiola.

Al uso de los colegios norteamericanos, se mantuvo
como carrera independiente hasta el ano de 1944, fecha
en la que se dispuso que en lo sucesivo y no pudiendo ser
una excepcion, esta profesion se ejerciera previa titulacion
médica. Se creaba asi el titulo de “Médico estomato6logo”.
Parecia éste un titulo definitivo.

Pero el carrusel de la historia iba a dar otro giro para
volver al punto de origen. En 1986, a consecuencia del in-
greso de Espaifia en la Comunidad Econdémica Europea,
surgia una nueva titulacion, la de “Licenciado en Odonto-
logia”, la que regia en el resto de los paises miembros, para
la cual ya no se exigiria el requisito de cursar previamente
la carrera de Medicina.

Esta exposicion, De la Odontologia a la Estomatologia.
Y de la Estomatologia a 1a Odontologia, narra la peripecia
de una profesion de titulacion alternante a través de un
discurso expositivo centrado en sus protagonistas, como
también en los adelantos técnicos que les permitieron ejer-
cer su ciencia y arte. Una vez estuvo dotada de medios, la
dentisteria se situd al alto nivel que en la actualidad goza.
Afortunadamente, la historia nunca se repite. Esta es la
frase de Pierre Vilar que cierra su “Historia de Espana.”
Pero no tenemos tan claro que, de haber conocido particu-
larmente el fendémeno odontologico, hubiera abrochado el
libro con la misma contundencia e

MIGUEL LUCAS TOMAS
ACADEMICO DE NOMERO COMISARIO DE LA EXPOSICION
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FLORESTAN AGUILAR Y RODRIGUEZ (JOSE VILLEGAS),
FACULTAD DE ODONTOLOGIA,MADRID

Es la expresion del camino recorrido en la titulacion aca-
démica universitaria. Desde 1797 Cirujano sangrador-
dentista; Cirujano menorministrante. Practicante con
arte de dentista hasta 1875, Cirujano dentista, con la rele-
vancia de Cayetano Trivino y Portillo, son las titulaciones
antesala de la universitaria. Odontologia desde 1901y con
el estancamiento de la Guerra Civil, cambia a Estomato-
logia desde 1948. Desde 1987 es Licenciatura de Odonto-
logia hasta el Grado actual.

Es la corriente de pensamiento entre lideres profesio-
nales. Odontologistas encabezados por Florestan Aguilar
Rodriguez, o “aguilaristas”, que propugnaron una carrera
independiente de la medicina, y los estomatologistas, en-
cabezados por Bernardino Landete Arag6 o “landetistas”,
que propician una carrera de especializacion médica.

Es la propuesta y el trabajo que subyace para alcanzar
la exposicion temporal de Javier Sanz Serrulla, profesor
de Historia de la Odontologia, Director del Museo de
Odontologia de la Facultad de Madrid, Académico corres-
pondiente y Director Técnico del MMIM, y por tanto la
persona idonea, en la que se conjugan el saber y el hacer
especificos de excelencia para la exposiciéon y Miguel Lu-
cas Tomaés, Catedratico en la Escuela de Estomatologia y
en la de Odontologia, Vicedecano de la Facultad de Medi-
cina, Académico de ntimero de la Real Academia Nacio-
nal de Medicina en el sillon especifico de esta disciplina,
sin duda es el mejor y mas apropiado Comisario para la
exposicion.

Es la excelencia académica continuada de esta discipli-
na por Florestan Aguilar y Rodriguez, Pedro Garcia Gras,
Luis Calatrava Paramo, Juan Pedro Moreno Gonzélez y
Miguel Lucas Tomas, en la Real Academia Nacional de
Medicina.

Es una posicién politica en el Siglo XX. Es una concep-
cién doctrinal cientifica, pero sobre todo es una realidad
de convivencia ante un objetivo comin: el paciente o

LUIS PABLO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
ACADEMICO DE NUMERO Y SECRETARIO GENERAL DIRECTOR DEL MMIM

CIENCIAY SALUD

BERNARDINO LANDETE

DE 1A ODONTOLOGIA A LA ESTOMATOLOGIA.
Y
DE LA ESTOMATOLOGIA A LA ODONTOLOGIA
SESION CIENTIFICA
ri che abril de 2ona ¢ o000 h.

CANCER OROFARINGED

e, S, [, sl Lucas lomds,
Aragemico de Romieg y Lomisaio de la Eapasicids

DE LA ODONTOLOWGES A LA ESTOMATOLOGEA
¥ DE LA ESTOMATOLOGIA A LA ODONTOLOGIA

Iimu, 5r, [, Jrvies Sane Serulla,
Adademica Coarpspaad ignie ¥ Duedior Teenice del MMIM

EXPOSICION TEMPORAL
Dl 24 die abefl al 26 de mave de 2004
Horario: Lunes a viemnes 10-14 h, martes 16-19

T s 5
LALRCAT .‘\-.ll L% SlLE NS

En colaboracitin con
coems A

Com el apoyo de

drvieim 12, 2801y Madid i orilion i eu
1 T O e AL F T e

ODONTOLOGOS de hoy 67



68

@ ViEJORA TU GESTION

REFORMA DE LEY
"ARRENDAMIENTOS
URBANOS”

[ABOGADA, EN TRIBUNA: PILAR DE DIOS

SOCIA DIRECTORA
DE PROINDA DENTAL]

1 pasado 4 de junio de 2013 se aproboé la Ley 4/2013,

de medidas de flexibilizacién y fomento del mercado
de alquiler de viviendas, que ha supuesto la reforma mas
significativa de la Ley de Arrendamientos Urbanos desde
su aprobacion en 1994.

Segun el PreaAmbulo de la norma, el objetivo fundamen-
tal es flexibilizar el mercado del alquiler para potenciarlo
y lograr su dinamizacion. El hecho es que el mercado in-
mobiliario espanol se caracteriza por una alta tasa de pro-
piedad y un débil mercado de alquiler de tan solo un 17%
frente a la media europea que ronda el 30%.

La manera de potenciar el mercado de alquiler es prio-
rizar la protecciéon de los derechos del arrendador frente
a los del arrendatario, para asi animar a los propietarios
al arrendamiento de sus fincas urbanas, sobre todo de
viviendas, aunque la reforma es extensible también a los
arrendamientos para uso distinto a la vivienda.

El punto estrella de la reforma operada por la Ley
4/2013 es la necesidad de que para los contratos de arren-
damiento surtan efectos frente a terceros, deben constar
inscritos en el Registro de la Propiedad. ¢Qué consecuen-
cias tiene esto? La primera y més importante, es que, en
caso de transmision de la finca urbana arrendada, ya sea
por compraventa como por otro titulo, incluida la ejecu-
cion hipotecaria, el arrendamiento se extingue, con inde-
pendencia de su plazo de duracion. Hasta la reforma, el
nuevo adquirente venia obligado a respetar la existencia
del contrato de arrendamiento subrogandose en la posi-
cion del arrendador, sin embargo, a partir de la reforma,
si el contrato de arrendamiento no figura inscrito en el
Registro de la Propiedad y la finca cambia de duefio, el
arrendamiento se extingue.

Evidentemente, esto supone la concesion de un impor-
tante derecho para el arrendador, en orden a que puede
enajenar la finca libremente sin verse coartado por la exis-
tencia del arrendamiento. Es el arrendatario quien resulta
perjudicado si no ha procedido a inscribir el arrendamien-
to en el Registro.

ODONTOLOGOS de hoy

La Ley no establece quien deba promover esta inscrip-
cién registral ni quien debe asumir los gastos. Pero esta
claro que, siendo del interés del arrendatario la inscrip-
cion, debera ser éste quien en la practica promueva la ins-
cripcion y abone los gastos originados, que como minimo
seran los notariales de elevaciéon a escritura publica del
contrato de arrendamiento y los registrales de inscripcion.

Realizada la inscripcion, el arrendatario se asegura la
permanencia en la finca durante el plazo de duracién pac-
tado del contrato y, a su vez, el arrendador se beneficia,
pues en caso de impago de las rentas puede proceder al
desahucio de forma mas inmediata sin necesidad de pasar
por el juicio previo de desahucio.

Otros aspectos significativos de la reforma operada son:

» Lareduccion de la prorroga forzosa en los arrendamien-
tos de viviendas de 5 a 3 anos.

» La posibilidad de sustituir el pago de la renta durante
un periodo, a cambio de que el arrendatario realice obras
pactadas con el propietario.

» La posibilidad de pactar la extincion del arrendamiento
en el caso de muerte del arrendador.

» La admision de los correos electronicos como formula
de notificaciones entre arrendador y arrendatario, siem-
pre y cuando quede constancia del contenido y de su re-
cepcion.

En definitiva, la reforma ha supuesto el mayor avance
en la protecciéon de los derechos del arrendador con una
correlativa disminucioén de los derechos del arrendatario
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CONSULTAS A ESTA DIRECCION:

PROCOVEN

@ D QUNT Q" L0 G A

LO HEMOS CONSEGUIDO

- ”..

||-..| un,m.u

¥

MR A

_.f

"":JA '
f_»’-" W_u"

P

34 916 407 410

Hl‘i'li

infofbgrupoprocoven com

WWAY QTUDORIDOOVBN. COM




MEJORA TU GESTION

66 Puedo reducir en casi un 50%

la factura de laboratorio

Coaching para la
mejora de resultados

sin renunciar a la mas alta
calidad y seriedad 99

70

[DIRECCION MEDICA
COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA]

HISTORIA Y ESTADO ACTUAL
Blaise Pascal escribe en su libro Pen-
samientos “La justicia es lo que esta
establecido; y asi todas nuestras leyes
establecidas seran necesariamente te-
nidas por justas, sin ser examinadas,
puesto que estdn establecidas” (1).
Historicamente, la practica de la me-
dicina ha llevado implicito el princi-
pio de la beneficiencia, que expresa el
bien del paciente, el bienestar y la sa-
tisfaccion de sus intereses, objetivable
mediante la maestria clinica expresa-
da en el conocimiento médico. En el
juramento hipocratico estad gravado:
“Aplicaré los regimenes para el bien
de los enfermos, segin mi saber y mi
razon, nunca para perjudicar o hacer
mal a quien sea” (2).

Asi, en el s. XX, profundas modi-
ficaciones en las relaciones sociales
permitieron cambiar las relaciones
del médico con el paciente, rom-
piéndose la verticalidad impositiva
del médico para la horizontalidad
democratica en la toma de decisio-
nes sobre la salud de cada individuo.
Asi, Segin Dionne a Dorsch (3) “La
vivencia de la relacion humana es
interaccion e interaccion social se en-
tiende como: La influencia entre los
individuos dentro de un grupo y de
los grupos entre si, dando esto como
resultado cambios en las conductas,
actitudes, opiniones etc”.

Las personas son y seran esenciales
en este proceso de adaptacion. El cam-
bio es complejo, y la colaboracion, el
consenso de los diferentes represen-
tantes y asociaciones, determinantes.
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El director de la orquesta cumple una
funcion clave en la orquesta sinfonica,
e incluso de la formacién musical. Es
una persona que no sélo mantiene el
tiempo de la pieza y da las entradas de
los instrumentos para que la interpre-
taciébn sea coherente, sino que debe
interpretar la partitura segin el con-
cepto “global”, manteniéndose fiel al
espiritu original de la obra pero dan-
do una vision personal.

En la actualidad, y desde hace algo
mas de 10 anos, se aplica en personas
concretas en organizaciones habitual-
mente por consultores externos, si
bien de forma alternativa existe cierta

Estamos viviendo
un cambio de
paradigma en la
atencion médica,
que supone pasar
de un modelo
tecnicista a uno
humanista.

linea de pensamiento en coaching que
concibe su aplicabilidad en las orga-
nizaciones a partir de implicar a los
gestores sanitarios, para que intenten
ejercer su papel de gestor, concebido
basicamente como coachs (entrena-
dores) de sus colaboradores.

en salud

EN TRIBUNA: CONCEPCION CEBALLOS ALONSO
ARTICULO PUBLICADO EN PUNTEX TODO HOSPITAL

INTRODUCCION

En un entorno complejo y cambiante
existe una necesidad de adaptacion y
flexibilidad en el comportamiento de
las personas y su actitud hacia el en-
torno. Uno y otro son indispensables
para orientarnos y orientar a otros
hacia la tarea y hacia los resultados.

Los equipos tienen vida propia, in-
terrelacionan, son equipos interpro-
fesionales que comprenden diferen-
tes disciplinas y distintas categorias.
Todos estan sujetos a todas las varia-
bles que afectan el comportamiento
humano. Cada miembro es tinico y el
equipo es mas que su sumatorio.

Actitud, satisfacciéon y motivacion,
fortalezas y debilidades se agitan en
ese entorno fragil, en un entorno a su
vez cambiante y exigente.

La clave del éxito de toda organiza-
cion reside en conseguir una cultura
del aprendizaje y de la experimenta-
cién. Los cambios acelerados de la
sociedad obligan a las organizacio-
nes y a los profesionales a adaptarse
si quieren mantener su razon de ser
(4,5). Alos aspectos técnicos se anade
la subjetividad de las personas caren-
tes de salud (6).

Estamos viviendo un cambio de
paradigma que en la atencion médi-
ca, supone pasar de un modelo tec-
nicista a un modelo humanista. Una
transicion entre el modelo vertical
(paternalista) de relacion profesional
médico - paciente, a un modelo hori-
zontal, donde la voluntad del paciente
es Ley superior: su derecho a decidir,
a opinar sobre sus opciones. Una nue-
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varelacion donde la empatia y el com-
promiso tendran un marcado sello de
influencia, favoreciendo la comunica-
cién entre médico y paciente.

En esta nueva realidad, surge la ne-
cesidad de un nuevo abordaje de las
relaciones entre personas: la relacion
asistencial, emocional y de escucha,
donde una persona necesita ayuda y
la otra esta capacitada profesional-
mente para ofrecérsela.

Las caracteristicas especiales del
sector sanitario requieren la capaci-
dad de las personas que pertenecen
a una organizacién de aprender, e in-
cluso de «aprender a desaprender».
En este sentido, se impone la necesi-
dad de reflexionar sobre la capacidad
de desarrollo que una organizacion
tiene a partir de sus recursos y de me-
todologias especificas de apoyo, como
por ejemplo el coaching, que supone
la oportunidad de intervenir sobre el
potencial de desarrollo de las perso-
nas en el ejercicio de su papel en una
organizacién, centrandose en los as-
pectos que dificultan y bloquean el
desarrollo pleno de todo su potencial.

REVISION

El coaching (entrenamiento) es un
proceso sistematizado de acompa-
namiento para el desarrollo y el cre-
cimiento de personas en el transito
de una situacion actual a otra previa-
mente definida a la que se pretende
llegar. Consiste en desarrollar y des-
bloquear el potencial de la persona
para maximizar su desempefio profe-
sional (7).

El coaching es una herramienta
para la excelencia, para conseguir la
excelencia a partir de la mejora, desde
lo que esta bien. Es una metodologia
que ayuda a descubrir algo a menudo
olvidado: lo que la organizacién pre-
cisa se encuentra en la propia orga-
nizacion. Se trata de una manera de
hacer que no aporta soluciones desde
fuera, sino que ayuda a los de dentro
a encontrarlas.

El coaching, en otras palabras, con-
siste mas en ayudar a aprender que a
ensefiar. De cariz confidencial y basa-
do en la interaccién y comunicacion
planificada, explora y define la propia
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imagen, define conjuntamente los ob-
jetivos de las tareas a conseguir, de-
termina la secuencia de experiencias
profesionales que se deben llevar a
cabo para conseguirlos, y acompaiia
a la persona en su proceso, ayudan-
dola a identificar aciertos y errores,
dandole apoyo en las dificultades que
encuentra (8).

El coaching acompaiia y se compro-

El entrenado no
aprende del coach,
sino de st mismo,
estimulado por el
coach.

mete en el proceso de consecucion, se
centra en las posibilidades del futuro,
no en los errores del pasado ni, prin-
cipalmente, en el rendimiento actual.
El entrenado no aprende del coach
(entrenador), sino de si mismo, esti-
mulado por el coach.

El coaching puede confundirse con
otras metodologias, por ejemplo, el
mentoring y el counselling: el prime-
ro plantea un acompafiamiento mas a
largo plazo, y normalmente es realiza-
do por un experto o especialista en el
ambito profesional del acompafiante.
Por su parte, el counselling aborda as-
pectos personales (6).

La crisis del sector sanitario, de-
terminada basicamente por los cam-
bios de valores de la sociedad y la
resistencia al cambio por parte de
los profesionales (4,5), ademas del
peligro que representa, puede consti-
tuir una oportunidad adecuada para
instaurar metodologias como la del
coaching para ayudar a las personas
clave de las organizaciones a realizar
el cambio deseado. Y quiénes son las
personas clave. Las personas clave
en la organizacién sanitaria son las
personas, profesionales y pacientes.
Y los resultados clave, qué son los re-
sultados clave. Son los resultados en
salud de las personas (9). Por tanto
el coaching es una herramienta que

puede colaborar a obtener los mejores
resultados de salud en los pacientes a
través de la excelencia de las perso-
nas, profesionales y pacientes. Y su
interrelacion, basada en confianza y
comunicacién, escucha y delegacion,
aprendizaje y autonomia de decision.

Si somos capaces de conocer las
distintas interacciones, podremos
potenciar aquellas que facilitan y ayu-
dan a que el equipo avance y evitar las
que sean perjudiciales para la buena
marcha del trabajo. En este sentido, el
entrenamiento personal con coaching
facilita y apoya la incorporacion de
habilidades necesarias en la conse-
cucion de nuestros objetivos como
médicos y como lideres de un equipo,
de manera que toda la cadena sani-
taria que esta de alguna manera bajo
nuestra responsabilidad, sea eficaz y
eficiente (10).

DISCUSION
Es una herramienta de mejora, pero
no es una herramienta de aprendi-
zaje. Se parte de las competencias y
habilidades personales para desa-
rrollarlas. Las dltimas tendencias de
liderazgo ya no se centran tanto en
el carisma, sino en la capacidad del
lider en ilusionar a sus interlocuto-
res, es decir, de transmitirles una vi-
sién y conducirles hacia una meta. El
coaching es una herramienta de de-
sarrollo personal del profesional que
favorece la adaptacién a cambios y
potencia las habilidades de liderazgo
de la persona, con el fin de maximizar
su desempeiio profesional mediante
motivacién y desarrollo de mecanis-
mos de resolucién de conflictos.
Respecto a la implicacion del
coaching en la gestion de recursos
humanos, se puede apuntar su ido-
neidad en la identificacion de profe-
sionales clave, potenciando su perte-
nencia a la organizacion, estimulando
Su compromiso y motivacion, y mejo-
rando las habilidades competenciales
necesarias de los profesionales sanita-
rios. En definitiva, el coaching puede
constituir una estrategia de eleccion
de las politicas de recursos humanos
en el sector sanitario, por el potencial
de orientacion a la ayuda al otro que
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se observa y por las oportunidades
que supone de realizacion personal-
profesional para al menos una parte
de los profesionales del ambito de la
salud.

El coaching estd destinado prin-
cipalmente a todas las personas con
responsabilidad en la organizaciéon
sanitaria y también a las personas
consideradas “clave”, no s6lo desde el
punto de vista objetivo, sino también
desde el punto de vista subjetivo. Y es
aqui donde hallamos a profesionales
sanitarios y pacientes y sus familiares.

Asi, en este contexto sanitario el
coaching es herramienta para directi-
vos y profesionales, para profesiona-
les de la sanidad y pacientes. Todos
ellos enmarcan un tridngulo para
eficacia de los resultados en salud, la
motivacion y mejora del desempe-
flo, y para la educacion poblacional
y profesional. Es asi que contribuye a
favorecer cambios positivos, mejoras
en la adopcioén de hébitos saludables,
favorece la adherencia al tratamiento
de los enfermos crénicos y aporta re-
cursos que pacientes y profesionales
sanitarios pueden incorporar.

El Coaching nos proporciona un
conjunto de herramientas gracias a
las cuales podemos conocernos me-
jor, tomar mejores decisiones y ayu-
darnos a conseguir objetivos que de
otra manera son inalcanzables (11). Es
una necesidad en el momento actual,
en el entorno actual, en el modelo de
convivencia e interrelacion actual.
Su logro final da como resultado, por
tanto, un nivel de desempefio mayor
que la suma total de las aportaciones
individuales.
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CONCLUSIONES

1.- La metodologia del coaching es
susceptible de aplicarse en personas
que deben ejercer un papel clave en
una organizacion sanitaria, sobre
todo en proceso de cambio.

2.- Es un método basado en la in-
teraccion y comunicacién planificada
para definir conjuntamente los obje-
tivos de las tareas a conseguir, deter-
minar la secuencia de experiencias
profesionales que se deben llevar a
cabo para conseguirlos, y acompafar
a la persona en su proceso, ayudan-
dola a identificar aciertos y errores,
dandole apoyo en las dificultades que
encuentra.

3.- Pacientes y médicos que enmar-
can una nueva actitud mediante la
implementacion de habilidades como
la escucha activa que mejora los re-
sultados en la atencién sanitaria. Es-
cuchar al paciente genera una comu-
nicacién mas efectiva, lo que implica
una mayor adhesion a tratamiento y
recomendaciones para la mejora de
calidad de vida e
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En alguna ocasién hemos podido
sufrir la inclusién de nuestros
datos personales en las famosas lis-
tas de morosos, tipo ASNEF o EXPE-
RIAN, por el impago de una factura
de teléfono indebida, por una deuda
bancaria “sacada de la manga” por
el banco, o por esa pequena deuda
que ni siquiera sabiamos que existia
y que fue todo un abuso o engafio de
una multinacional.

¢Qué hacer frente a estos atrope-
llos que atentan a nuestro derecho al
honor y que nos impiden —por ejem-
plo— solicitar una nueva tarjeta ban-
caria o acceder a un crédito?

¢No es una manera mas de coaccio-
narnos para que paguemos la deuda
ante los perjuicios que nos provoca
estar en una lista de morosos? En mi
opinién no hay duda de que ésta es la
finalidad primordial.

Pues bien, la reciente sentencia del
Tribunal Supremo de 22 de enero de
2014 (Sala Civil, seccién 1, recurso
2585/2011) viene a poner en su sitio
a una entidad — en este caso banca-
ria—de Canarias, que mantuvo en las
listas de morosos a unos avalistas a
pesar de que la deuda estaba sobra-
damente consignada en el juzgado; y
de paso este Alto Tribunal nos brinda
una clase al respecto.

Efectivamente, conforme el articu-
lo 6.1 Ley Orgénica de Proteccién de
Datos y el articulo 7.a de la Directiva
1995/46/CE, como regla general la
recogida y el tratamiento de los da-
tos de caracter personal requieren
el consentimiento inequivoco del
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afectado. Como excepcién, dichas
actuaciones pueden realizarse sin el
consentimiento del afectado, cuando
ello sea necesario para la satisfaccion
del interés legitimo, perseguido por
el responsable del tratamiento o por
el tercero a los que se comuniquen
los datos, siempre que no prevalezca
el interés o los derechos y libertades
fundamentales del interesado (art.7.f
Directiva).

Como excepcion,
dichas actuaciones
pueden realizarse

sin el consentimiento

del afectado.

De esta prevision nace el temor del
art.29.2 de la LOPD de que pueden
tratarse los datos personales relativos
al incumplimiento de obligaciones
dinerarias facilitados por el acreedor
sin el consentimiento del afectado. Y
a esta norma se acogen quienes remi-
ten los ficheros de los afectados a los
listados de morosos.

Sin embargo, ya el art.5 del Conve-
nio ntimero 108 del Consejo de Eu-
ropa, de 28-01-1981 impone que los
datos de caracter personal que fueran
de objeto de automatizado deben ser
adecuados, pertinentes y no excesi-
vos, en relacidon con las finalidades
para las cuales se hayan registrado.

Y por su parte, la Sentencia del

Los registros de
MOrosos. ¢ fenemos
derechos frente al

Tribunal Constitucional 292/2000
de 30-nov, impone que han de ex-
tremarse las exigencias en cuanto a
calidad de los datos, para que no re-
sulten vulnerados los derechos de los
afectados, ya que esa inclusion puede
vulnerar el derecho fundamental al
honor.

La clave esta en que esos datos no
consentidos por el afectado y que
perjudiquen a su honor respondan
a la verdad (art.29.4 LOPD), pues la
entidad acreedora no tiene el dere-
cho de comunicarlos y mantenerlos
hasta que se sienta o considere sal-
dada, sino que solo tiene el derecho
de comunicar un dato siempre que
responda a la verdad, siendo asi que
la deuda debe ser, ademas de vencida
y exigible, cierta, es decir, inequivoca,
indudable, siendo ademas necesario
el previo requerimiento de pago. Por
tanto, no cabe la inclusiéon de deudas
inciertas, dudosas, no pacificas o so-
metidas a litigio; bastando para ello
que aparezca un principio de prueba
documental que contradiga su exis-
tencia o certeza (Sentencia del TS
176/2013, de 06 de marzo).

Asi las cosas, para mismo TS, la in-
clusion indebida de una persona en
el registro de morosos constituye una
intromision en el honor de ésta, y, por
tanto, una vulneracion del derecho
fundamental segtin art.18.1 de la CE;
supone el desmerecimiento y des-
crédito en la consideracién ajena. La
publicacion de la morosidad de una
persona incide negativamente en su
buen nombre, prestigio y reputacion,

en su dignidad personal en suma (art.7
de la LPDH, es decir, la Ley Organica
1/1982 de Proteccion Civil del Derecho
al Honor, a la Intimidad Personal y Fa-
miliar y a la Propia Imagen).

Merece la pena trasladarles lo que el
Tribunal Supremo expres6, ademas, en
su Sentencia 176/2013, de 6 de marzo:
“La inclusion en los registros de moro-
sos no puede ser utilizada por las gran-
des empresas para obtener el cobro de
las cantidades que estiman pertinentes,
amparandose en el temor al descrédito
personal y menoscabo de su prestigio
profesional, y a la denegacion del acce-
so al sistema crediticio que supone apa-
recer en un fichero de morosos”.

Si ademas la inclusion de una perso-
na en un listado de morosos es cono-
cido por terceros, y ello provoca unas

.peas]

fascifaniemente natural.

consecuencias negativas (como la nega-
cién de un préstamo hipotecario) o un
grave perjuicio a un empresario (como
el rechazo a una linea de crédito), seria
indemnizable, tanto por ese dafio eco-
némico como del dafio moral (art.9.3
LPDH).

Y asi las cosas, hemos de saber que
conforme este art.9.3 LPDH, “la exis-
tencia de perjuicio se presumira siem-
pre que se acredite la intromision ilegi-
tima.” Y la indemnizacién se extendera
ademaés al dano moral. Este precepto
establece, por tanto, una presuncion
iuris et de iure (establecida en la ley y
sin posibilidad de prueba en contrario)
de la existencia de perjuicio indemni-
zable cuando se haya producido una
intromision ilegitima en el derecho al
honor, como es el caso del tratamiento
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de datos personales en un registro de
morosos sin cumplir las exigencias que
hemos indicado de la LOPD.

En conclusion, que las grandes em-
presas no tienen el derecho de incluir
a ninguna persona en un fichero de
morosos sino sblo cuando la deuda es
pacifica, indudable, no esta sometida a
litigio, y es vencida, liquida, exigible y
completamente veraz. De otra mane-
ra, la inclusion del deudor en una lis-
ta de morosos sin su consentimiento
es indebida e ilicita por ser contrario
al derecho fundamental constitucional
del honor, de lo que deriva por Ley la
existencia de un perjuicio y de una in-
demnizaciéon. Como ven, si tenemos de-
rechos frente al abuso e

Un nombre. Un disefio. Un objetivo.
Estética incomparable.

DEMRHTA R
5 P b

Dentaurum Espana 2.4, | SHurning Calleja, 6 (2°B) | 28002 Madid | Teléfona + 34 91 416 5161 | Fax +34 971 415 4916
wavw dentaurum.de | info@dentaurum.es



Canaima_y el Salto

del Angel

‘ DESTINOS

El Parque Nacional de Canaima
se ubica en el Estado Bolivar,

al sureste del pais, frontera con
Guyana y Brasil. Fue declarado
Patrimonio de la Humanidad
por la UNESCO en 1994 y tiene
unos 30.000 km? el sexto mds
grande del mundo. Una buena
parfe de su territorio lo ocupan
un cenfenar de gigantescas

mesetas llamadas “tepuis”.
Mario del Olmo Pérez
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e necesita tomar una
avioneta desde Puerto
Ordaz, ciudad riverena del Orinoco,
parallegar a Canaima. La enormidad
del rio se hace patente desde la altu-
ra y mas parece un océano reluciente
que un cauce fluvial. El viaje resulta
entretenido y se hace casi en familia
debido al reducido tamano del apa-
rato. Al aproximarnos al Parque Na-
cional sobrecogen la inmensidad de
sus tepuis, las extensas sabanas y la
belleza de los saltos de agua.

Aterrizar y alcanzar los hospedajes
son, casi, una misma cosa. El viajero
recoge su mochila sobre la pista, se
monta en un vehiculo adaptado a lo
agreste y es dejado en la puerta de su
morada en minutos. La primera ten-
tacion es recorrer los escasos metros
que hay entre los hotelitos del sitio
y la llamada “laguna de Canaima”.
Los alojamientos tienen acceso di-
recto a una playa de finisima arena
rosada, circundada de vegetacion
tropical, desde la que se divisan dos
bellas cataratas que truenan en uno
de sus bordes; son los saltos “Ucai-
ma” y “Golondrina”, solo dos de los
varios que existen en el curso del rio
Carrao.

La mal llamada, laguna es, en rea-
lidad, una zona de agua remansada
que da la sensacion de no fluir, pero
en la que existen corrientes peligro-
sas. Todas las excursiones parten de
aqui y giran en torno al rio y sus cas-
cadas. En los desplazamientos acué-
ticos se utilizan las “curiaras”, tipicas
embarcaciones de madera que han
ido transforméndose en tamano y
afiadiendo motores.

La afluencia de extranjeros ha mo-
dificado también otras costumbres
de los nativos, pero nadie posee un
hotel en Canaima sin tener vinculo
familiar con uno de los grupos indi-
genas. La familia de los Kamarakotos
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es la predominante en los alrededo-
res; pertenecen a la etnia Pemon, la
méas numerosa en el Parque Nacio-
nal. También son Kamarakotos los
Gnicos que manejan las curiaras; sin
su pericia, seria imposible navegar
entre los rapidos y las corrientes del
rio.

Una estancia de 7 dias en la laguna
es suficiente para disfrutar del entor-
no, con las justas dosis de aventura y
descanso. Las travesias mas simples
pasan rozando las cascadas junto a
los hoteles. Especialmente recomen-
dable es la aventura que lleva al in-
terior de “El Hacha”: una cavidad de
mas de 20 metros de largo, escondi-
da tras una incesante cortina de agua
que puede recorrerse de lado a lado
a costa de salir empapado; otras se
dirigen hacia caidas de agua un poco
maés alejadas, de nombre “El Sapo” y
“El Sapito”, enmarcadas en un paisa-
je natural digno del cretécico de los
dinosaurios.

Pero de entre todas las excursio-
nes, la mas solicitada es la que con-
duce al Salto Angel, la catarata mas
alta del mundo; ésta lleva el nombre

del aventurero norteamericano Ja-
mes Crawford Angel Marshall, que
en 1937 aterriz6 peligrosamente en
la cima del Auyantepui. “Jimmi An-
gel” pretendia encontrar oro en los
rios de la formidable meseta, pero
su avioneta terminé encallada en lo-
dos e inutilizada. El piloto y sus tres
acompafiantes tuvieron que descen-
der a pie desde lo alto de la planicie
y su peripecia fue recogida por los
medios de comunicaciéon. La gran
catarata tuvo finalmente su recono-
cimiento mundial y tomé definiti-
vamente el nombre del buscavidas
norteamericano. La National Geo-
graphic Society la midi6 oficialmen-
te en 1947 y le otorga una longitud
de 910 m. de altura, aunque existe
cierta controversia sobre la exacti-
tud de la medida.

Actualmente, los viajeros tienen
tres propuestas en torno al Auyante-
pui y su Salto Angel. La méas com-
plicada consiste en una caminata de
ascenso hasta lo mas alto de la mon-
tafia plana. Lleva un par de semanas
llegar arriba y alcanzar el rio Kerep,
causante de la cascada. Se requiere,

ademas de mayor tiempo, una muy
buena condicién fisica. La segunda
alternativa no implica otro esfuer-
zo que desembolsar una generosa
cantidad de dinero para sobrevolar
la mole. Esta eleccién, aunque cara,
deja una huella imperecedera en el
recuerdo. Por tultimo, la tercera op-
cion es disfrutar una aventura mixta
de marcha y navegacion, hasta lle-
gar a la misma base del Salto Angel.
Esta posibilidad es mas barata que
el vuelo y también resulta fascinan-
te. Lasingladura se inicia en un em-
barcadero cercano a los hoteles, con
dos nativos al mando de la curiara
y un grupo de acompafantes. Los
nativos manejan con tal maestria
la canoa que los viajeros terminan
aplaudiendo algunas de sus manio-
bras. En algin tramo es necesario
bajarse de la embarcacion para li-
berarla del peso y asi evitar percan-
ces en los rapidos, esos trechos se
superan a pie, atravesando bonitas
sabanas. Después, se surca de nuevo
contra corriente, mientras una gar-
ganta de piedras y vegetacioén engu-
lle paulatinamente la canoa con sus
pasajeros.

El paisaje en el rio se torna
inolvidablemente bello durante una
buena parte del recorrido, pero los
nimbos condensados en la cima del

Auyantepui terminan por descargan
una intensa lluvia. De nada sirven
las prendas técnicas impermeables,
el aire golpea en contra y las gotas se
estrellan contra los cuerpos. El agua
penetra los tejidos y te convierte en
una especie de bayeta humana; sin
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embargo también te inunda una
extraia felicidad a merced de la
lluvia inacabable. En aquel entorno
es facil creerte un pionero, un
explorador reencarnado. Entonces,
sobre el horizonte del rio, se divisa
por primera vez el gigantesco Salto
Angel.

Al descender de la curiara, en un
tramo llamado “Isla Ratéon”, atn
queda un buen trecho por la tupida
selva. El Salto Angel es contemplado
en toda su magnitud por primera vez
desde un mirador natural, situado
en mitad del ascenso. Desde alli se
comprueba que la cascada tiene dos
tramos hasta la poza natural en su
base. Si su volumen no es torren-
cial, algo que depende de las lluvias
estacionales, es posible sumergirse
debajo de la catarata tras media hora
mas de camino, en ascenso desde el
mirador. Quien lo haga, habra con-
seguido uno de los momentos més
perennes de su vida.

Después, aiin mas mojado que
cuando se inicid la ascension, queda
el regreso. La bajada ha de hacerse
con cuidado, entre ramas y piedras
hiimedas, y un resbaladizo mate-
rial organico en permanente des-
composiciéon. El final del descenso
es para descansar en alguno de los
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campamentos situados junto al rio.
Algunos afortunados podran pasar
la noche justo en la orilla enfrentada
a la gran catarata. El recinto consis-
te en poco méas que un techado de
uralita, soportado por pilares y tra-
vesafos rusticos. Son construcciones
rudimentarias que hacen las veces de
aseos, duchas y almacén; y hay tantas
hamacas de algodon coloreado como
trotamundos en la expedicion.

El mena suele ser una ensalada
americana y pollos asados al fuego.
Todo invita a saborear la cena sobre
las mesas de campo en un ambien-
te total de aventura. La mayoria de
los viajeros suelen acostarse nada
mas cenar, avidos de sueno. Sin em-
bargo, merece la pena salir del cha-
mizo y permanecer a la espera. En
ocasiones, las nubes que rodean al
Salto Angel se disipan en la noche, y
el cielo a sus espaldas queda salpica-
do de estrellas. La tenue luz permite
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distinguir el hilo de agua azulada en
la pared del acantilado y, de pronto,
una niebla rociada de brillantes lu-
ciérnagas aparece flotando sobre el
rio. iAquella es una vision tnica!

Cuando el “vagamundos” retorna
a la hamaca, los ojos se entornan.
Mientras, ésta se mece y los restos
de la fogata mantienen alejados a los
insidiosos mosquitos “puri-puri”, los
momentos en el campamento se ad-
hieren al recuerdo para siempre. El
suefio vence a la magia de la noche
en una lucha feroz y, definitivamente,
se pierde la consciencia.

Cuando amanece, el desayuno esta
preparado y el viajero se dispone a
disfrutarlo en un paisaje tnico. El
Auyantepui es progresivamente ilu-
minado por el Sol que asciende y mo-
difica el paraje. Aparecen entonces
los contrastes en la montafa y las nu-
bes coquetean sobre la montafia para
terminar disipAndose. El hermoso

velo de agua parece hundirse en la
selva, y en aquel momento se dibuja
en la mente lalaguna escondida en su
fondo.

Pero antes de lo que uno desearia,
los responsables de la expedicion
apremian para iniciar el camino de
regreso a los hotelillos, en la laguna
de Canaima. La marcha rio abajo es
inminente y forzosa. Durante la des-
pedida, en el pensamiento ronda la fi-
gura de Cristébal Coldn y su peculiar
intuicién, la de que el Edén biblico
debia estar precisamente alli, en la-
titudes de la actual Venezuela. Seria
bonito pensar en la posibilidad de
que el Salto Angel fuese la “fuente de
la eterna juventud” que los antiguos
exploradores europeos buscaron du-
rante afios en territorio latinoameri-
cano... y que nunca encontraron. Tal
esla belleza de Canaima, tan magnifi-
ca e ilusoria que parece acercarte a lo
imposible, incluso, a lo divino e
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CICLO DE CINE CLASICO FRANCES

Con la colaboracién del Instituto Fran-
cés, BilbaoArte une en éste ciclo de
proyecciones de cine clasico francés
algunas de las mas significativas peli-
culas de autores como Jacques Demy,
Alain Cavalier, Henri Georges Clouzot,
Claude Chabrol, Francois Truffaut, Ju-
lien Duviver y Luvas Belvaux, ciclo que
ofrece muchos datos irrefutables acerca
de la excelente salud creativa y vital de
una cinematografia como la francesa.
Al mismo tiempo, pone al alcance del
publico interesado la posibilidad de
recuperar un precioso fragmento de lo
mejor de la cinematografia gala de la
segunda mitad del siglo XX y primera
década del XXI.

Los aficionados al séptimo arte bilbai-
nos podran disfrutar de titulos como:
Jules et Jim, Poil de carotte, L'enfer,
el Salario del Miedo, la Baie des Anges,
entre otros....El ciclo se prolongara has-
ta el proximo 27 de agosto e
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FOTOGRAMA DE LA PELICULA “JULES ET JIM *

ARTESHOP UN COMERCIO, UNA OBRA DE ARTE

El Ayuntamiento de Bilbao, a través de la entidad ptblica
Bilbao Ekintza, E.P.E.L., y en colaboracién con la Universi-
dad del Pais Vasco (UPV/EHU) y la Fundaci6on BilbaoAr-
te, organiza la IV edicion de “ARTESHOP: un comercio,
una obra de arte”. Una interesante iniciativa que pretende
potenciar el atractivo de la experiencia de compra y pro-
porcionar “escaparates” para la muestra de las obras de
alumnos de Bellas Artes.

ARTESHOP BILBAO aprovecha la sinergia entre la ac-
tividad comercial y la artistica fomentando la capacidad
creativa en los comercios, generando un espacio inusual
para la expresion artistica y enriqueciendo la experiencia
de compra. Para ello, estudiantes de la Facultad de Bellas
Artes de la Universidad del Pais Vasco exponen obras de
arte propias realizadas ex profeso para los establecimientos
comerciales del municipio que participan en el proyecto.

Como el afio pasado, los/las artistas de la Fundacion Bil-
bao Arte coordinaran-comisariaran el trabajo de diferen-
tes grupos de alumnos de la Facultad de Bellas Artes de la
UPV/EHU para realizar intervenciones en los comercios de
Bilbao, que se expondran entre el 5y el 15 de junio. Cada
una de las obras sera realizada ex profeso para cada uno de
los espacios intervenidos e

“EL GRIEGO DE TOLEDO",
TODA LA TRAYECTORIA DE
EL GRECO EN UN SOLA MUESTRA

Desde el pasado mes de marzo y hasta
el 14 de junio se podra visitar la expo-
sicién “El Griego de Toledo”, una se-
leccion de mas de 100 obras del Greco
que, por primera vez se muestran al
publico en Toledo. Los lugares esco-
gidos para la exposicion de las obras
son el Museo de Santa Cruz, en el que
se retine una gran muestra de piezas
del Greco llegadas de todo el mun-
do, y los Espacios Greco, en los que
se pueden admirar obras del artista
en los mismos lugares para los que
fueron ideadas y realizadas. Esta es
la mayor exposicion del pintor en la
historia y la primera que se realiza en
su ciudad, Toledo.

Un recorrido por toda una
carrera artistica

Esta exposicion parte de la actividad
del Greco antes de llegar a Espaiia,
de Candia y Venecia a Roma, la eta-
pa de su primera formacién como
maestro pintor en Creta y su paula-
tina apropiacién de los modos oc-
cidentales italianos, a la sombra de
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Tiziano, Tintoretto, Giorgio Giulio
Clovio, Miguel Angel y otros artistas
italianos de lienzos o estampas.

Muestra trabajos de su etapa como
retratista, la tinica con la que obtuvo
famay el reconocimiento de sus clien-
tes contemporaneos, incluso a pesar
de su contraste con el tipo de retrato
vigente en la Espafia de Felipe II.

El Greco es presentado como un
pintor de imagenes devocionales en
Espana, vinculandose esta actividad
con sus estrategias comerciales y su
tendencia a la réplica seriada de sus

composiciones, asi como a la difusion
final de las mismas a través de la es-
tampa, medio que le permitia ampliar
su oferta y diversificar sus clientes.

El Greco desarroll6 en Espafa sus
capacidades escenograficas evolucio-
nando como artista, se convirtié6 en
un artista plural que pas6 de pintor a
inventor y pintor de retablos comple-
josy pluridisciplinares e

EXPOSICION EL GRIEGO

DE TOLEDO (MUSEO DE SANTA
CRUZ, TOLEDO)

FOTOS: DAVID BLAZQUEZ.
FUNDACION EL GRECO 2014.
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Jornada Puertas Abiertas

Mozo-Grau

Mozo-Grau ha recibido en su sede
diferentes visitas durante el mes de
abril. Como ya es habitual, tras reci-
bir una presentacion sobre Empresa,
Producto y Ciencia, realizaron un re-
corrido guiado por las areas de Pro-
duccion, Calidad y Logistica:

11 de abril: Visita de un grupo de
20 doctores procedentes de diferen-
tes lugares de Espana.

25 de abril: Visita de los alumnos
los maéasteres de Periodoncia e im-
plantes; Clinica odontologica integral
avanzada y Odontologia multidisci-
plinar estética. Todos ellos proceden-
tes de la Universidad de Granada e

Curso "Hacia la excelencia en
periodoncia e implantes”

En el marco de su programa de forma-
cion continua, Mozo-Grau celebrara
los proximos 9 y 16 de mayo el Curso
“Hacia la Excelencia en Periodoncia y
Estética”. Este evento, que tendra lu-
gar en Madrid y Barcelona contaré con
la intervenciéon de los doctores Fran-
cisco Torres Lear y Antonio Bujaldon
Daza y el Dr Candido Hernandez y
David Esteve, respectivamente. Los
ponentes abordaran el tema desde di-
ferentes puntos de vista.

Asimismo, y segun el acuerdo de co-
laboracion firmado con la Sociedad Es-

Curso Mozo-Grau:

panola de Cirugia Oral y Maxilofacial,
del 3 al 5 de abril se ha celebrado en
el aula de formacion de Mozo-Grau,
la XTI edicion del curso basico de Im-
plantologia para residentes de 4 y 5
afio de Cirugia Oral y Maxilofacial. En
esta edicion se ha contado con la par-
ticipacion de los Dres Antonio Sanchez
Cuéllar, Fernando Garcia Marin, Jose
Luis Cebrian Carretero y Raul Fernan-
dez Encinas e

Estética

y periodoncia en implantologia

Mozo-Grau celebrara el Curso “Esté-
tica y periodoncia en implantologia”
el préximo 30 de mayo en Valladolid,
donde contara con la intervencion de
los doctores Alejandro Otero Avila y
Herminio Garcia Roncero que trataran,
entre otros temas, desde la Aplicacion
del Digital Smile Design a la estética en
implantologia y periodoncia, Selecciéon
de pilares en sector anterior estético y
Técnicas de cirugia plastica periodon-
tal en implantologia estética o

SEPES celebro sus
Cursos de Primavera

El 4 y 5 de abril se celebro, con gran
éxito, en Barcelona la SEPES PRIMA-
VERA con los doctores Mesquita, Joly
y Clavijo como ponentes. La importan-
cia de los procedimientos reconstruc-
tivos para la excelencia protética y los
detalles importantes para conseguir la
estabilidad de los tejidos periimplan-

Clase magistral del
sobre composites

Obtener resultados altamente estéticos
con resinas compuestas es el principal
objetivo que conseguiran los alumnos
que acudan al curso “Resinas compues-
tas en la rutina diaria de la clinica”.

La amplia experiencia del Dr. Pinei-
ro le hace estar muy al corriente de los
cambios en las exigencias del paciente,

Los pasados 27 y 28 de marzo, orga-
nizado por el Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla en cola-
boracion con Euroteknika Iberia, se
realiz6 el I Bloque Modular Docente
en Implantologia.

El Dr. Herce Lopez, facultativo es-
pecialista de Area del HUVM, y el Dr.
Angel Rollon Mayordomo, coordina-
dor de la Unidad de Gestion Clinica
del HUVM, abordaron diferentes y
variadas tematicas de gran interés y
actualidad, como es la elevacion de

tarios fueron dos de los temas que los
brasilenos abordaron en profundidad.
La coordinacion del curso corrid a car-
go de los doctores Sandra Fernandez
Villar y Gaspar Serra. BTI, Quintes-
sence, Sweden&Martina yTepe Inibsa
fueron los patrocinadores del evento e

Dr.Pineiro

que llegan a demandar la misma cali-
dad estética tanto en una corona como
en una carilla de ceramica, de ahi la
importancia de dominar a la perfeccion
las técnicas y materiales para la realiza-
cioén de restauraciones estéticas direc-
tas con composites o

Bloque Modular Docente
en Implantologia

seno, los biomateriales en Implan-
tologia, la rehabilitacion del maxilar
atrofico, los implantes cigomaticos y
técnica all on four, entre otros.

Ademaés, los asistentes pudieron
disfrutar de otras conferencias y ca-
sos clinicos con la participacién de los
doctores Dr. Francisco Mayorga, Dra.
Maria Delgado, Dra. Alicia Borrego,
Dra. Silvia Gallana, Dr. Rodrigo Loza-
no, Dra. Alicia Quintana, y Dra. Clara
Salazar e
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Inibsa Dental presenta la
Il Edicion de sus becas en
colaboracion con Sepa

Inibsa Dental presenta la II edicién
de las Becas Inibsa-Osteology-SEPA
de formacion internacional. El pasa-
do 2 de abril se abrid la convocatoria
para que los investigadores postdoc-
torales, investigadores juniors vy
odontblogos presenten proyectos
de investigacion inéditos para optar
a las dos becas de Inibsa Dental y
SEPA, que consisten en la asistencia
al Osteology Research Academy, or-
ganizado por Osteology Foundation.
El Osteology Research Academy
2014 tendra lugar durante el mes de
septiembre en Lucerna, Suiza, con
la formacion Core Module; y el mes
de noviembre en Kiel, Alemania, con
el curso Experto Module. El objetivo
de las dos becas de Inibsa Dental y
SEPA es la de favorecer la formacion

y la investigacion en el campo de la
regeneracion 6sea maxilofacial y oral,
fomentando la produccién cientifica
en las universidades espanolas con
Facultad de Odontologia. El proyecto
presentado requiere que se trate de
una investigacion béasica, pre- clinica
o clinica, y que no haya participado
previamente en algin otro tipo de
concurso.

El plazo de presentacion de los pro-
yectos es hasta el 20 de junio de este
ano, y se deben enviar los proyectos y
las solicitudes al mail becas@sepa.es.
Las solicitudes seran valoradas por la
Junta de SEPA e Inibsa Dental, y el
proximo 14 de julio de 2014 se comu-
nicara definitivamente los dos inves-
tigadores escogidos para asistir a la
formacién internacional e

Marcelo Martin en Fotolandia

Marcelo Martin (Fotolandia) impar-
ti6 un curso de fotografia en la clinica
dental Penota de Portugalete. En la
imagen el dictante junto al personal
de la clinica e

Curso de Oclusion y
Odontologia Restauradora Estética

Tedrico - Practico

El objetive general del Curso en Odontologia Restauradora Estética
es que el alumno del mismo, tenga |8 capacidad para incorporar un
protocolo de exploracion global de la boca, identificando e problema
pnncipal del pacente y motivo de consulta y sus posibles causas,
teniendo en cuentd la salud general del paciente para poder analizar
el riesgo y el pronostico de la boca y poder establecer un diagnastico
integral. ¥ basandose en ese diagndstico planificar un tratamiento y
mantenimiento fiable predecble y estable en el iempo.

Médulo 1: DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION INTEGRAL DEL
TRATAMIENTO REHABILITADOR ESTETICO.
EN Gﬁhﬂn

Modulo 2: ESTETICA
RECONSTRUCCIONES

Médulo 3: ODONTOLOGI ESTETICA

INDIRECTA

Médulo 4: ESTETICA SOBRE IMPLANTES IMPLANTOLOGIA
ESTETICA GUIADA PROTESICAMENTE
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» Calidad certificada

» Sus trabajos entregados en 5 dias laborables

« Un equipo de profesionales a su disposicion

» El 100% de sus trabajos fabricados en nuestro laboratorio
» Los mejores precios del mercado
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Un toque de delicadeza para una
excelente salud gingival

Controle la presion del cepillade con los cepillos eléctricos de Oral-B
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