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Demasiados fitulados
en el sector odontologico

POR: JAVIER LOPEZ DEL MORAL (PROFESOR ASOCIADO DEL DEPARTAMEN-
TO DE ESTOMATOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINAY ODONTOLOGIA
DE LA U.PV.RESPONSABLE DE LA ASIGNATURA DE GESTION DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA), Y RAFAEL GOMEZ DE DIEGO (PROFESOR ASOCIADO DE
LA UNIVERSIDAD ALFONSO X)

ace un par de anos, con motivo de la cele-

bracion de las IT Jornadas Odontolégicas de
la Asociacién Vasca de Estudiantes de Odonto-
logia, el Secretario de la misma me pidi6 impar-
tir un seminario sobre “Salidas Profesionales” al
que anadi el subtitulo de “Un mundo incierto”.
Uno de los elementos que llam6 mas la atencion
fue conocer el ratio de habitantes por odonto-
logo. Este curso, y en un seminario organizado
entre el Departamento de Estomatologia de la
EHU-UPV y las entidades Ikasberri, Euskampus
(Campus de Excelencia Internacional), Diputa-
cion Foral de Bizkaia y BEAZ Bizkaia, para los
alumnos de 52 curso de Odontologia a los que
he tratado de explicar las opciones laborales de
autoempleo posibles, inculcandoles la cultura
emprendedora, trabajando la figura del empren-
dedor como una opciéon profesional atractiva y
deseable de futuro, he tenido que revisar los da-
tos. Hemos realizado un cruce entre el nimero
de Odontologos colegiados a 1 de enero de 2012
por provincias (datos del Consejo General de
Dentistas de Espana), y la prevision de poblacion
elaborada por el INE para la misma fecha. Estos
datos los hemos comparado con los criterios que
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Los datos revelan que la
progresiva saturacion de
profesionales esta tenien-
do una gran repercusion
en el mundo laboral

mantiene la OMS de necesidades de profesiona-
les de la odontologia para un pais de nuestras ca-
racteristicas. Obviamente, esta “foto” es una foto
fria, que no profundiza en datos de gran interés
que pueden matizar estos resultados. Es decir,
no hemos evaluado, por ejemplo, la pirdmide
poblacional, o los datos de concentracion de po-
blacion, o datos de la economia de la misma. A
pesar de ello, los datos revelan que la progresiva
saturacién de profesionales esta teniendo una
gran repercusion en el mundo laboral.

Resultados

La horquilla de la OMS para un pais como Espana
es la de 1 odonto6logo por 2.675 — 3.185 habitan-
tes. El analisis que presentamos refleja la compa-
racion con el ratio inferior. Las cifras resultantes
significan:
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e En rojo (negativas): déficit de habitantes por odontblogo para
llegar a la premisa de la OMS.
e En negro: poblacion por odont6logo que quedaria por cubrir, es
decir, no saturaciéon de profesionales.

Conclusiones

Podriamos afirmar que con el volumen de odontbélogos colegiados
en nuestro pais, podriamos atender a una poblacién de casi 77 mi-
llones de habitantes (un 70% mas de la existente).

Un ranking encabezado por Madrid, Bizkaia y Gipuzkoa que si-
gue invariable desde hace 2 afios. Unicamente Guadalajara (posi-
cion 52) se mantiene dentro de los criterios maximos de la OMS.
Las provincias de Teruel, Huesca, Badajoz, Soria, Zamora, Ceuta,
Avila, Melilla, Cuenca, Palencia y Segovia, camplen al menos con

el criterio minimo e
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OPINION

Fundadores de la plataforma
"Futur Odontologic”,
una plataforma pel Canvi

POR: FRANCISCO JAVIER GUERRI RIPOL, JUAN JOSE GUARRO MIQUEL,
MARIA DOLORES MARZOA JANSANA, OSCAR BALLESTER PALACIOS Y

n Cataluna, durante los tltimos anos la si-
tuacién de nuestra profesion se ha deterio-
rado considerablemente. Hoy estamos objetiva-
mente peor que hace cuatro, peor que hace ocho
y mucho peor que hace doce afios. Vamos de
decepcion en decepcion. Las dltimas, conside-
rables y dolorosas, muy recientes. La gestion de
nuestros altos representantes ha sido muy con-
testada en ambitos relevantes. Una oposicion
agria también ha contribuido a esta situacién.
Ademés, con demasiada frecuencia el mundo
odontologico ha entrado en colisién con impor-
tantes colectivos sociales (Universidad, gestores,
inspecciones de Seguridad Social y los de Traba-
jo). También la mayoria de partidos politicos, por
unas razones u otras, han terminado alejandose
de nosotros (si en alguna ocasion estuvieron cer-
ca) o al menos, simplemente haciendo caso omiso
a nuestros problemas. Esta insuficiente capaci-
dad de generar consensos y acuerdos ha influido
en las graves divisiones internas que han aque-
jado a la Odontologia Catalana. No nos podemos
permitir de ninguna manera ni la desunién ni el
aislamiento social y politico, que nos llevan a un
callejon sin salida, al fracaso colectivo. No pode-
mos continuar asi. Por eso, un grupo de dentistas
hemos decidido impulsar “Futur Odontologic:
una Plataforma pel Canvi”. Estamos convencidos
que hay otra manera de hacer las cosas, distin-
ta a lo que se ha hecho hasta ahora y distinta a
lo que se propone en ambitos opositores. Hoy el
continuismo en la direccién odontoldgica no au-
gura sino nuevas frustraciones. El cambio que se
propone en otros &mbitos no inspira sino mas di-
sension en la profesion. Ha llegado el momento
de luchar todos juntos, sin exclusiones, por un fu-

CRISTIAN PAECKEL PASCUAL

turo mejor para la Odontologia, por un futuro con
méas democracia corporativa, mas transparencia,
mas sobriedad en la gestién, con nuevas tecnolo-
gias a nuestro servicio. Estamos absolutamente
convencidos que los odontélogos no son los ene-
migos de los estomatélogos, ni estos tltimos los
adversarios de los odont6logos.

Recuperar la unidad interna de la Odontologia
Catalana es una prioridad absoluta para nosotros.
Impulsaremos en todos los colegios candidaturas
de integracién, de renovacioén, y de unidad. Es el
momento de sumar. Todos de los que hoy coin-
cidimos en esta Plataforma, en el pasado no es-
tuvimos en ninguna de las distintas posiciones.
Apostamos decididamente por el didlogo para
lograr los imprescindibles consensos internos y
sociales. Desde la maxima firmeza en la defensa
de lo esencial de nuestra profesion, con irreducti-
ble obstinacion. Pero sin didlogo nada es posible.
No queremos maéas confrontacion. La direccion
corporativa exige moderacion, tolerancia, flexi-
bilidad, generosidad. Ha llegado el momento de
un cambio de rumbo. Queremos impulsar desde
Catalufia una nueva politica odontologica, una
nueva mayoria en nuestro Colegio y el importan-
te puesto que nos corresponde, sin enfrentamien-
tos, con otras instituciones de nuestro ambito
corporativo o representativo e

NA PLATAFORMA
“El CANVI

ODONTOLOGOS de hoy
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[UNIDAD MOVIL DE DIAGNOSTICO DENTAL DE LA FUNDACION DENTAL ESPANOLA]

Revisiones bucodentales gratuitas en Burgos,
Comunidad de Madrid, y Comunidad Valenciana

El Dentibis, unidad movil de diag-
nostico dental de la Fundacion Den-
tal Espanola, ha visitado Burgos, di-
versas ciudades de la Comunidad de
Madrid, Hoyo de Manzanares, Las
Rozas, Collado Villaba, Brunete, Pe-
drezuela y Parla, mientras que en la
Comunidad Valenciana visitaron su
capital, Almoradi y Elche.

Durante este periplo, todos los
ciudadanos de las mencionadas lo-
calidades han podido acercarse a
este autobds para que un dentista
les realizara una revision bucoden-
tal de forma gratuita. Tras la explo-
racion, se inform6 de las distintas
patologias que pudieran tener los
pacientes y se les asesor6 sobre los
tratamientos mas convenientes para
solucionarlas.

El objetivo de esta iniciativa es
concienciar a la poblacion sobre la
importancia que tiene que todos los
ciudadanos acudan al dentista para
someterse a revisiones preventivas,
al menos, una vez al afio con el fin de

10 ODONTOLOGOS de hoy

diagnosticar patologias comunes como
las caries o las enfermedades periodon-
tales en una fase inicial, evitando asi da-
fios mayores. Asimismo, se persigue de-
tectar precozmente otras enfermedades
cuando todavia no presentan sintomas
pero que pueden ser diagnosticadas por
un facultativo con una exploracion cli-
nica, como ocurre con las lesiones pre-
cancerosas o el cancer oral.

Por otro lado, el facultativo ofrecio
recomendaciones personalizadas a cada
paciente sobre los productos de limpie-
za mas adecuados para cada caso y mos-
tr6 las técnicas para tener una 6ptima
higiene bucodental. Asimismo, los pa-
cientes recibieron asesoramiento sobre
hébitos saludables que ayudan a preve-
nir problemas de salud.

En cuanto a las caracteristicas del
Dentibtis que ha recorrido este gran

namero de ciudades, cuenta con dos ga-
binetes dentales atendidos por un equi-
po de dentistas e higienistas dentales.
Destacan las unidades de diagnostico
de caries por fluorescencia inducida,
mangueras de aire comprimido y as-
piracién, asi como equipamiento para
la esterilizacién y el almacenamiento
de material clinico. Todos los servicios
que se han ofrecido han sido gratuitos
y dirigidos a toda la poblacion en gene-
ral y en especial a nifos, adolescentes
y aquellas personas econOmicamente
maés desfavorecidas.

La campana del Dentibis ha contado
con la colaboracion de Trident que re-
partio chicles sin azicar de forma gra-
tuita y Alsa, empresa lider en el sector
espafiol de transporte de viajeros por
carretera. En 2011, visit6 un total de 23
ciudades espanolas e

EN EL CENTRO:
UNA DOCTORA REVISA A UN PACIENTE
EN EL DENTIBUS

ABAJO A LA IZQUIERDA:
ANA DAVILA (CONCEJALA DE SANIDAD DE LAS
ROZAS) ACOMPANADA POR EL DIRECTOR DE
COMUNICACION DEL CONSEJO DE
ODONTOLOGOS, JOSE FERNANDO MARTIN
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[LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS]

A.M.A. obtiene un beneficio de 16,14 millones

de euros en 2011, con un alza del 93,8%

T

[@ @ a % 2 s s 2 84 8 » s 8 5 2 s ¢# 5290 9 385 @ ..

B 4s 8E 8 5B e 6 8 & 4 BE S E A A B E Rk & Eee R
® & B ® 8 & & § 8 & R B T R R T R R T R R
- & & & = = @ - a & - " 8 @& & & & LI - - " & ® & & &
- - - & = L - L " ® = * = = @ @ " & 8.8 % % &
- - - - - - - - - = - - L - - - - - - - " ® @ @ & @
- - - - - - - - - - - L * - - - - - L] L) L L L L L B
" B E.m s " = & ® ® _Som & & & = 8 8 8 & 8 & L]
@ & & 8 &8 = = # 8 & B &8s = = & 8 & & 8

# & % & & B = @ @@ & B B 8 8 & = 8 8 ® W

- & & @ LI - = - L] - - -

& & @ 5 & & ® & & &

- L - . - - - - -

L - - - - - . -

DIEGO MURILLO

AM.A. Agrupacion Mutual Ase-
guradora, la mutua de los profesio-
nales sanitarios, cerr6 2011 con un
beneficio bruto de 16,14 millones de
euros, que fueron 12,54 millones de
euros después de impuestos, con au-
mentos respectivos del 93,8% y del
92% sobre los obtenidos en 2010. La
mutua, tnica de Espana especializa-
da en seguros de no Vida para pro-
fesionales de la Sanidad, factur6 por
primas de seguro directo 187,54 mi-
llones de euros el afio pasado, un 2%
mas que el ejercicio anterior.

Diego Murillo, presidente de
AM.A,, presentd las cuentas de la
mutua a la Asamblea Ordinaria de
mutualistas, que las aprobé con un
99,61% de los votos. Asimismo, se
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DIEGO MURILLO (PRESIDENTE DE A.M.A.)
DURANTE LA ASAMBLEA ORDINARIA

DE MUTUALISTAS
WWW.AMASEGUROS.COM

eligio y reeligi6 por unanimidad a
13 consejeros de la mutua. Murillo
valoré como “historicos” los resul-
tados del ejercicio, con incrementos
del 2% en facturacion, del 2,0% en
numero de mutualistas y del 1,7% en
ntmero de polizas.

La gestion de la siniestralidad,
decisiva para el crecimiento
En seguros de automovil, el prin-
cipal producto de A.M.A., la factu-
racion se elevo en 2011 hasta 133,77
millones de euros, con un alza del
2,2%, mientras la media sectorial se
contrajo un 2,3% En multirriesgos
la mutua facturé 21,21 millones de
euros, con un crecimiento anual del
5,4%, dos puntos porcentuales por
encima de la media del sector.

Murillo consider6 especialmente
meritoria la evolucién en pdlizas de
Responsabilidad Civil Profesional,
con un significativo incremento del
25,1% en el nimero de polizas indi-
viduales, que pasaron de 54.024 a
67.585 durante el ejercicio.

El presidente explico que el ligero
incremento en facturacion permitié
alcanzar un significativo aumento de
los beneficios gracias a la gestion y
control de la siniestralidad, “que lo-
gramos reducir en seguro directo un
7,1% y en términos netos de reasegu-
ro un 5,8% durante el ejercicio” e
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[UNIVERSIDAD DE LLEIDA] [UAXY COEM]

Ultimo médulo clinico del Mdaster en Ortodoncia Acuerdo de colaboracion entre la Universidad
de la Universidad de Lleida Alfonso X el Sabio y el COEM

El pasado 25 de mayo el Presidente de la Universidad Al-
fonso X el Sabio, D. Jestis Niifiez Velazquez, y el Rector
de la Universidad, D. José Dominguez de Posada, junto
con el Dr. D. Ramoén Soto-Yarritu Quintana y la Dra. Diia.
Maria Sol Ucha Domingo, Presidente y Vicepresidenta
del Colegio de Odontoélogos y Estomato6logos de la 12 Re-
gién, respectivamente, firmaron un convenio marco para
promover la colaboracion entre ambas instituciones, que
tiene como principal objetivo el fomento de la formaciéon y
la investigacion en el ambito odontologico.

Fruto de este acuerdo, se propondra la organizaciéon con-
junta de programas formativos, cursos, jornadas, semina-

DE IZDA. A DCHA: ERNESTO MARQUEZ, DAVID MORALES, OLIVER HAR- DE IZDA. A DCHA: ROLANDO CASTILLO, OLGA VELIZ, RAQUEL rios, mesas redondas o debates que permitiran fomentar
MAN, LAURA ASENSIO, ANA CECILIA, JULIO GONZALEZ, MARIA ROSA, AGRAFOJO, JORGE DEL HOYO, CLARA IRENE ALVAREZ, OLGA la formacion y la investigacion en el ambito odontologico.
DANY. EDENFORMACION.BLOGSPOT.COM SANCHEZ Asimismo, segun este convenio, la actividad investiga-

dora desarrollada por la UAX, podra ser apoyada por el
Colegio, quien propondré la posibilidad de que se conce-
dan anualmente becas para la realizacion de tesis doctora-
les en los programas de doctorado del area de Odontologia
de la UAX o MOMENTO DE LA FIRMA DEL ACUERDO ENTRE LOS
REPRESENTANTES DE LA UAX Y EL COEM

B |

Del 7 al 18 de mayo del 2012 se realiz6 en la Universidad
de Santa Clara el tltimo modulo clinico del Master en Or-
todoncia de la Universidad de Lleida, a través del conve-
nio de colaboracion que existe entre ambas Universidades
desde el ano 1997.

También se realiza en colaboracién con Santa Clara el
ultimo moédulo clinico del Master en Implantologia y Ci-
rugia Oral, Cursos de Formacion y de Especialista Univer-
sitario.

Profesores y alumnos celebraron, con la satisfaccion del
trabajo cumplido, la entrega de diplomas con una comida
de hermandad, celebrada en un restaurante ubicado en un
precioso recinto destinado a la preservacion de aves.

El ambiente fue cordial y distendido tras las jornadas cli-
nicas en que los profesores se dedicaron por completo a la
formacion de los participantes, que lograron con excelen-
cia los niveles requeridos, debido a su interés y dedicacion.

Los cirujanos maxilo-faciales, Ernesto Marquez y Ana
Cecilia se llevaron una grata impresion por la preparacion
de los participantes e intercambio técnico y cientifico con
los profesores David Morales y Antonio Mesalles, y han ma-
nifestado que todos los pacientes que fueron tratados con
elevacion de seno, carga inmediata e injerto 6seo, evolucio-
nan perfectamente sin complicaciones de ningtn tipo.

Seguidamente se realiz6 una excursion a los maravillo-
sos Cayos del Norte. Y al dia siguiente a la ciudad de la
Habana para ya regresar a Espana.

La Doctora Olga Veliz, Decana de la Facultad y Catedra-
tica de Ortodoncia, vendré a Espafa en octubre para inau-
gurar e impartir las primeras clases del segundo Titulo de
Experto y Master en Ortodoncia e

— ELEMEMNTS
By =.
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[INFOMED]

INFOMED se incorpora al Grupo Henry Schein

- i

JUAN M. MOLINA,

DIRECTOR GENERAL

DE HENRY SCHEIN PARA ESPANA
Y PORTUGAL

NN

Infomed, pasa a formar parte de Henry
Schein Inc. (NASDAQ: HSIC), el mayor
proveedor de productos y servicios para
profesionales del sector dental, médico
y veterinario, y ofrecera el més avan-
zado software de gestion para el sector
dental de Espana.

Infomed se une al grupo de Tecnolo-
gia Global y Servicios de Valor-Afiadido
de Henry Schein, el cual también inclu-
ye Dentrix™, Exact™ y Natura®©.

“La union de Infomed a Henry Schein
reafirma nuestro compromiso de pro-
porcionar a nuestros clientes del sector
dental las soluciones mas innovadoras
y efectivas”, afirma Juan M. Molina,
Director General de Henry Schein en
Espafia y Portugal. “Uniendo nuestras
fortalezas como lideres del sector, se-
remos capaces de facilitar ain mas a
los profesionales sanitarios el acceso
a la tecnologia y proporcionarles so-
luciones de software y hardware que
mejoren la eficiencia y la calidad de la
atencién que prestan a sus pacientes.”

Infomed cuenta con productos de
software como Gesden, Gesimag u Or-
tomed, y Santiago Sola seguira siendo
el maximo responsable desde su puesto
como Director General. Infomed, con
sede en Barcelona, cuenta con un equi-
po de 50 personas para el desarrollo de
software, ventas y apoyo tecnologico.

“Estamos muy emocionados en dar
la bienvenida a Infomed como parte
de Henry Schein, y esperamos traba-
jar junto a Santiago Sola y el equipo
de Infomed compartiendo los mejores
métodos y tecnologias que, sin lugar
a dudas, redundara en nuestro mutuo
beneficio, tanto en el mercado espafiol
como en el internacional”, afirma Brian
Weatherly, Presidente de Soluciones
Tecnolégicas de Negocio Internacio-
nal de Dental y Veterinaria de Henry
Schein.

“Infomed y Henry Schein comparti-
ran el compromiso con sus clientes y el
propoésito de mejorar constantemente
en las soluciones tecnolégicas ofreci-
das,” afirma Santiago Sol4 e

[COEM]

El COEM emprende acciones legales contra Vitaldent
por su campana “Haz las paces con el dentista”

Para el Dr. Ramon Soto-Yarritu,

Autocontrol ya ha emitido un dic-
tamen en el que concluye que “la
campana de publicidad de Vital-
dent es enganosa, discriminatoria
y denigrante”

El Colegio de Odontologos y Es-
tomatoblogos de Madrid (COEM) ha
iniciado acciones legales contra le
empresa Vitaldent por la campafa
de publicidad denominada “Haz las
paces con el dentista”, por conside-
rar que cuestiona la profesionalidad
de los odontoélogos que no pertene-
cen a esa empresa, y por su alusion
peyorativa a los profesionales que no
son de nacionalidad espafiola.

presidente del COEM, “El Colegio
no puede quedar indiferente ante
una publicidad tan desleal y enga-
fiosa para el ciudadano y para el
propio profesional sanitario como
es esta. En ella se degrada la cali-
dad de la atencién profesional bu-
codental en funcion de la clinica o
centro sanitario donde se realice,
en funcién de la nacionalidad y
edad del profesional, enfrentando
de este modo dos modelos de aten-
cion bucodental, como son el de la
tradicional clinica dental y el modo
de clinica franquiciada. Todos los
colegiados cumplen escrupulosa-

mente con las obligaciones que les
son exigibles”.

El COEM cuenta ademéas con el
apoyo de la asociacion FACUA-Con-
sumidores en Accion — que ha mos-
trado su desacuerdo con la campafia
desde su inicio- y con el de la ONG
SOS Racismo, y tras no haberse re-
tirado la campafia de los medios, el
COEM ha decidido iniciar acciones
legales contra Vitaldent con el ob-
jetivo de conseguir, por un lado, el
cese de la mencionada campana pu-
blicitaria y, por otro, un pronuncia-
miento judicial que declare que se
trata de publicidad ilicita y desleal o
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La Universidad Europea de Madrid
consolida su formacion de posgra-
do en Ciencias Biomédicas, Area de
Odontologia, con la X Edicién de
su Master en Cirugia Bucal e Im-
plantologia Oral Avanzada, dirigido
a profesionales que busquen como
prioridad el aprendizaje de las dife-
rentes areas dentro de la implanto-
logia dental multidisciplinar, como
la cirugia general, la cirugia regene-
rativa, la periodoncia, las técnicas de
laboratorio o las proétesis implanto-
soportadas.

La implantologia dental es una de
las técnicas mas innovadoras en el
ambito del cuidado bucal, no sélo
desde el punto de vista estético, sino
también de la salud. Si bien, su apli-
cacion no es una novedad para los
odontoélogos, su constante proceso
de evolucién hace necesario perio-
dicamente su revision y actualiza-
cién por parte de los profesionales.
Por ello, la Universidad Europea de
Madrid lleva desarrollando duran-
te X ediciones el Master en Ciru-
gia Bucal e Implantologia Oral
Avanzada, dirigido por el Dr. Jaime
Jiménez, que ha sido recientemente
nombrado profesor del Departa-
mento de Periodoncia e Implantes
de la Universidad de Nueva York.

La Universidad Europea de Ma-
drid ofrece a los alumnos de este
maéster una formacion internacional
con dos estancias clinicas de dos se-
manas en la Universidad de Nueva
York (NYU), asi como la realizacién
del resto de practicas en la Clinica Uni-
versitaria Odontologica de la UEM.

Hoy en dia la especializaciéon y la
formacion continua, si cabe atiin mas
en las areas de ciencias de la salud
y ciencias biomédicas, constituye
la columna vertebral de la practica
clinica. La Universidad Europea de
Madrid basa su formaciéon de pos-
grado en dos elementos diferen-
ciadores: su orientaciéon a formar
profesionales en las areas de espe-
cializacion que el mercado demanda
y en ofrecer posgrados donde prima

ODONTOLOGOS de hoy

[UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID]

X Edicion del Mdaster en cirugia
e Implantologia Oral Avanzada

Universidad
Europea de Madrid

LAUREATE INTERMATHOMAL UMMVERSITIES

la internacionalizacion y la ensefian-
za eminentemente practica para la
posterior praxis.

Tal y como comenta la Decana de
la Facultad de Ciencias Biomédicas
de la Universidad Europea de Madrid,
Dra. Elena Gazapo: “Se trata de un
aprendizaje participativo, con reso-
lucién de casos practicos, ejercicios
de simulacién, trabajo en equipo y
précticas profesionales obligatorias
y tuteladas que pretenden acercar
al estudiante la realidad del paciente
desde el principio y dar la oportuni-
dad de participar activamente en el
trabajo que se desarrolla en los prin-
cipales centros sanitarios” e

[SEDCYDO Y AXON]

Firmado el convenio
entre la SEDCYDO y la
Libreria Médica Axon

El dia 25 de mayo de 2012 se firmo el Conve-
nio de colaboracion entre la Sociedad Espa-
fiola de Disfuncion Craneomandibular
y Dolor Orofacial y la Libreria Médica
Axon, representada cada una de ellas por su
Presidente, Dr. José Luis de la Hoz Aizpurua
y David Marban Dochado, como Director Ge-
neral.

Esta firma es un avance més de la Sociedad
Espafiola de Disfunciéon Craneomandibular y
Dolor Orofacial (SEDCYDO) en la bisqueda de
mejoras para sus socios, en este caso reflejada
como una ventaja econémica en la adquisicion
de bibliografia, asi como un valioso mecanis-
mo para estar al dia de lo que se publica en la
especialidad.

Ax6n pone a disposicion de los miembros de
la SEDCYDO un servicio complementario de
informacion bibliografica de libros en inglés.
Se trata de un buscador especializado para to-
dos aquellos socios que lo deseen, sobre temas
concretos de interés, o sobre proximas publi-
caciones o

DE IZDA A DCHA: DR. JOSE LUIS DE LA HOZ AIZPURUA,
(PRESIDENTE DE LA SEDCYDO) Y EL SR. DAVID MARBAN
DOCHADO (DIRECTOR GENERAL DE AXON LIBRERIA S.L)
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[MOZO-GRAU] [NOVIEMBRE, PALACIO DE CONGRESOS DE MADRID]

SEPA Madrid 2012

Expansion Nacional
El Encuentro Cientifico mds importante del ano

e importantes contactos internacionales

Mozo-Grau incorpora 2 nuevos de-
legados comerciales como parte de
su proyecto de expansion en Cata-
lufia, zona donde la empresa ha te-
nido un continuo crecimiento. Las
nuevas incorporaciones abarcaran
las zonas de Catalufia Norte y Cen-
tro. Ocupando el puesto de delegado
comercial de Catalufia Norte esta
Jordi Guardia (catalunyanorte@mo-
zo-grau.com) y en Catalufia Centro,
Oscar Carrion (catalunyacentro@
mozo-grau.com).

Con estas nuevas incorporacio-
nes la compafiia espera potenciar
el servicio ofrecido a los numerosos
clientes de Mozo Grau en esta zona
geografica.

A finales de abril, parte del perso-
nal del departamento de comercio
exterior, viajo a Taiwan y China don-
de se reunieron con Distribuidores
de Mozo-Grau.

En Taiwan tuvieron la oportuni-
dad de capacitar a nuevo personal
a través de una presentacién y una
préctica colocando implantes Mozo-
Grau en mandibulas de resina.

DRES. JAGIELAK EN SU VISITA A
MOZO-GRAU
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En Beijing se reunieron con el
profesor Baosheng, director de un
importante centro Implantologico,
quién expres6 su interés por partici-
par con universidades espafiolas en
investigaciones en colaboracion con
Mozo-Grau.

En Najin, el Profesor Du, quién
asisti6 en Madrid a las VI Jornadas
de Implantologia, estd obteniendo
los wltimos permisos para introdu-
cir los implantes Mozo-Grau en su
nueva clinica VIP.

Las personas visitadas, quedaron
positivamente sorprendidas por la
utilidad de la Implant Card de Mozo-
Grau, lanzada en febrero.

De Polonia, el Dr. Maciej Jagielak,
Presidente de la Sociedad Polaca de
Cirugia Oral y Maxilofacial acom-
pafiado de la Dra Anna Jagielak de
la Clinica Ortognatika, visitaron las
instalaciones de Mozo-Grau a princi-
pios del mes de mayo en Valladolid.
Los controles de calidad de todos los
productos y la creciente presencia de
Mozo-Grau en Polonia han desper-
tado el interés de los Dres. Jagielak.

H

ot
S

Fruto de estas buenas relaciones
que han surgido entre la empresa y
los Dres Jagielak han derivado en
acuerdos de colaboracion dentro
de los cuales se incluy6 en el mes de
mayo la imparticion de dos cursos de
estancias en Clinica de Cirugia Avan-
zada en el Centrum Chirurgii Specja-
listycznej. Ortopedika de Varsovia en
colaboracién con Mozo-Grau e

=

==

CURSO IMPARTIDO A PERSONAL DE

TAIWAN, CON EL DOCTOR
KUOCHING CHEN

En el transcurso del evento-presentacion de la Fundacion
SEPA y de los datos del estudio de Salud Bucodental en
Espafa se present6 oficialmente el Encuentro Cientifi-
co SEPA Madrid 2012, que se celebrara del 15 al 17 de
noviembre de 2012 en el Palacio de Congresos de
Madrid.

Este evento pretende reunir en la capital espafola a cer-
ca de 2.000 personas en la cita odontologica mas impor-
tante del afio en nuestro pais. La Doctora Bettina Alonso,
Presidenta de la 462 Reuni6n Anual de SEPA Madrid 2012,
explico que “en esta cita se aunaran ciencia, innovaciéon y
futuro, en el marco de un encuentro de primerisimo nivel,
con un programa cientifico extraordinario y un grupo de
ponentes de primera fila a nivel mundial”. Igualmente, se
desarrollara la 22 Reunion Anual de Higiene Bucodental,
“un encuentro cientifico paralelo dedicado especialmente
a la figura del higienista dental”, matiz6 el Doctor Loren-
zo Arribas, presidente de este Congreso e

EL DR.LORENZO ARRIBAS Y LA DRA. BETTINA ALONSO
WWW.SEPAMADRID2012.ES

IV Simposio Internacional / IV International Symposium
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15y 16 Noviembre 2012 // November 15t"-16th, 2012
Bilbao. Espana. Spain
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Odontologia Socidal
en Israel

"‘I..

La Odontologia Social, mas que “una obra de caridad” es
una gran oportunidad de crecer profesional y personal-
mente. En todo el mundo existen organizaciones que estan
avidas de recibir voluntarios y compartir con ellos formas
de trabajo diferentes y su propia cultura. DVI (Voluntarios
Dentales por Israel) es una organizacion que se dedica a
la atencion dental de nifnos menos privilegiados y de fami-
lias con bajos ingresos y jovenes en riesgo de exclusion
social de todas las razas y religiones nacidos en Israel o
procedentes de familias de nuevos inmigrantes referidos
por el Departamento de Bienestar Social de la Municipa-
lidad de Jerusalén - DAVID RIBAS, PROFESOR ASOCIADO DE
ODONTOPEDIATRIA EN LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA

@ RePoORTAE

La clinica DVI,

a nombre de Trudi Birger, esta abierta 5
dias a la semana, desde las 8 AM hasta
las 2 PM. En ella se atiende a unos 100
ninos por dia. Es una entidad que cuen-
ta con un completo grupo de asistentes
e higienistas dentales encabezados por
el Director General Dr. Roy Petel DMD,
Ph.D, especialista en Odontologia Infan-
til y un grupo internacional de odontolo-
gos voluntarios del cual formaron parte
tres miembros del Master de Odontope-
diatria de la Universidad de Sevilla (los
doctores David Ribas Pérez, Ernesto
Gonzalez Mallea y Nitsuga Gutiérrez Pu-
lido). En este establecimiento se ofrece
tratamiento gratuito para nifios menos
privilegiados y educaciéon de salud oral
para cada familia, incluyendo instruc-
cién oral preventiva.
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A LA DERECHA: IMAGEN DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
ISRAEL
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La clinica DVI es una institucion de
caridad sin fines de lucro; ya que el 95%
de sus ingresos provienen de donacio-
nes de dinero, materiales, equipos y
servicios. Los materiales profesionales
recibidos son aportados por algunas de
las compaiiias internacionales méas im-
portantes que fabrican equipos dentales
en todo el mundo.

Superviviente del Holocausto y mi-
crobiotloga, Trudi Birger, dedic6 su vida
al bienestar de los demas. En 1980 el
gobierno termin6 con los programas
de tratamiento dental, y Trudi logro6 su
objetivo. Su promesa se volvio realidad
con la creacion de la fundacién Volunta-
rios Dentales por Israel (DVI) y dirigié
la organizacion durante el resto de su
vida. Hoy, inspirados en su vision nos
aseguramos de que DVI continte desa-
rrollando este servicio tan importante
para los nifios menos privilegiados de
Jerusalén. DVI ha recibido tres premios
muy importantes como organizacién de
servicio voluntario, que han sido otor-
gados por el Alcalde de Jerusalén, el Mi-

nistro de Salud y el Pre-
mio del Presidente para
Voluntarios.

Esta ha sido una oportunidad extraor-
dinaria para trabajar con colegas de todo
el mundo, en un moderno establecimien-
to con personal de nivel universitario, en
esa gratificante tarea que consiste en la
ayuda y educacion bucodental de nifios
menos privilegiados y jovenes en riesgo
de exclusion social en Jerusalén” e

Una oportunidad
paracrecer
profesional y
personalmente

MAS INFORMACION
Visita http://dental-dvi.org.il/

Culminando Objetivos

Clidentia, junto a Profesionales cualificados del maximo prestigio, inicio hace
dos anos un macro proyecto, la creacion promocion y puesta en marcha de la
Red de Hospitales Dentales en Espana, un ambicioso proyecto que, en una
primera fase, constara de 22 hospitales en las provincias de mayor
habitabilidad del territorio nacional.

En la actualidad ya esta en funcionamiento Madrid, en construccion Alicante,
y se encuentran en fase de iniciacion los proyectos de Valencia, Barcelona
y Malaga.

Hospital
inaugurado:

HOSPITAL DENTAL
DE MADRID

o R 1A

Ef primer gran centro dental
polivalente en la Comunidad

de Madrid. Un Centro Hospitalario
gue cuenta con las mejores
instalaciones y equipamiento.

Hospital
en proceso
de construccion:

INTERNACIONAL

- HOSPITAL DENTAL
' DE ALICANTE

Hospitales en proceso de iniciacion:

| HOSPITAL DENTAL | HOSPITAL DENTAL | HOSPITAL DENTAL
DE VALENCIA DE BARCELONA DE MALAGA
Si desea recibir informacién 317 Q7 ° 1 1 5 @
por favor dirijase a CLIDENTIA : : e Y. Clidentia
en el Teléfono o sede Web: w. Qﬂ.ﬂg,e i et b
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["POWER FOR ORAL HEALTH SYMPOSIUM 2012",
EN KRONBERG, ALEMANIA]

Oral-B organiza
un encuentro
de expertos

El pasado mes de marzo, Oral-B celebro el “Power for Oral
Health Symposium 2012" en Kronberg, Alemania, donde
reunié a expertos en preventiva, periodoncia y salud pa-
blica oral, profesores universitarios, higienistas, y odon-
tologos llegados desde todos los puntos de Europa. La
compania, en su continua basqueda de la mejora de sus
productos, confia en muchos expertos a nivel interno pero
también busca el conocimiento externo de especialistas
en la practica y la ciencia dentales, con la finalidad de
conseguir las mejores soluciones para las necesidades
de profesionales y usuarios. La cita de expertos se prolon-
g6 durante dos dias en el centro de innovacion mundial
de Procter & Gamble en Kronberg y en el centro de pro-
duccion global de Oral-B en Marktheidenfeld.

El grupo de asistentes
tuvo acceso a las dltimas innovaciones y
expuso sus opiniones sobre como estos
avances podrian mejorar la vida de sus
pacientes. Conocieron TriZone, el nue-
vo avance mundial en cepillado eléctri-
co desarrollado para que los pacientes
que llevan a cabo el cepillado manual se
beneficien del cepillado eléctrico 3D sin
abandonar su técnica habitual.

VISTA EXTERIOR DEL CENTRO DE INNOVACION MUNDIAL DE PROCTER &
GAMBLE EN KRONBERG, SEDE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
DE ORAL-B A NIVEL MUNDIAL
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EL ROBOT PARA LA LIMPIEZA DENTAL DE
ORAL-B SIMULA EL USO DE UN CEPILLO DE
DIENTES MANUAL O UNO ELECTRICO Y HACE
POSIBLE LA REALIZACION DE PRUEBAS EN EL

PRODUCTO BAJO CONDICIONES ESTANDARI-

ZADAS Y CONTROLADAS

Desde el disefio inicial de un cepillo de
dientes hasta la produccion en serie hay
un largo camino. Asi, el desarrollo de
productos de Oral-B sigue un plantea-
miento holistico basado en tres pilares:
en primer lugar, la compresion de las
necesidades y habitos del consumidor,
en segundo lugar, los estudios de labo-
ratorio y, en tercer lugar, los ensayos
clinicos. En los diversos pasos del de-
sarrollo de un nuevo cepillo de dientes
eléctrico se llevan a cabo tanto estu-
dios en el laboratorio (p.ej. pruebas en

REPORTAJE

robots) como investigaciones in-vivo
(p.ej. estudios sensoriales y clinicos).
La eliminacién mecanica de la placa se
prueba con un cepillo en un robot bajo
condiciones definidas. La metodologia
del Robot Test se ha validado clinica-
mente y los resultados obtenidos se
correlacionan con los resultados de los
ensayos clinicos posteriores in-vivo1.
Oral-B es especialista en el desarrollo
de cepillos dentales de alto rendimiento
tras investigaciones clinicas exhausti-
vas. Con sus cepillos eléctricos y cabe-

ODONTOLOGOS de hoy
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zales, Oral-B ha realizado mas de
125 ensayos clinicos (con seguimien-
tos desde 1 semana hasta 33 meses)
demostrando que son seguros y efi-
caces a la vez. Esto también ha sido
confirmado por el prestigioso meta-
analisis de The Cochrane Collabo-
ration2 que dice que “los cepillos
eléctricos  oscilantes-rotacionales
eliminan la placa y reducen la gingi-
vitis mas que los cepillos manuales
tanto a corto como a largo plazo”.

Visita a la planta
de produccion
Los participantes en el Symposium
pudieron seguir las pruebas senso-
riales con cepillos: la apariencia, la
ergonomia y el disefio global que
contribuye significativamente a la
aceptacion de un producto en la vida
cotidiana de los pacientes.

Durante la segunda jornada del
evento se llevo a cabo una visita a
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la planta de produccion de alta tecno-
logia de los cepillos dentales eléctricos
de Oral-B situada en Marktheidenfeld
que puso el broche de oro al programa.
Especializada en la produccién a gran
escala de productos eléctricos para el
cuidado oral, la fabrica se ha convertido
en uno de los lugares mas importantes
dentro del grupo: se fabrican diaria-
mente 140.000 productos a través de
una cadena de produccién totalmente
automatizada. Estos productos son dis-
tribuidos en todo el mundo.

El Symposium “Power for Oral Health
Symposium 2012”result6 un éxito y to-
dos los participantes resaltaron el alto
grado de aprovechamiento de su asis-
tencia. Este foro de expertos favorecio
un interesante intercambio de conoci-
miento cientifico con los profesionales
de Oral-B y otros colegas del sector. El
encuentro permitié a los asistentes ob-
tener importante informacion aplicable
a sus propias investigaciones y, al mis-
mo tiempo, proporcion6 a Oral-B inte-
resantes ideas de los expertos que siem-
pre son tomadas en consideracion para
la continua mejora de sus productos

JAVIER LOZANO, DAVID HERRRERA, JOSE 1.ZALBA,
ANITA ALVAREZ, XIANA POUSA,

ALEJANDRO iNIGUEZ (ORAL-B), MARISOL UCHA,
VERONICA AUSINA Y HECTOR RODRIGUEZ

: Modena, 43 - E| Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid
NSK Denm’ sm’n SA tal: +34 01 626 61 28 « fax: +34 91 626 61 32

E N T E Con el Cabezal Mas Pequeno
Y el Cuello Mas Fino

* Cuerpo de Titanio con Duracoat® resistente a los aranazos
e Optica de vidrio celular

* Rodamientos de ceramica con tecnologia ISB®
e Sistema de Cabezal Limpio

* Porta-fresas Push Botton

e Microfiltro

www.nsk-spain.es

a-mail; infof@nsk-spain.es
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[VALENCIA]

XXVI Congreso Nacional y XIX Congreso
Internacional SEI

The first and unique lasermade*

30

EI XXVI Congreso Nacional y el XIX Congreso Internacional SEI se celebrd
en Valencia con la asistencia de casi 800 profesionales y un elevado
namero de ponentes de primerisimo nivel. Este importante evento no se
podria haber organizado sin la labor del Comité Cientifico presidido por
el Dr. Penarrocha, muy bien apoyado por el Dr. Colombo. Este encuentro
ha supuesto una puesta al dia con ponencias de gran calidad cientifica,
tanto nacionales como internacionales.

El primer dia del Congreso el Dr. Caffes-
se desarroll6 un taller sobre cirugia
mucogingival aplicada a la implanto-
logia.

Esa misma tarde, los Dres. Steig-
mann y Ganz, ante una sala absoluta-
mente llena, hablaron de las nuevas
fronteras estéticas en Implantologia.

Otros talleres que llenaron salas
fueron impartidos por los Dres. Ja-
cobo Somoza, que habl6 de las nue-
vas tecnologias aplicadas en la ciru-
gia guiada, Carolina Larrazabal y M2
Dolores Gomez que trataron la rege-
neracion 6sea guiada con injertos en
hueso y bloque particulado, Antonio
Valverde que impartié un taller so-
bre el dolor en cirugia implantaria y
Marcel Martin uno sobre fotografia.

Durante los siguientes dias, se

ODONTOLOGOS de hoy

discutieron en distintas Mesas Re-
dondas, conceptos tan importantes
como la frontera entre periodoncia e
implantologia, los pasos necesarios
para conseguir la excelencia en ciru-
gia y prostodoncia, las controversias
en implantologia, y una sobre la es-
pecialidad en Implantologia, actual-
mente reconocida por el Consejo de
Dentistas y que estuvo presidida por
los Dres. Enrique Llobell, Esteban
Brau, Jose M2Suarez Quintanilla e
Ignacio Corral Pazos de Provens.

En el apartado de “cirugia implan-
taria”, se contd con ponencias de la
talla de los Dres. Carlos Aparicio,
Norberto Manzanares, Scott Ganz,
Alfredo Machin, Pedro Pena, Arturo
Bilbao, Luis Cuadrado, Angel Fer-
nandez, Hiram Fisher, Francisco To-

IZQUIERDA: MIEMBROS DEL COMITE CIENTIFICO,

EN UN MOMENTO DEL CONGRESO NACIONAL E
INTERNACIONAL SEI

DERECHA: ARACELI MORALES (PRESIDENTA DEL
SEI) FLANQUEADA POR ALGUNOS DE LOS
ASISTENTES A ESTE IMPORTANTE EVENTO

ASK YOUR DENTIST
for the different options:

~

dental implant in the world

W

‘(by micro fusion of titanium particles)
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rres, Andrés Gaete, Federico Hernandez Alfaro, Gustavo
Moiguer, Luis. J. Pazos, Jorge Ravelo, Manuel Romero,
Alberto Sicilia y Silvano Tramonte.

En “Manejo de tejidos blandos” escuchamos a los Dres.
Antonio Bowen, Luigi Canullo, Ugo Covani, Cesar Luchet-
ti, I[gor Mafnueco, Manuel Neves, Esteban Padullés, Enri-
que Plata, Marius Steigmann y Alberto Vericat.

En la parte de “Rehabilitacién Implantaria” estuvieron
presentes los Dres. Enric Catalan, Jose M2 Arano, Rodri-
go Andrés, Carlos Acuiia, Sergio
Cacciacane, Luca Dal Carlo, Aldo
Dominici, Edson Sa Avila, En-
rique Jadad, Marcelo Januzzi,
Jaime Jiménez, Reginaldo Mi-
glioranca, Arturo Sanchez, Jestus
Toboso, Maria del Pilar Rios, An-
drea Mascolo, y Antonio Matos
Da Fonseca.

BDIZ tuvo presencia en la tarde del sdbado, con ponen-
cias de la mano del Dr. Christian Berger, Dirk Duddeck,
Detlef Hildebrand y Joachim Zoller.

Durante todo el viernes y la mafana del sabado, parale-
lamente, tuvo lugar un Simposio Internacional de protési-
cos, presidido por el Profesor Josep Angel Grau.

Se recibieron 108 pésters y 64 comunicaciones orales.
Ha sido destacada la presencia de la UniverSEIdad en este
Congreso. SEI cada vez cuenta con mas gente “joven” que
quiere unirse a su Sociedad.

La organizacion del Congreso agradece a la Industria su
participacion ya que sin su involucracion ningtin Congreso
de SEI podria desarrollarse.

También agradece al Consejo de Dentistas su generosi-
dad, al ceder el DENTIBUS, durante los tres dias que dur6
el Congreso, que tuvo numerosos e interesados especta-
dores.

Y por supuesto, también felicita a la Junta Directiva de
SEI, que ha trabajado muy duro para que este Congreso
haya salido adelante. Ha sido largo e intenso, pero un tra-
bajo que sin lugar a dudas, ha merecido la pena.

La préxima gran cita: Madrid 2014 e
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IZQUIERDA: GRUPO DE JOVENES ASISTENTES AL
CONGRESO

DERECHA: ALGUNOS PROFESIONALES REALIZAN
PRACTICAS

El Congreso SEI
también acogio un
Simposio Interna-
cional de Protésicos

Cuéntanos tu idea y te sorprenderemos
con una web innovadora y a tu medida

¢Necesitas una web?

www.oklok.es ¢/ 5ego

||Mr-|"-hl

www.landrover.es

RANGE ROVER EVOQUE
THE POWER OF PRESENCE

Expresa tu personalidad con el nusvo Range Rover Evoque, el
nusvo compacto de Land Rover. Elegante, dgil y urbano, con sus
diferentes eatilos de disefio y ccesorios que te permitiran
customizar hasta el dltimo detalla

Con motores gasoling 2.0 L 5i4 de 240CY Automatico y diesel 2.2
L Td4 150CY y Sdd 190 CV
Linea Land Aover 802 440 550

Movilcar, S.A.

Fonda del Carralero 8/n
Poligona Industrial El Carralero
28222 Maadahonda

+34916386111

3 Afos de Garantia san lirmete Km. Gama F'ijﬂﬂr" Fover Evogue,. Consumo combimado de 489 8 8,7 I/ 100km. Emisones de L:U_. de 1294 199 ;|_-fkrn
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[CHARLA-COLOQUIO SOBRE EL ESTUDIO DE SALUD BUCODENTAL DE LA POBLACION ESPANOLA]

Presentacion de la Fundacion SEPA

en la Casa de América

ARRIBA: NURIA VALLCORBA, PRESIDENTA
DE SEPA, DIRIGE UNAS PALABRAS A LOS
ASISTENTES DEL ACTO DE PRESENTACION
DE LA FUNDACION SEPA
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El pasado 24 de mayo, en la Casa
de América, tuvo lugar la presenta-
cion de la Fundacion Espanola de
Periodoncia e Implantes Dentales
y de SEPA Madrid 2012. El pablico
asistente, formado por profesiona-
les, periodistas y diversos directi-
vos de firmas patrocinadoras, llend
el auditorio de la sala que acogid
el evenfo que se presentd bajo el
fitulo “Radiografia de la salud bu-
codental y periodontal de la pobla-
cion espanola”.

El acto, que fue moderado por el
Doctor y Comunicador, Bartolo-
mé Beltrén, cont6 con las palabras
de bienvenida e introduccion de
la Presidenta de SEPA, la Doctora
Nuria Vallcorba, que precedieron a
la charla coloquio en la que partici-
paron cuatro ponentes destacados
de SEPA Madrid 2012, los Doctores
Mariano Sanz, Juan Blanco, Juan
Carlos Llodra y Miguel Carasol, este
ultimo coordinador cientifico del es-
tudio Ibermutuamur sobre salud bu-
codental de la poblacion laboral en
Espafia, cuyos datos provisionales
fueron presentados y comentados
durante el transcurso del evento.
Asimismo, y como parte de los dis-
cursos introductorios, intervino el
Gerente de Asistencia Sanitaria de
la Comunidad de Madrid, que apoyd
con su asistencia la presentacién de
los datos del estudio de salud buco-
dental.

Este evento significd, ademas, la
puesta de largo de la Fundacion Es-
pafiola de Periodoncia e Implantes
Dentales, que “servira para dar un

MOMENTO DE LA CHARLA CoLoO@QUIO
MODERADA POR BARTOLOME BELTRAN

salto cualitativo y cuantitativo a las
actividades de formacion, investiga-
cion y divulgacion de esta sociedad
cientifica”, segun palabras de la doc-
tora Nuria Vallcorba, Presidenta de
SEPA.

El acto se clausuré con las palabras
de los doctores Lorenzo de Arriba y
Bettina Alonso, presidentes de la 22
SEPA Higiene Bucodental y la 462
SEPA, respectivamente.

Radiografia de la salud bucal
de los espainoles

Los datos preliminares del pri-
mer estudio epidemioldgico de sa-
lud bucodental en Espafia desvelan
que la enfermedad periodontal sigue
siendo una asignatura pendiente en
nuestro pais. A través de los recono-
cimientos médicos laborales realiza-
dos por la Sociedad de Prevencion
de Ibermutuamur, se aprecia que las
enfermedades que afectan a la encia
son méas comunes en los hombres
gue en las mujeres, en personas con
estudios primarios, con menos in-
gresos y su incidencia se eleva a me-

dida que aumenta la edad.

A falta de evaluar los resultados
definitivos del estudio, que seran
presentados durante el Congreso
Nacional de SEPA que se celebrara
en Madrid del 15 al 17 de noviembre,
se pueden extraer interesantes con-
clusiones sobre el panorama de la
salud bucodental en Espafia.

El estudio se ha marcado como ob-
jetivos especificos analizar la vincu-
lacién de la salud bucodental con el
estilo de vida, tabaco, alcohol, dieta,
y valorar la relacion de las enferme-
dades periodontales con los factores
de riesgo cardiovascular.

Los participantes en el coloquio
aportaron sus impresiones sobre
estos datos, asi el Doctor Carasol,
Coordinador Cientifico del estudio
Ibermutuamur de salud bucodental
comentd que “la enfermedad pe-
riodontal afecta a mas de un tercio
de los fumadores, y el estudio con-
firma que la probabilidad de tener
periodontitis se multiplica por dos
cuando el paciente es fumador, o lo
ha sido”. Sobre los datos de higiene
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afiadio que “son mejorables en cuan-
to a la frecuencia diaria de cepillado
o0 el uso de seda dental”.

Por su parte, el Doctor Llodra,
Profesor de Odontologia Preventiva
y Comunitaria de la Universidad de
Granada y Director de la Encuesta
de Salud Oral 2010, cuyos resultados
han sido presentados recientemente,
comento que “en la poblacién infan-
til, la situacion debe considerarse
como globalmente satisfactoria, con
indices de caries bajos en base a la
clasificacion de la OMS, en cam-
bio, en la poblacion adulta joven,
de 35-44 afios, los indices de caries
son moderados Yy altos en la pobla-
cion adulta mayor, de 65-74 afios”.
Asimismo, se apunta al impacto ne-
gativo que tiene un factor externo,
como es la crisis econdmica, en la
salud bucodental de presente y de
futuro. De hecho, segun el Doctor
Llodra, “estamos asistiendo no sélo
a la reduccion en la asistencia odon-
toldgica, sino que se va al dentista
por motivos mas urgentes que hace
unos afos, por lo que es importante

ODONTOLOGOS de hoy
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matizar que todo lo que se invierta en
prevencion se ahorrara en tratamientos
dentales futuros”.

codigoexplorer:

Vinculacion entre enfermedades
dentales y otras patologias

Y es que las enfermedades periodon-
tales son muy frecuentes y tienen alto
impacto y coste en salud, estética y eco-
nomia por lo que, tal y como matizo6 el
Doctor Juan Blanco, titular de Perio-
doncia de la Universidad de Santiago
de Compostela “la prevalencia de la en-
fermedad periodontal se va a mantener
los préximos anos (en estos momentos,
sblo el 10-15% de la poblacion de entre
35-44 tiene sus encias sanas, y 1 de cada
3 tiene periodontitis), aunque aumenta-
ré4 la periimplatitis y caera la demanda

ARRIBA: BARTOLOME BELTRAN, JUAN
BLANCO, NURIA VALLCORBA, MIGUEL
CARASOL, MARIANO SANZY

JUAN CARLOS LIODRA

de implantes”. Ya que en este sentido se
desvela que “la visita al odontblogo es
todavia escasa, y s6lo se hace en caso de
dolor, no de prevencion”.

El Doctor Mariano Sanz, decano de la
Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Complutense afiadi6é que “no so6lo
es importante la pérdida de dientes que
genera la periodontitis, sino también los
problemas sociales que puede entrafiar”.

Asimismo, se analizaron los vinculos
evidentes entre enfermedades bucales
y las de otra indole como la diabetes y
otras patologias cardiovasculares. Tal
y como corrobor6 el Doctor Sanz “re-
cientemente, la Sociedad Europea de
Cardiologia ha advertido que la perio-
dontitis influye en la apariciéon de enfer-
medades cardiovasculares” e

Todos nuestros implantes vienen asociados por un codigo alfanumérico (Codigo Explorer®) que puede ser
canjeado, sin ningln coste adicional, por cualquier aditamento (salvo los Pilares Locator para ambaos sistemas
y el pilar Ucla con base de oro para el sistema Osseous, que tendran un suplemento).

Con el Cadigo Explorer® y a MG Bio-Cam®, nuestro nuevo programa basado en la tecnologla CAD-CAM,
podemos ofrecer tambien protesis personalizadas para cada paciente.
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[GALIDENT] [W&H]

W&H especialista en esterilizacion
higiene y mantenimiento

SIROInpect el nuevo instrumento
de Sirona para un control seguro
de la caries

SIROINSPECT, DE SIRONA

A diferencia de usar colorantes natu-
rales, con este nuevo instrumento,
usted puede ver inmediatamente si
se tiene que tratar la caries, ya que
la luz roja fluorescente le muestra
extensamente todas las areas caria-
das. Tomara la decisién correcta y
sabra con seguridad hasta qué pun-
to tendra que excavarse una caries
existente. Aqui no cambiara nada en
su curso de trabajo, tan solo debe co-

nectar la sonda, controlar y a conti-
nuacion actuar como de costumbre.

Sus ventajas:

« Seguros: Usted trabajara de un
modo minimamente invasivo y ade-
cuado para los pacientes.

» R4pido: tan solo necesita pulsar
un botén y ver de forma inmediata
donde hay que excavar.

« Simple: manejo facil e integrable
flexiblemente en su flujo de trabajo e

El instrumental dental estd compues-
to por elementos de precision que ne-
cesitan cuidados de forma periédica.
Para ello W&H pone a su disposicién
la mejor gama de productos para
cumplir con los estandares de higiene
y esterilizacion del més alto nivel.
Todos los ciclos de sus esteriliza-
dores Lisa y Lina son de grado mé-
dico tipo B, es decir, que son compa-
tibles con todo tipo de carga, lo que

[DI&B]

evita el riesgo que supone la selec-
cion de un ciclo inadecuado, y lo que
permite que el usuario no requiera
de una formacion especifica. Ade-
mas, cuenta con la unidad de man-
tenimiento Assistina, especialista en
limpieza y lubricacién por rotaciéon y
con la unidad de sellado Seal2, con
la que conseguira el mejor sellado de
12mm de ancho e

INSTRUMENTAL DENTAL W&H

[CLARBEN]
DI&B comercializa en la Peninsula

Laboratorios Clarben lanza un nuevo e .
abora o Ibérica el primer expansor para

anestésico al mercado

HURRICAINE®

BLUEPHASE® STYLE
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Hurricaine®), es el anestésico topico
de la mucosa oral de Laboratorios
Clarben, uno de los mas reconocidos
en el mercado de anestésicos mun-
diales, que gracias a su principio ac-
tivo, Benzocaina 20%, ampliamente
conocida por su alivio local y tempo-

[IVOCLAR VIVADENT]

En el trabajo diario, el disefio del
equipamiento juega un papel impor-
tante. Un ligero peso y la apropiada
distribuciéon del mismo en la mano,
son criterios que interesan a los usua-
rios. Estos fueron los aspectos en los
que la empresa Ivoclar se ha centra-
do para el desarrollo de la Bluephase
Style.

Las lamparas LED usadas conven-
cionalmente tienen un disefio de pis-
tola o de l4piz. La nueva Bluephase
Style LED de alto rendimiento, pue-
de ser sostenida de ambas formas.

ral de las molestias bucales, ofrece
una rapida accion y mayor duracion
del efecto anestésico. Todo ello con
un agradable sabor a cereza.

En sus tres presentaciones, Spray
60oml, Gel 3o0ml y ahora también Gel
en 50ml con Dosificador e

Bluephase Style galardonada con
los premios internacionales mas
importantes al diseno

Su disefio ergonomico le permite
mantener la mano en una posicién
natural y permite una polimeriza-
cion relajada y libre de tensiones —
sin importar el tamano de la mano.

Por ello 1a Bluephase Style ha ga-
nado los premios Red Dot Design y
El IF Design Award.

El Red Dot Design Award y El IF
Design Award son considerados
como los premios mas importantes y
prestigiosos en el mundo del disefo.
Por lo tanto, estos premios hablan de
la calidad de la Bluephase Style

tejidos blandos: Osmed

El cierre primario de los tejidos blan-
dos es esencial para el éxito de la re-
generacidon Osea. La dehiscencia de
tejidos blandos y la consiguiente ex-
posicion del material de injerto a la
cavidad oral son una de las principa-
les causas de resultados insuficien-
tes en las cirugias reconstructivas.
La razon principal para la exposicion
del injerto son la mala calidad y can-
tidad de tejido blando y las dificul-
tades para lograr el cierre primario
del colgajo.

La expansion previa del tejido me-
jora la calidad y cantidad de tejido
blando y facilita el cierre primario de
la herida, con el resultado de una me-
nor incidencia de dehiscencias y por
tanto, menor exposicion de los injer-
tos 6seos.

Mediante el expansor tisular Os-
med se consigue una gran expansion
de tejidos blandos previo al aumento
de las crestas alveolares.

El uso de expansores Osmed pre-
vio a la utilizacion de material de
injerto 6seo para aumento vertical y
lateral de crestas alveolares tiene las
siguientes ventajas:

» En el postoperatorio se reduce del
25% al 4% la incidencia media de la
exposicion del injerto.

« Incrementa la ganancia Osea
vertical entre 4.0 mm y 7.5 mm
de media en comparacion con los
aumentos de crestas mediante mate-
rial de injerto sin expansion previa
del tejido blando e

PREOPERATORIO

POSTOPERATORIO 2 SEMANAS
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"Odontélogos de Hoy":

Tras este primer afio de actividad,
¢cudl es su balance particular al
frente de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la URJC?

Angel Gil:

Si, acabamos de cumplir 15 meses al
frente de la Facultad de Ciencias de
la Salud y debo confesar que ha sido
un ano atractivo, bonito, interesan-
te, aunque a la vez complicado, dado
los dificiles momentos que atraviesa
la Universidad espafiola. En estos
momentos hay que compaginar la
tarea de gestion de la facultad, con
recortes y restricciones, algo que no
es facil ni agradable, pero no hemos
perdido ni el entusiasmo , ni la ilu-
sion, todo lo contrario, nos sentimos
méas motivados.

OH: Usted es Decano de la Uni-
versidad publica més “joven” de la
Comunidad de Madrid. La carrera
de Medicina en concreto va por el
cuarto curso. ¢Cual es el perfil del
estudiante que se plantea estudiar
Medicina hoy en dia? ¢Difiere del
que decide estudiar odontologia?

AG: Los estudiantes que tenemos en
nuestro centro son muy buenos, con
unos excelentes expedientes acadé-
micos, que vienen muy ilusionados
y motivados. Estdn completamen-
te centrados y son consecuentes en
su eleccion de estudiar Medicina.
Para nosotros, la calidad de nuestros
alumnos representa un reto, porque
tenemos que lograr que no pierdan
ese espiritu y ese &nimo que traen.
Por ello, les prestamos una especial
atencién, para motivarles, y tengo
que destacar, asimismo, que los hos-
pitales donde los alumnos hacen las
préacticas a partir del 4 y 5° curso,
también contribuyen en este proceso.
En definitiva, estamos muy satisfe-
chos con ellos, ya que son estudian-
tes modelo y muy exigentes consigo
mismos.

El perfil es similar en el caso de los
estudiantes de odontologia. Tienen
un gran nivel de estudios, buena pre-
paracion y espiritu critico, a la vez de
mostrar un gran compromiso de es-
tudio. De hecho, hay que resaltar que
el fracaso académico de curso a curso
es bajo.

OH: ;Cuentan con los medios ne-

cesarios para poder ofrecer una
formacion teorica y préactica com-
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pleta para preparar a los médicos y
odonto6logos del mafiana?

AG: Cuando se cre6 esta Universi-
dad cont6 con el apoyo de la Comu-
nidad de Madrid, que realiz6 una
gran apuesta. Ademads, también se
recibieron aportaciones de fondos
Europeos estructurales, con lo cual y
gracias a ello disponemos de medios
técnicos muy buenos para la docen-
cia, tanto en los cursos mas basicos,
como en los cursos clinicos. En el
caso de Odontologia disponemos de
unas instalaciones modélicas. En el
caso de la carrera de Medicina, los
medios los ofrecen los hospitales de
nuestro entorno, como por ejemplo,
el Hospital de Alcorcon, que estd muy
consolidado dentro del Sistema Sa-
nitario de la Comunidad de Madrid,
el Hospital de Fuenlabrada, que es
un centro fantastico y que ha tenido
gran impulso con la implantacion de
la unidad de investigacion del centro
nacional de investigacion oncologica.
Tenemos también a nuestra disposi-
cién el antiguo Hospital de Mostoles,
que cuenta con una trayectoria es-
pléndida de grandes profesionales,
y finalmente, el Hospital Rey Juan
Carlos, que acaba de estrenarse.

OH: /Como valora la trayectoria
de la URJC, en estos cuatro afos de
actividad?

AG: Los cuatro afios de vida de la
URJC se pueden valorar como muy
positivos, aunque ain nos quedan
un par de afios de crecimiento para
consolidarnos. Por ejemplo, el De-
partamento de Estomatologia ya ha
solicitado crecer en cuanto a nimero
de alumnos puesto el equipo docen-
te que tenemos se siente con capaci-
dad como para atender a un mayor
volumen de estudiantes. En el resto
de disciplinas consideramos que los
crecimientos seran mas discretos.

OH: La complicada situacion eco-
noémica que vivimos actualmente,
gué panorama presenta para los
futuros profesionales médicos es-
pafioles? Ofrece el sistema sanitario
espafiol suficientes opciones de ca-
rrera a los estudiantes que se pre-
paran en la Facultad de Ciencias de
la Salud, en cualquiera de sus disci-
plinas?

AG: La situacién es complicada por-
que, aunque no falta trabajo, hay
que analizar detenidamente de qué
tipo de trabajo hablamos, ya que el
que se ofrece esta sometido a un alto
grado de temporalidad que no es lo
ideal. La formacion de un médico es
muy dura, 6 afios de carrera mas 4 6
5 de especialidad, es costosa y muy
larga, por lo que se deberia inten-
tar evitar esos tipos de contratacion

EL DECANO ANGEL GIL CON LA DOCTORA MARGARITA SALAS,
INVESTIGADORA DEL CENTRO DE BIOLOGIA MOLECULAR “SEVERO
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temporal, que es muy poco motiva-
dora para los futuros profesionales.
No es bueno para ellos, ni para los
futuros pacientes, que se sienten
desubicados por esa continua ro-
tacién de los profesionales que les
atienden.

OH: En estos momentos de gran
controversia social sobre la aten-
cion sanitaria, cual es su opinion
sobre la sanidad en general, segui-
ré siendo sostenible el concepto uni-
versal que se aplica en nuestro pais?

AG: Creo que deberiamos hacer todo
lo posible por que lo siga siendo. Ese
concepto de igualdad y equidad del
sistema sanitario es muy importan-
te, es vital no cargar el coste en el
usuario de una forma directa, sino a
través de impuestos. Hay que tener
en cuenta que el salario minimo in-
terprofesional de nuestro pais esta
muy debajo de la media europea,
por lo que efectuar esa carga sobre
el ciudadano puede ser muy gravo-
so. Ademas, algunas experiencias de
pagos sanitarios que se han desarro-
llado en otros paises han venido a
demostrar que cuesta mas organizar
el sistema y controlarlo que el bene-
ficio que se obtiene.

OH: La Universidad Rey Juan Car-
los destaca por la gran actividad

formativa complementaria que se
desarrolla a través de congresos,
seminarios especializados, cursos
de verano....como valora la actitud
de los estudiantes ante esas activi-
dades complementarias a la forma-
cion docente?

AG: Los alumnos responden muy
bien a todas nuestras propuestas
formativas. Las aulas estan repletas
en los seminarios y conferencias tan-
to que, en ocasiones, se tienen que
sentar en el suelo. Hay que resaltar
que el esfuerzo y la ilusion para que
la Universidad Puablica no decaiga
es un compromiso de todos, por eso
creo que no debemos dejar de traba-
jar en el empefio de que estas activi-
dades se sigan desarrollando.

OH: En el area de la odontologia,
cuales son los atractivos o aquellos
motivos que pueden decidir a un es-
tudiante a cursar esta carrera en la
URJC frente a otros centros educa-
tivos?

AG: Uno de los grandes alicientes
que encuentran los estudiantes de
odontologia que acuden a nues-
tra Universidad son las magnificas
instalaciones que tenemos a su dis-
posicién, todos ellos se quedan im-
presionados por todos esos disposi-
tivos con los que cuentan para poder

El lugar idoneo para
la formacion especia-
lizada es la facultad

desarrollar su formacion practica.
Para una institucion piblica como la
nuestra es un lujo contar con todos
esos medios a disposicion de nues-
tros alumnos.

OH: ;Cuél es la formacion de post-
grado que ofrece la Facultad de
Ciencias de la Salud?

AG: La oferta es amplia y variada,
disponemos de formacién en todas
las disciplinas de Ciencias de la Sa-
lud como Enfermeria, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Psicologia,
ademas de Medicina y Odontologia.
En el caso de Odontologia cubrimos
la formacion de postgrado de todas
sus especialidades.

OH: ;Cuales son sus proyectos de
futuro para la Facultad de Ciencias
de la Salud?

AG: Nuestros principales proyectos
pasan por la consolidacion de toda
nuestra oferta formativa y en estos
momentos nos estamos plantean-
do ofrecer algunos estudios en ver-
sion bilingiie. En el caso de Medici-
na, pretendemos crear un segundo
grupo que reciba la formacion en
espanol-inglés, ya que entendemos
que algunos de nuestros alumnos se
orientaran profesionalmente al mer-
cado internacional. Asimismo, tene-
mos planeado incorporar el grado de
Farmacia en un futuro inmediato.

OH: Las especialidades en odonto-
logia son una reivindicacion de un
sector de la profesion, cree que es la
Universidad el lugar idoneo para
cursarse o habria que recurrir a
otros lugares.

AG: La reivindicacion de la forma-
cién especializada en odontologia es
necesaria y prueba de ello es la gran
aceptacion y respuesta que tienen
los masters que se organizan. Hoy
por hoy, desde mi punto de vista, el
lugar idéneo para el desarrollo de
estos estudios es la facultad, que es
donde se retinen los medios y dis-
positivos necesarios y donde se en-
cuentra el conocimiento adecuado
para ofrecer esa formacion e
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[DOCTOR BRIAN J. SWANN]

“Deberiamos estimular a los
jovenes profesionales hacia el
area de la investigacion y la
docencia”

DR. BRIAN J. SWANN

El Doctor Brian J. Swann es un dentista que desde hace mas de 30
anos ha prestado sus servicios profesionales en odontologia fami-
liar en las poblaciones de San José y Menlo Park, California. Pre-
viamente, fue Director del Centro Dental Charles Drew en East Palo
Alto, una comunidad de bajos recursos para la salud dental. En el
ejercicio de su actividad en este periodo fue pionero su programa
de prevencion médico-dental en el Distrito Escolar de Ravenswood.
A nivel internacional, el doctor Swann ha participado en varios pro-
yectos en Kenia, Zimbabwe, y Suddfrica, para atraer dentistas, pro-
fesores, ingenieros, e inversores locales a barrios y poblaciones con
una gran necesidad de suministros y servicios médicos. El Doctor
Swann logro su fitulo de odont6logo en la Universidad de California,
en San Francisco, en 1975y su M.P.H.en la Escuela de Salud Pabli-
ca de Harvard en 2008, donde fue galardonado con el premio hu-
manitario “Albert Schweitzer”. Actualmente, el Doctor Swann forma
parte del Consejo de Administracion del Charles Drew Pre-Medical
Society =
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Interview with
Dr. Brian J. Swann

“Odontélogos de Hoy":
Can you tell us the structure of the
studies of dentistry in the USA?

Dr. Brian J. Swann:

Most US dental schools have a 4 year
curriculum. There are a few with 3
year programs that are year round.
The pre-requisites average 3 years
of undergraduate studies before one
can enter graduate studies.

OH: Are there many differences in
the formation of dentistry between
the USA and Spain?

BJS: The first dental school in the US
was the University of Maryland. The-
re was great debate about whether
dentistry should or should not be a
sub-specialty of medicine. Finally,
it was decided to become a separate
discipline. In our system, a student
can not enter graduate school after
high school. He must take a series
of courses or obtain a Bachelor’s de-
gree first. Harvard School of Dental
Medicine was the first to allow dental
and medical students to tain toge-
ther for their first two years. Within
the US, each separate state makes its
own unique public health policy. Cu-
rrently the emphasis is on children.

OH: Dentistry in the USA is public
or private?

BJS: In the US, 92% of dentistry is
private. 3% is public and another 3%
is military.

OH: Are the americans worried
about the oral Health?

BJS: Yes and no. In these economic
times the emphasis switches to sur-
vival and in oral health the shift is
towards prevention in the public sec-
tor. Budget cuts, meaning less jobs,
result in less dental benefits. There-
fore, more dental emergencies arise.

"Odontélogos de Hoy":

¢Nos puede contar como tiene es-
tructurado el sistema educativo
norteamericano los estudios de
odontologia?

Dr. Brian J. Swann:

La mayor parte de las escuelas de
odontologia en EEUU constan de 4
anos curriculares. Solo unas pocas
tienen 3 afios de programa pero son
durante todo el ano. Los requisitos
previos de media son 3 afos de es-
tudios de pregrado antes de que uno
pueda entrar en los estudios de post-
grado.

OH: Existen muchas diferencias
entre la formacion en odontologia
en EE.UU y en Espafia?

BJS: La primera escuela de odonto-
logia en EEUU fue la de Maryland.
Hubo un gran debate sobre si la
odontologia debia ser o no una es-
pecialidad de medicina. Finalmente
se decidi6 que fuera una disciplina
separada. En nuestro sistema, un es-
tudiante no puede entrar en la carre-
ra después del instituto. Debe tomar
1° una serie de cursos para obtener
el grado de bachiller. La Escuela de
Medicina Dental de Harvard fue la
primera en permitir que estudiantes
de medicina y odontologia estudiaran
juntos los dos primeros afios. Dentro
de los EEUU, cada estado puede, por
separado llevar a cabo sus politicas
propias de salud puablica. Actualmen-
te lo prioritario son los nifios.

OH: ;La medicina dental en EE UU
es privada o publica?

BJS: En los EEUU, el 92% de la
odontologia es privada, un 3% es pu-
blico y otro 3% es militar.

OH: ;La poblacion de EE.UU presta
atencion a su salud dental?

BJS: Si y no. En estos momentos el
énfasis gira hacia el mantenimiento

y en salud oral el cambio es hacia la
prevencion en el sector publico. Los
recortes presupuestarios, lo que sig-
nifica menos puestos de trabajo, dan
lugar a menos de beneficios den-
tales. Por lo tanto, las emergencias
dentales van aumentando.

OH: Usted es uno de los propulsores
de la llamada “odontologia social”.
Nos podria explicar cuales son los
principales aspectos de este ambicio-
SO proyecto?

BJS: Gracias por el cumplido. Abogo
por una mayor capacitacion para la
salud oral a todos los niveles, des-
de la investigacion, pasando por la
odontologia publica y privada, la
profesiéon organizada y las institu-
ciones de ensenanza. Llamo a la in-
tegracion de la salud oral y la medi-
cina a través de los datos obtenidos
en el desarrollo curricular.

OH: Durante su trayectoria pro-
fesional ha participado en proyec-
tos sanitarios en paises del Tercer
Mundo: Kenia, Zimbabwe... Aunque
presuponemos que la situacion es
complicada, ¢advierte usted algu-
nos avances en el campo de la salud
dental?

BJS: Si. Se han propuesto nuevas
escuelas de odontologia en Ruan-
da. Una segunda escuela en Kenya y
una nueva facultad en Etiopia. Hay
una demanda para programas de
postgrado y colaboraciones en in-
vestigacion. Hay diversas barreras
econdémicas y culturales y una seria
necesidad de infraestructuras. El
equipamiento, mantenimientoy de-
sarrollo de facultades también son
los principales factores y debe haber
una forma de ensefianza para tera-
pistas dentales, enfermeras, higie-
nistas... para trabajar y proveer ser-
vicios en las areas rurales. Muchos
de los paises ofrecen ensefianza gra-
tuita alos doctores pero no exigen que
se devuelva esta inversién al gobierno
o alas comunidades. Tiene que haber
un mayor ajuste de cuentas.

OH: ;Se sienten apoyados por las
Autoridades locales cuando ponen
en marcha este tipo de proyectos?

OH: You are one of the most im-
portant doctors of the movement of
“SOCIAL DENTISTRY”. Could you
tell us the main aspects of this Project?

BJS: Thank you for the complement.
I advocate for increased capacity for
oral health on every level such as re-
search, public and private clinically
and in organized dentistry and trai-
ning institutions. I call for the inte-
gration of oral health and medicine
through data driven curriculum de-
velopment.

OH: During your life you have taken
part in projects in the third world:
Kenia, Zimbabwe... We supose the
situation is so complicated still, but
have you seen any advance in the
oral Health in those countries?

BJS: Yes. New dental schools pro-
posed for Rwanda, a second dental
school in Kenya and a new school in
Ethiopia. There is a thirst for post
graduate programs and research
collaborations. There are several
cultural and economic barriers and
a serious need to build infrastructu-
re. Equipment, maintainence and
faculty development also major
factors and there has to be a way to
train dental theratist, nurses, etc to
work and provide servies in the rural
areas. Many of the countries provi-
de free training for their doctors but
do not demand that they give back
to the government and its communi-
ties. There has to be more accoun-
tability.

OH: Are you suported by the local
authorities when you begin these
projects?

BJS: Initially I began these projects
with my own resources. I received
sponsorship through my dental as-
sociation in name only. I raised
funds from the sale of art work that
I purchased on my trips to Africa,
Cuba, Jamaica, Costa Rico, etc. Tho-
se procedes were used to purchase
suppies and equipment for schools
and clinics. In more recent times, I
have received support from corpo-
rations and Harvard University.

OH: What do you think that can
improve the sanitary conditions in
these countries?
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BJS: Inicialmente inicié estos pro-
yectos con mis propios recursos. Re-
cibi esponsorizacién en mi nombre
solamente a través de mi asociaciéon
dental. Consegui fondos a través de
la venta de trabajos manufacturados
de arte que compré en mis viajes por
Africa, Cuba, Jamaica, Costa Rica...
Esos productos se usaron para com-
prar equipamiento y material para
las escuelas y clinicas. Méas recien-
temente he recibido apoyo de cor-
poraciones como la Universidad de
Harvard.

OH: ; Qué mecanismos deben poner-
se en marcha para mejorar las con-
diciones sanitarias de estos paises?

BJS: Las condiciones sanitarias no
son universales. Existen en un area
donde los niveles de educaciéon son
bajos y la gente no es consciente de
lo que se necesita hacer o de las con-
secuencias de una pobre salubridad.
La pobreza ademéas alimenta estas
condiciones de manera global.

OH: El nimero de profesionales de
la odontologia en EE UU es suficien-
te 0 hay exceso o falta de profesiona-
les parala atencién de la ciudadania.

BJS: En los EEUU hay aproxima-
damente 4000 graduados al aho y
se retiran aproximadamente unos
6000 dentistas al ano. Hay 900 es-
tudiantes afro-americanos y 900

BJS: Sanitary conditions are not uni-
versal. They exist in any area whe-
re the education levels are low and
people are not aware of what needs
to be done nor the consequences of
poor sanitaton. Poverty also breeds
such conditions globally.

OH: In the USA, do you think that
the number of dentists is enough or
do you have excess or lack of profes-
sionals to attend the population?

BJS: In the US there are approxima-
tely 4000 graduates and approxima-
tely 6000 retiring dentist per year.
There are 900 African American
dental students and 9oo Hispanic
dental student out of 17,000 total
dental students across America. In
most cases, the dentists are concen-
trated in the areas with businesses.
Many of the rural areas and inner
cities experiemce the shortage of
health care providers.

OH: How are the dentists perceived
by the American society?

BJS: Dentistry is usually among the
most trusted professions. But many
patients are not sure if a dentist is a
“real” doctor. We can increase our
credibility by infusing more primary
care into the scope of practice.

OH: The dentists in the USA are so
stressed than in Spain?

BJS: Dentist in the US are under
much stress. I believe it is partially
derived from the profession itself.
The dentist is often associated with
pain by the public and the cost of
maintaining a business is great.

OH: What advice can you give to
someone who now begin graduate
studies in dentistry for their future
professional practice?

BJS: Students need to be better pre-
pared for a global profession. They
should be given the tools needed to
understand the demands that await
them. They should be given more
examples of non-clinical positions
in order to become more innovative.
We need to encourage more doctors
to do research, academics, incor-
porate primary care into the scope
of practice and market more “good
will” in the communities we serve. o

La odontologia esta
usualmente entre las

profesiones que ofrecen

mayor confianza

hispanos de un total de 17000 estu-
diantes en todo el pais. En muchos
casos los dentistas se concentran en
las areas de negocios. Muchas areas
rurales y ciudades del interior expe-
rimentan una falta de profesionales
de la salud.

OH: ;Como es percibido el dentista
por la sociedad norteamericana?

BJS: La odontologia esta usualmen-
te entre las profesiones que ofrecen
mayor confianza. Sin embargo mu-
chos pacientes no estan seguros de
si un dentista es un doctor “real”.
Podemos aumentar esa credibilidad
infundiento méas atencién primaria
en el &mbito de la practica.

OH: El dentista en EE.UU ;vive tan
estresado como en Espafia, o es un
trabajo relajado?

BJS: Los dentistas en los EEUU so-
portan mucho estrés. Creo que esto
deriva parcialmente de la misma
profesion. Los dentistas estan a me-
nudo asociados al dolor de los pa-
cientes y el coste y mantenimiento
del negocio también es grande.

OH: Qué recomendacion puede dar
usted a quienes ahora empiezan los
estudios de grado de odontologia de
caraa su futuro ejercicio profesional?

BJS: Los estudiantes necesitan estar
mejor preparados para la profesion
de manera global. Deberian darse-
les las herramientas necesarias para
entender las demandas que les es-
peran y ofrecerles mas ejemplos de
posiciones no clinicas de manera
exclusiva para ser mas innovadores.
Necesitamos estimular a un mayor
nimero de doctores para hacer in-
vestigacidn, ensefianza, incorporar
la atencidén primaria en el &mbito de
la practica y trabajar con mejor vo-
luntad en las comunidades en que
servimos e
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[NURIA VALLCORBA, PRESIDENTA DE SEPA]

“SEPA quiere ser el referente
cientifico y profesional para
los nuevos odontologos”

La sociedad espanola de Periodoncia (SEPA) es una entidad sin
animo de lucro creada en 1959 para la promocion de la preven-
cion, diagnostico y tratamientos de encias que rodean el diente
y los implantes. Nuria Vallcorba, Presidenta de SEPA desde mayo
de 2010, es la primera mujer en asumir esta responsabilidad tras
mas de 50 anos de historia de la sociedad. La doctora Vallcorba,
ostenta asimismo el reconocimiento de ser la primera mujer que
presidio la Sociedad Catalana de Odontologia, asi como la pri-
mera en recibir la medalla de Santa Apolonia del Col.legi Oficial
d’Odontolegs i Estimatolegs de Catalunya (COEC).

"Odontélogos de Hoy":

Tras dos afios al frente de SEPA,
¢como valora su gestion al frente de
esta sociedad?

Nuria Vallcorba:

La Sociedad Espanola de Periodon-
cia tiene una gran actividad dirigida
a la consecucion de sus objetivos de
investigacion y divulgacion de la pre-
vencion, diagnostico y tratamiento
de las enfermedades gingivales que
rodean el diente o el implante, en-
caminada a la mejora de la salud de
la poblacion. Esta actividad requiere
una infraestructura de gestion que
se ha ido profesionalizando de ma-
nera progresiva, haciendo que hoy
en dia haya un equipo de gestion de
5 profesionales en la sede de Madrid
con un director que las coordina, por
lo que la labor del presidente y de la
junta de SEPA se ve apoyada, refor-
zada y activada, facilitando su labor.
Todos formamos un equipo que va
avanzando para crecer organizada-
mente y ofrecer el mejor servicio a la
profesion y a los pacientes.

OH: ;Cudles son los principales re-
tos y proyectos que afronta SEPA en
estos momentos?

NV: SEPA debe adaptarse a los tiem-
pos cambiantes, pero sin perder de
vista sus objetivos. Es por ello, que
continuamos la labor formativa de los
profesionales, tanto dentistas como
higienistas, creamos vinculos con
otros profesionales de la salud a raiz
de la vinculacion entre las enferme-
dades sistémicas (partos prematuros,
patologia cardiovascular y diabetes) y
las periodontitis. Recientemente he-
mos empezado la formacion desde el
punto de vista de la gestion para que
ésta también ayude en la mejora de la
atencion a los pacientes.

En 2012 hemos iniciado la anda-
dura de la nueva Fundacion Espafio-
la de Periodoncia e Implantes Den-
tales. Nuestro reto es incrementar el
conocimiento de las patologias gin-
givales entre la poblacion, de mane-
ra que los propios pacientes tengan
conciencia de la necesidad de tener
unas encias sanas para una adecua-
da salud, funcidén y estética bucal, y
también que unas encias sanas for-
man parte de la salud general.

OH: ;Cuantos asociados tiene SEPA
y qué tipo de relacion se mantiene
con ellos?

ENTREVISTA

NV: Los asociados son aproximada-

mente 3.000. Es una gran respon-
sabilidad para SEPA responder a la
confianza que nos han depositado.
Es por ello que hemos creado grupos
consultivos de cada uno de los per-
files de nuestros socios, de manera
que el conocimiento de sus inquie-
tudes nos ayudan a adecuarnos a la
situacion real de la profesion.

OH: ;Cudl es el valor que SEPA le
da a la formacién de nuevos profe-
sionales?

NV: SEPA desea que los nuevos pro-
fesionales encuentren en nuestra So-
ciedad la referencia cientifica y pro-
fesional que les ayude ahora y a lo
largo de toda su vida profesional. Te-
nemos un vocal de la junta dedicado
a los jovenes, y actividades especifi-
cas que permiten el conocimiento a
partir de la experiencia de profesio-
nales de gran prestigio clinico y que
también permiten la interrelacion
con otros profesionales con proble-
maticas e intereses parecidos con los
que intercambiar informacion.

OH: ;Desde su punto de vista, las
nuevas generaciones demandan
mas formacion ahora que en los
afios pasados? (A qué cree que es
debido?

NV: El interés por la formacion es
grande y también la oferta formati-
va. En este sentido, la calidad de la
formacion es lo que debe tenerse en
cuenta, ya que esa calidad va a ir for-
mando parte del bagaje de cada uno
de los profesionales, de manera que
puedan diferenciarse entre el gran
numero de profesionales que se in-
corporan hoy dia a la practica clinica.

OH: ;Cual es su valoracion del nivel
de la formacion en odontologia que
se imparte actualmente en las Uni-
versidades espafiolas?

NV: Pienso que el nivel de formacion
no es uniforme, pero cada profesio-
nal puede completar sus conoci-
mientos mediante la realizacion de
cursos adecuados.

OH: Organizan conjuntamente con
Esade los cursos de Gestion Empre-
sarial de clinicas dentales en Bar-
celona, y ahora anuncian también
edicion para Madrid en el afio 2013.

ODONTOLOGOS de hoy
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NV: Estamos muy contentos, ya que
la satisfacciéon de los alumnos ha sido
muy alta. Pensamos que gestionar
adecuadamente nuestras consultas,
especialmente en momentos de cri-
sis, va a permitir fidelizar y captar
nuevos pacientes , en los que podre-
mos realizar los tratamientos que
técnicamente sean mas adecuados.
Si tenemos grandes conocimientos
técnicos, pero no tenemos pacientes
en nuestros gabinetes dentales, no
podremos aplicarlos.

NV: La situacion econémica general
nos afecta, como a todos los secto-
res. Debemos esforzarnos para dar la
mejor atencion, basada en la ciencia,
la innovacion, la formacion, la cali-
dad y la mejora de la salud.

OH:

NV: Cada vez mas estrecha. Es ne-
cesario estrechar esta colaboracién
institucional con el fin de reforzar la
formacion continuada de los odon-
tologos e higienistas en Atencion
Primaria. Colaboramos con el Mi-
nisterio de Sanidad y las Consejerias
de Salud de Andalucia, Madrid o Co-
munidad Valenciana, que han traba-
jado con SEPA en la presentacion de
Informes o acciones divulgativas con
la poblacion sobre diabetes, riesgo
cardiovascular o parto prematuro.

OH:

NV: SEPA Madrid 2012 presenta un
programa cientifico de primer nivel.
La 462 SEPA permitira a los odon-
tologos actualizar sus conocimientos
y practica clinica en temas muy re-
levantes como las patologias periim-
plantarias o implantes inmediatos,
entre otros temas de extraordinario
interés. De forma complementaria,
la 22 SEPA Higiene Bucodental acer-
ca la ciencia a higienistas y auxilia-
res, con el fin de cohesionar y alinear
el equipo de la clinica en beneficio de
una cada vez mejor practica clinica
y calidad asistencial. Recomiendo a
dentistas e higienistas que aprove-
chen las tarifas reducidas y se inscri-
ban en

sepa
madrid
2012

UNETEASEPA, ¢ '«
MADRID 2012 ,

Madrid // 15 al 17 Noviembre 2012
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ENTREVISTA

[VICTOR IRIARTE,

“El Ratoncito Pérez nos

CANDIDATO A LOS > =
PREMIOS MAX DE TEATRO ayudo a enfocar la campana
CON SU OBRA "MISION 7]

IMPOSIBLE. EL RATONCITO de Sal Ud Bucodental

PEREZ CONTRA LA BRUJA

CARIES” ] Victor Iriarte, Pamplona (1965), es el autor y director de “Mision

Imposible. El ratoncito Pérez contra la Bruja Caries” obra candi-
data en la categoria de Espectdculo Revelacion a los Premios
Max de Teatro que se entregaron el pasado 30 de abril. El autor
encontrd la forma de “emplear” el arte escénico como método
para transmitir la cultura de la salud bucodental, fras recibir una
propuesta del Colegio de Dentistas de Navarra. Para Victor Iriarte
esta no era la primera vez que escribia una obra de teatro, pero
si la primera que lo hacia para un pablico tan singular y exigente:
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el pablico familiar.

"Odontélogos de Hoy": Es un
poco raro esto de escribir una obra
de teatro para nifos, ;como te em-
barcaste en este proyecto?

Victor Iriarte:

La idea no fue mia sino de la Pre-
sidenta del Colegio de Dentistas de
Navarra, Beatriz Lahoz, quien vio en
Paris un cuentacuentos encarnado
por “La petite souris”, el equivalen-
te en paises francofonos a nuestro
Ratoncito Pérez. El Colegio Navarro
realiza actividades de divulgacién y
concienciacion para escolares, por lo
que llegamos a un pacto: yo trataria
de escribir una obra y la Dra. Lahoz
participaria en el proceso aportando
los mensajes que el Colegio quiere
transmitir a los mas pequefios, ade-
mas de corregir “técnicamente todo
lo relacionado con la salud bucodental”.

OH: ;Y erala primera vez que escri-
bias para este tipo de publico?

VI: Si, la primera y Gnica vez que he
escrito para nifios. La peticion del
Colegio de Dentistas coincidi6 con

mi asistencia a varios espectaculos
para nifos acompafnando a un sobri-
no, de los que salia profundamente
enfadado por la simpleza de plan-
teamientos, la ausencia de guion,
la bisqueda de aplauso facil... En
ese caso me vi ante varios retos. El
primero, escribir una obra con tres
niveles comunicativos: para los pa-
dres (la mitad del aforo del teatro
eran nifos) para nifios de 8 a 11
afos, que pueden entender y seguir
una peripecia y van mucho al cine, y
un tercer nivel, con mensajes donde
lo visual es mas importante que la
historia en si para los nifios de 3 a 6
anos. El otro reto fue escribir un es-
pectaculo de “teatro”, no un musical,
no de clown o circo, no de festival,
no de cuentacuentos... sino una obra
de teatro auténtica con trama, argu-
mento, nudos, climax...

OH: ;Por qué el Ratoncito Pérez y
no otro personaje?

VI: Primero porque se adapta como
un guante a una propuesta que que-
ria defender el Colegio de Dentistas.

Segundo por cuestiones de marke-
ting: el teatro para nifios reclama
titulos y personajes conocidos (Bob
Esponja, Teletubbies...) y el Raton-
cito Pérez esta libre de derechos, y
tercero porque el Ratoncito Pérez
es un personaje que no hay que ex-
plicar, los nifios conocen su bondad,
pues les trae regalos. Si te inventas
un personaje, tienes que dedicar 10
minutos a explicar quién es y el tea-
tro para nifios va muy comprimido en
tiempo. Por eso le puse como antago-
nista a la Bruja Caries, inventada por
mi. No hay que explicar qué es una
bruja y que es la mala de la historia.

Ademés, el Ratoncito tienen una
caracteristica que lo hace muy atrac-
tivo como personaje teatral: todo el
mundo lo conoce. Es tan generoso
como Papa Noel o los Reyes Magos
y... nadie lo ha visto porque su tra-
bajo es nocturno. Tengo que aclarar
que solo uso el nombre y personaje
del Ratoncito Pérez y me invento
una aventura policiaca con perso-
najes totalmente inventados por mi.
No sigo para nada el cuento original
del Padre Coloma.

OH: Con el Colegio de Dentistas de
Navarra detrds, ¢cOmo transmitis-
te los mensajes de salud bucodental
gue te pedian?

VI: Tenia presente que habia con-
sejos que debian llegar claros: hay
que cepillarse los dientes después de
cada comida, no hay que abusar del
azucar y los dulces y el dentista es tu
amigo. Después, tuve que “camuflar”
estos mensajes de manera sublimi-
nal. Los nihos protagonistas siguen
los consejos y se presentan ante el
publico como chicos muy listos. En
cambio, el policia que come muchos
dulces, es un poco tonto y es atra-
pado por la bruja con una trampa a
base de pasteles. Los protagonistas
necesitan unas palabras maégicas
para salir de su encierro y solo consi-
gue pronunciarlas bien una nina que
lleva brakets. El mensaje esta ahi:
“No te avergiiences de llevar brac-
kets u otros aparatos, aunque a ve-
ces pronuncies mal alguna palabra,
porque gracias a ellos consigues algo
bueno” (arreglar tus dientes o, en la
obra, salvar a los ninos).

EL AUTORY LA PRESIDENTA DE NAVARRA
JUNTO A PARTE DE LOS INTERPRETES DE

LA OBRA "MISION IMPOSIBLE. EL RATONCITO
PEREZ CONTRA LA BRUJA CARIES”
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OH:

VI: Es de destacar el gran apoyo del
Colegio, que aprob6 una subvenciéon
si se montaba la obra y mas tarde la
ofreci al Teatro Gayarre, que es ges-
tionado por una Fundacién que no
s6lo exhibe teatro, sino que también
produce obras. Nunca habia produ-
cido una especificamente para nifios,
asi que termin6é asumiendo total-
mente la producciéon y el proyecto.
Esto fue muy bueno porque el res-
paldo econémico fue mayor y animé
al Gobierno de Navarra a subvencio-
nar la gira por casas de cultura de
Navarra, pagando el sobrecoste de
una produccién para nifios de for-
mato mediano-grande.

OH:

VI: Se han realizado 13 funciones a
las que han asistido mas de 4.000
espectadores a lo largo de 2011 en
Navarra. Misién Imposible. El Ra-
toncito Pérez contra la Bruja Caries
ha batido el récord en el Teatro Ga-
yarre. Ha sido la primera obra de
teatro para nifios no programada en
Navidades, sino un domingo aislado
en invierno, que ha logrado llenar el
teatro. El 13 de marzo de 2011, dia
del estreno, la vieron 1.500 espec-
tadores en dos funciones. Un mes
antes, una obra de teatro para ninos
reuni6 la media habitual, alrededor
de 120 espectadores en una Unica
funcién. Ademas, en varias localida-
des se colgd el cartel de “No hay en-
tradas”. También las criticas fueron
buenas, y hemos sido seleccionados
para representar en 2012 a Navarra
en los Premios Max, en la categoria
de Espectaculo Revelacion.

OH:

VI: Con alegria, l6gicamente, por-
que es una forma imprevista de
agradecer a quienes confiaron en
el proyecto: el Colegio de Dentistas
de Navarra, el Teatro Gayarre, mi
equipo de produccidén... Y es el re-
mate amable al riesgo econ6mico, a
la gran cantidad de trabajo y tensio-
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nes que se acumulan en un montaje
teatral. Es la segunda vez que una
produccién mia es candidata. Re-
presentamos a Navarra en la cate-
goria de Espectaculo Revelacién y
no es habitual que sea con una obra
de teatro para nifios. Es para estar
contento.

OH:

VI: Es complicado a corto plazo,
pero es una obra que no caduca, por
su mensaje y la historia atemporal
que cuenta. Seguramente en un par
de anos estara de nuevo en los esce-
narios. Sera facil remontarla porque
escenografia, vestuario, y utileria
estan construidos y, tras las funcio-
nes de 2011, hemos limado todas las
aristas y logrado un espectaculo con
mucho ritmo que atrapa a los nifos
y a sus padres.

OH:

VI: Yo no aspiro a vivir del teatro,
sino a vivir con teatro, asi que pue-
do responder que si, que seguiré es-
cribiendo, dirigiendo y produciendo
obras y que algunas seran de teatro
para ninos. Y no descarto una segun-
da obra con el mismo personaje del
Ratoncito Pérez. iEl tema es inago-
table!
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y Unidades Docentes Delegadas
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a cavidad bucal es la que tiene

el primer contacto con el tabaco

y sufre su accion directa iritante

por los componentes toxicos del
humo y la accién carcinogénica de
los alquitranes, benzopirenos y nitrosa-
minas. Todo ello va a favorecer la apa-
ricion de una serie de lesiones orales
tales como la palatitis nicotinica, leuco-
plasia, cancer de la cavidad oral, can-
cer de labio...

Fumar presenta una elevada prevalencia
mundial: 1.250 millones de fumadores
en el mundo y aumenta la morbilidad y
mortalidad:

» Esla primera causa de mortalidad evi-
table en nuestro pais.

» En Espana hay més de 56.000 muertes
anuales atribuibles al tabaco.

Papel del odontélogo

Los odontoélogos como profesiona-
les sanitarios han de adquirir una
responsabilidad frente a los pacien-
tes fumadores y saber guiarlos para
eliminar un habito tan nocivo a nivel
oral.

Es responsabilidad de todos los
profesionales sanitarios, incluido el
Odontdlogo, el llevar a cabo un pro-
tocolo de deshabituacién tabaquica
para evitar males mayores produci-
dos por el mismo.

Tabaco y cavidad oral

La agresividad del tabaco viene dada
por el calor de la combustion del
mismo y por los elementos téxicos
que tiene el humo (nicotina, ben-
zopirenos, alquitranes y radicales
libres), unido a los estudios mas re-
cientes que preconizan que la com-
bustion del mismo papel en el que va
metido, producen mayor predisposi-
cion a las lesiones orales.
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En la region oral, las principales ma-
nifestaciones que vemos en los fu-
madores son:

« Tinciones y manchas en la super-
ficie dentaria.

 Halitosis.

« Disminucion del gusto.

« Retraso en la cicatrizacion de las
heridas.

« Mayores indices de periodontitis y
de gingivitis ulceronecrotizante aguda.
« Mayor indice de fracaso implan-
tolégico.

« Aumento importante en el nimero
de casos de cancer oral.

El tabaco es responsable del 50%
de los canceres en la cavidad oral,
del 70% de los canceres de laringe
y del 50% de los casos de cancer de
esofago.

Este mayor riesgo disminuye nota-
blemente en un periodo entre 5y 10
afios después de dejar de fumar.
Hay que considerar el demostrado
efecto sinérgico entre el tabaco y el
alcohol en el desarrollo del cancer
oral.

« Leucoplasias.
« Mayor n° de casos de candidiasis oral.
« Palatinitis nicotinica.
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¢ “Melanosis del fumador”.
o Caries dental.

Protocolos de deshabituacion
tabaquica
Es conveniente la participacién acti-
va del odonto6logo en los protocolos
de deshabituacién tabaquica, que
constaran de una serie de fases en
las cuales se hace una valoracion
individual del consumo de tabaco;
se estudian antecedentes; se realiza
una exploracidn fisica y una serie de
test de dependencia y motivacion;
se dan recomendaciones; se pone
un tratamiento farmacologico (si es
necesario) y se hace un seguimiento.
La Uni6on Europea ha desarrollado
una guia denominada “Grupo de tra-
bajo sobre tabaco y salud oral” que el
Ministerio de Sanidad se ha compro-
metido a editar y en el que se incluye
al Odontblogo como parte del equipo
de salud integrante del mismo.

1 “ Visita:

« Hacer la historia tabaquica: iden-
tificar al fumador

« Plantear el tema del tabaco.

» Hacer historia tabaquismo.

« Test de Fagertrom:
- NP© cigarrillos fumados /dia
- Duracion tabaquismo/edad inicio,
afos de consumo.
- Tabaquismo actual
- Antecedentes patologicos y fac-
tores de riesgo
- Antecedentes familiares
- Patro6n uso: frecuencia
- Nivel de dependencia fisica
(Test fagerstrom)
- Nivel de exposicion: paquetes/aiio
- Intentos previos de abandono
- Uso medicamentos
« Se explica la dinamica del taller.
« Se le explica el tratamiento exis-
tente.
« Se le da informacion sobre bene-
ficios.
« Se interroga motivos de aban-
dono. (Test de Richmond).

2“ Visita:

« Ayuda con la que cuenta, situa-
cion favorable.

« Exploracion fisica: tension arte-
rial, peso, indice de masa corporal,
manchas dientes, ufias, piel, cabello.
o Coximetria: Mide la cantidad
de monodxido de carbono en aire

espirado por lo que de forma indirecta mide
intensidad de tabaquismo, lo que constituye
un valor diagnéstico y terapettico.

« Se valora uso tratamiento y si es necesario
se deriva a consulta médica para prescripcion
farmacologica.

« Se le cita para grupo (si quiere).

'I “ Sesion De Taller

« Discusion en grupo sobre por qué se fuma:
dependencia fisica, psicosocial y social.
« Descripcion de los efectos y riesgos de
fumar.
« Beneficios del cese del habito.
« Tratamiento farmacoldgico:

a. Terapia sustitutiva con nicotina

- Comprimidos para chupar

- Chicles

- Spray nasal

- Parches

b. Bupropion

¢. Champix (Vareniclina)

2" Sesion De Taller:

« Como afrontar el sindrome de abstinencia,
cuyas caracteristicas son: aumento del ape-
tito, intranquilidad, dificultad para concen-
trarse, insomnio y dolor de cabeza.

« Dificultades, compromiso y avisar a los que
tenemos alrededor.

« Recomendaciones: Colocar el tabaco en
lugares poco accesibles, no comprar paquete
hasta haberse fumado el dltimo cigarrillo del
anterior, no fumar en las sobremesas, después
de comer o cenar lavarse los dientes, beber
abundante agua y esperar 5-10 minutos. Si
desayuna o come cerca del lugar de trabajo
probar algtiin dia a no llevarse el tabaco. Impo-
nerse horarios para no fumar (horas pares).
No tragarse el humo.

3" Sesion de taller:

« Estrategias de afrontamiento cognitivas y
conductuales:
- Distraer: Mantener la mente lejos del
tabaco.
- Evitar: los estimulos mas asociados,
como el alcohol.
- Escapar: dejar la situacion que provoca
fumar.
« Romper la rutina habitual.
Técnicas de respiracion , relajacion.
« Coximetria.

“ Sesion de taller:

Al cabo de 4-6 meses de abandonar el ta-
baco los exfumadores pueden ganar entre 2-4
kilos.

« La nicotina tiene un efecto anorexigeno.
« Durante el proceso de abandono el exfu-
mador estéd ansioso, y una forma de combatir
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que se hacen a medida de cada paciente,
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la ansiedad es incrementando la ingesta
alimentaria.

« La forma mas eficaz para controlar la
ganancia de peso es haciendo ejercicio
fisico regular y que reduzcan la ingesta
calérica en 200-400 calorias al dia.

« Como afrontar las recaidas.

« Control de farmacos.

5“ Sesion de ialler:

« Revision del tratamiento

« ¢Como mantenerse en cero cigarrillos?
» Técnicas de relajacion

« Mitos sobre el tabaco

Discusion

La adiccidén a la nicotina: es una enfer-
medad cronica y recurrente

» Esnecesaria una intervencion clinica
a largo plazo:

« Considerar la naturaleza crbnica de
la adiccion a la nicotina

» Equiparacién a otras enfermedades
como la diabetes, hipertension o hiper-
lipemia.

« El 60% de los fumadores actuales
quiere dejarlo.

« Un 30-50% lo intenta cada afio.

« El75% delos fumadores visita a su MAP
al menos una vez al afio.

« Con intervencién minima (consejo +
folleto) se alcanzan tasas de abandono
5-10% al ano.

La Union Europea ha desarrollado
una guia denominada “Grupo de tra-
bajo sobre tabaco y salud oral” que el
Ministerio de Sanidad se ha comprome-
tido a editar.

Conclusion

Es necesario fomentar y promover la
participacion activa de los odontoesto-
mato6logos en el proceso de prevenciéon
y cesacion tabaquica e
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Shock Anafildctico en Odontologia.
Caso Clinico

BERNARDINO NAVARRO GUILLEN,
DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA.
ANESTESIOLOGO. HOSPITAL GENE-
RAL UNIVERSITARIO (ALICANTE)

Si bien los anestésicos locales uti-
lizados actualmente en Odontologia
presentan un alto grado de seguri-
dad, en ocasiones pueden presentar
efectos adversos indeseables que,
aunque en la mayor parte de casos
son leves y pasajeros, excepcional-
mente pueden revestir gravedad
extrema. El diagndstico precoz y el
tratamiento adecuado pueden solu-
cionar incluso estas situaciones. Pa-
cientes con antecedentes alérgicos
(atopias) presentan mayor disposi-
cién a padecer cuadros anafilacticos.

Las reacciones adversas tras la
infiltracién anestésica suelen ser
de dos tipos: vasomotoras (vagales
y simpaticoténicas), generalmente
de origen psicogeno, y otras en re-
lacién con las drogas administradas
(toxicas y alérgicas) (Cuadro 1). De
estudios tradicionales se deduce que
las reacciones toxicas y alérgicas son
excepcionales, mientras las respues-
tas vagales, asi como los pocos casos
debidos a hipoglucemia, no llegan al
10% de los pacientes anestesiados.
El sincope vasovagal es la causa més
frecuente de trastorno de la concien-
cia y cuadro vegetativo asociados al
uso de anestésicos locales. A veces
puede deberse a la hiperextension
del cuello en el sillon, ocasionada
por hipersensibilidad del seno caro-
tideo.

Los sintomas y signos clinicos en
los cuadros alérgicos son muy varia-
dos, y en ocasiones muy poco dife-
renciales de otras etiologias de re-
acciones adversas, lo que complica
su evaluacion, pudiendo inicialmen-
te confundir el diagnoéstico y retrasar
su tratamiento con las consecuencias
derivadas. Entre éstos se pueden ob-
servar: conversacion inconexa, des-
orientacion y agitacidon, nauseas y
vomitos, sudoracion, palidez, con-
vulsiones, temblores, taquicardia o
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e comunica el caso de un paciente varon de 39 afios de edad, que
acude al gabinete odontoldgico tras haber presentado dolor de
tipo agudo a nivel del segundo molar inferior izquierdo. Entre sus an-
tecedentes destaca alergia al polvo doméstico (acaros) y al grupo
de antibidticos beta-lactamicos. Programado para realizar procedimiento
endoddncico, tras infiltracion troncular con carpule 1.8 ml de articaina al
4% con epinefrina al 1: 200.000, el paciente presenta un cuadro inicial
consistente en nauseas, palidez, urticaria, convulsiones y disminucion pro-
gresiva de la conciencia. Colocado el paciente en decubito supino con
las piernas en alto con respecto al torso (posicion de Trendelemburg), se
aprecia agravacion progresiva y rapida de su estado clinico, con disnea,
bradicardia e hipotensién arterial severas, a la vez que inflamacion ede-

matosa de la lengua y los labios.

bradicardia, lesiones eritematosas,
prurito y urticaria inmediata, alte-
raciones del ritmo respiratorio, an-
gioedema, pérdida de conocimiento,
y, en los casos mas graves, bronco-
espasmo y shock anafilactico. En el
estudio electrocardiografico pueden
aparecer trastornos de la excitabi-
lidad (arritmias), de la conduccion
cardiaca e incluso de la repolariza-
cion, habiéndose descrito algtin caso
de lesiéon isquémica miocardica. En
principio no dispondremos de esta
prueba en la clinica odontoldgica,
pero nos ayuda a entender el proceso.
Muchos de estos sintomas y signos
pueden encauzarnos el diagnoéstico
al estar en ocasiones mas relaciona-
dos con determinadas causas: hiper-
ventilacion, mareo, bradicardia con
pulso débil, hipotension y pérdida
de conciencia en cuadros vagales;
palpitaciones, taquicardia, hiper-
tension y cefalea orientan al origen
simpaticoténico por los vasocons-
trictores; sintomas neurosensoriales
(excitabilidad, disforia, parestesias
peribucales, temblores, convulsio-
nes e incluso pérdida de conciencia)
en los cuadros toxicos, en los cuales,
dependiendo de las concentraciones
plasmaticas y de la velocidad de in-
troduccion en el torrente circulato-
rio, puede aparecer afectacion del
sistema cardiovascular (bradicardia,
hipotensién, bloqueo auriculoven-
tricular, incluso parada cardiaca).
En la semiologia alérgica tras la
administracion de anestésicos loca-
les, destacan signos mucocutineos

(rinitis, urticaria, angioedema) los
cuales orientan el diagnostico, in-
suficiencia respiratoria (por edema
de glotis y broncoespasmo) y colap-
so circulatorio que puede llegar al
shock, todos ellos de instauracién
rapida.

Es importante valorar el miedo,
la ansiedad y la sensacion dolorosa
previos a la infiltraciéon local, que
con frecuencia condicionan cuadros
vasovagales y pueden ayudar a des-
cartar un cuadro clinico de gravedad.

El shock anafilactico es la forma
maés severa de las reacciones alérgi-
cas, incluyendo entre sus manifesta-
ciones mas importantes insuficiencia
respiratoria y colapso circulatorio,
este producido por dilatacion de los
vasos sanguineos, que al disminuir
sus resistencias provoca un menor
flujo de sangre y oxigeno al cerebro y
otros organos vitales. La anafilaxia
es una respuesta del sistema inmu-
nologico, en segundos o minutos, a
la presencia de un alérgeno, ante el
cual el organismo ha estado en con-
tacto previamente la mayor parte
de los casos. De ahi que puede pre-
sentarse el cuadro clinico sin que el
paciente refiera historia previa de
alergia a los anestésicos locales. Si
bien todos ellos pueden actuar como
alérgenos, sin embargo los mas utili-
zados en clinica odontolégica suelen
ser la lidocaina y la articaina, ambos
pertenecientes al grupo amida, el
cual es extraordinario conduzca a
reacciones alérgicas significativas. El
cuadro se establece por liberacion de

los mastocitos de mediadores qui-
micos en respuesta a determinadas
sustancias extrafias al organismo, de-
sarrollandose consecuencias humo-
rales y celulares, y su repercusion,
en los casos graves, en los sistemas
circulatorio y respiratorio.

Dos caracteristicas definen al
shock anafilactico: su extrema gra-
vedad y su reversibilidad con un tra-
tamiento adecuado. La presentacion
del cuadro requiere atencion clinica
de urgencia, ya que puede conducir
a parada cardiocirculatoria, apoyan-
do con medidas terapéuticas rapidas
y evacuando al paciente a un medio
hospitalario. Por tal motivo el trata-
miento inicial debe comenzarse en el
gabinete odontologico, a la vez que
se establece el aviso al Servicio de
Urgencias para su traslado. En dicho
medio o a nivel ambulatorio para ca-
sos alérgicos menos graves, se conti-
nuara el proceso de estudio de estas
reacciones para definir su etiologia
(Cuadro 2). El odontélogo adjuntara
para dicho estudio un informe con la
historia clinica del paciente donde
se haga constar la sintomatologia, el
anestésico local y el volumen utiliza-
dos, con o sin vasoconstrictores, asi
como el momento de apariciéon del
cuadro tras la administracion de la
droga y el tratamiento realizado.

El objetivo del tratamiento es
doble. Por un lado, yugular las ma-
nifestaciones respiratorias y cardio-
circulatorias que ponen en peligro
la vida. Por otro, actuar sobre la li-
beracion de mediadores quimicos
y con ello sus efectos mantenidos
sobre los 6rganos diana. Evidente-

Cuadro 1: Causas de reacciones
adversas tras anestesia local.

A.Técnicas 6 mecdnicas
 Trauma local
 Psicomoftoras y/o vasovagale
« Por estimulacion simpdtica

B. Farmacoldgicas
+ No alérgicas
a. Toxicas: generales y locales
b. Idiosincrasicas (ej. Metahemog-
lobinemia por prilocaina)
* Alérgicas
c. Anestésicos locales
d. Conservantes y antioxidantes
e. Latex

mente suspender la administracién
del anestésico local tras comenzar
con sintomas. Favorecer el retorno
venoso, situando al paciente en po-
sici6n de Trendelemburg. Mantener
permeable la via aérea, caso de ser
necesario.

La base del tratamiento farmaco-
logico esté en la utilizacion de adre-
nalina, por sus efectos adrenérgicos
tanto a nivel alfa (aumento de las re-
sistencias vasculares y restauracion
de la tension arterial), como beta 1
(mejorando la actividad cardiaca y
como consecuencia el débito) y beta
2 (broncodilatador, ademés de acti-
var el proceso enzimatico intracelu-
lar que favorece la sintesis de AMP
ciclico). Se intenta abordar una via
venosa, con la finalidad de adminis-
tracion de drogas, perfundiendo con
Solucién Fisiologica o Ringer Lacta-
to. Entre las diversas pautas del uso
de adrenalina en estos casos, acon-
sejo la dilucion, en una jeringuilla de
20 ml, de 1 mg de la droga y hasta 20
ml de solucion fisiologica (0.05 mg/
ml), administrando via endovenosa,
preferentemente, un volumen inicial
de 4 ml, repitiendo cada minuto 2 ml,
hasta la resolucion del caso. Se pue-
de llegar a una dosis maxima entre 5
y 10 mg. Si hubiera dificultad para
el abordaje endovenoso, o bien en
las formas menos severas, se pueden
utilizar la via subcutanea, submuco-
sa (debajo de la lengua) e intramus-
cular. Paralelamente se debe admi-
nistrar oxigeno por canula nasal o
mascarilla facial, con la finalidad
de atenuar la hipoxia tisular. Si el
broncoespasmo no mejora, se puede

Cuadro 2: Algoritmo para diag-
nostico etioldgico de reacciones
adversas a los anestésicos loca-
les.

 Historia  clinica:  antecedentes,
anestésicos utilizados y sintomato-
logia.

+ Estudio de sensibilidad vagal.

« Estudio de reactividad adrenérgica.
* Investigacion de alergias: prick,
pruebas infradérmicas o de provoca-
cion subcutdnea.
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recurrir a broncodilatadores (Salbu-
tamol en aerosol o parenteral). Para
administracion subcutanea se puede
utilizar jeringa precargada con solu-
cién inyectable de Adrenalina 1mg/
ml, a dosis de 0,3-0,5 ml, pudiendo
repetir la dosis a los 15-20 min. No
parecen ocupar los corticosteroides
una funcién significativa en la fase
aguda del shock anafilactico. Sin
embargo son utiles para prevenir las
respuestas tardias. En nuestro me-
dio utilizamos, también via endove-
nosa, Metilprednisolona a dosis de 1
gr o Hidrocortisona a dosis de 500
mg. Los antihistaminicos tampoco
parecen ser tutiles en esta fase, pues
no resuelven el problema e incluso
pueden potenciar la hipotension ini-
cial. Ya en el medio hospitalario se
recurrird a otras drogas para trata-
miento de arritmias, acidosis meta-
bolica, etc.

Aunque no fue el caso clinico que
nos ocupa, quiero hacer menciéon de
los cuadros alérgicos debidos al latex
(material componente de los guan-
tes quirargicos), que aun siendo
sumamente excepcionales, en oca-
siones presentan extrema gravedad.
Pero esta cuestion sera tratada am-
pliamente en un posterior articulo
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margado venia aquel hombre al despacho, entrado

n afos y enfundado en su abrigo ya desgastado de

tanto marearlo en la calle buscando crédito. Antes era
llamado D.Tomaés; ahora ni siquiera Tomas.

Era un completo desconocido en su banco de toda la
vida. Veintidoés afios como cliente y con muchas manos
pasadas por el hombro; mas que canas. La lluvia hacia
también su labor depresiva, y no era para menos.

Ante la cancelacion inesperada de la pdliza de crédi-
to, garantizada con su vivienda, habia tenido que acudir
a un prestamista, quien ahora le exigia 130.000 euros
en devolucion de capital e inte-
reses. El contrato recogia que
habia recibido 100.000 euros,
cuando en realidad recibid
80.000. Los intereses a 6 me-
ses eran pues de 50.000. La
verdad, fue un placer indicarle
a D.Tomas que so6lo debia de-
volver el principal recibido, es
decir, 80.000 euros.

El contrato era nulo en aplicacion de la Ley de Repre-
sion de la Usura 23 de julio de 1908, llamada Ley Az-
carate, y el cliente se fue realmente agradecido y, lo que
mas nos importaba, mas desahogado.

Y cuento esto porque en estos tiempos de crisis econé-
mica implacable, esa que no parece tener fin, la crisis de
valores también sale a flote. Los usureros, carrona de la
sociedad, estan al quite.

Frente a ellos y frente a sus ataques es importante re-
cordar que el articulo 1 de la citada Ley impone que el
contrato de préstamo debe reputarse nulo, es decir sin
vida juridica y sin posible convalidacién sanatoria, cuan-
do se da alguno de estos tres requisitos:

a. Que las partes estipulen un interés superior al
normal del dinero y se entienda que es manifies-
tamente desproporcionado con las circunstancias
de cada caso;

b. Que contenga resultados leoninos, deduciéndose
de sus clausulas que han sido aceptados por el
deudor a causa de su situacién angustiosa, de su
inexperiencia o de lo limitado de sus facultades
mentales; o

¢. Que la cantidad que se exprese como recibida sea
mayor que la verdaderamente entregada, cual-
quiera que sea su suma y circunstancias.
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La usura:
Motivo de nulidad del
contrato de préstamo

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

Pero, équé interés puede entenderse como superior
al normal del dinero? Depende del mercado monetario,
pero recojo algunas sentencias que pueden servir de re-
ferencia: la Sentencia del Tribunal Supremo de 7-05-
2002 indic6 que la operacidn suscrita en 1991 fijando un
interés del 29% era usurario, estando entonces el interés
béasico del Banco de Espafia en un 10%; la Sentencia de
al Audiencia Provincial de Asturias de 28-03-2001 en-
tendi6 usurario un interés del 25,80% cuando los prés-
tamos hipotecarios para aquella fecha oscilaban el 7,5%;
la Sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid de 20-

01-2006 aplicd igualmen-

Hay que tener mucho cui- te estaley a unos intereses
dado con los préstamos
que nos brindan desde
numerosas empresas de
dinero rapido

del 18,81% respecto a una
operacion de 1997, fecha
en la que el interés legal
era del 7,5%.

Por su parte, la Senten-
cia del Tribunal Supremo
de 02-10-2001 senalb que
los intereses de demora
no se encuadran en la Ley Azcarate toda vez que su fun-
cion no es retributiva sino sancionadora con el objetivo
de indemnizar los perjuicios del retraso.

Por otro lado, siendo el contrato nulo, la Ley Azcarate
impone al prestatario s6lo la obligacién de devolver el
principal sin interés alguno, siendo nula también la ga-
rantia constituida —como la hipoteca- para garantizar la
devolucion del préstamo.

Traté de razonar luego con el prestamista con estos
argumentos, pero fue imposible. Adoraba realmente el
dinero. Decia ser un importante empresario con 20 aios
en el mercado. Como si la usura fuera un negocio licito,
como si ser empresario tuviera algo que ver con el enri-
quecimiento a toda costa.

Hay que tener mucho cuidado con los préstamos que
nos brindan desde numerosas empresas de dinero rapi-
do, pues es posible que nos impongan intereses de usura
y desde luego unos intereses inasumibles en caso de im-
pago o retraso.

Por cierto, D.Tomas s6lo tuvo que devolver los 80.000
euros recibidos, pero nada més e
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El corazon de Africa, un
paisaje de pelicula

el secreto
de “Memorias de Africa”
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no de los paises africa-

nos mas atractivos para
cualquier viajero “vocacional” es Kenia.
Es la tierra en que la autora de Lejos
de Africa, Karen Blixen, fue comple-
tamente feliz. Otros escritores han ala-
bado las grandezas de este lugar: He-
mingway, Hunter, Conrad... Desde que
los primeros colonos se dieron cuenta
del placer de recorrer a caballo las pra-
deras del valle del Rift o de encender
una hoguera en una granja a la orilla de
un lago, muchos han sido los que han
querido descubrir el secreto que atrapa
a quienes no quieren dejar de vivir en
Africa. ¢Qué les hizo emigrar y enamo-
rarse de esta tierra?

Kenia, oficialmente Republica de
Kenia, es un pais del este africano, que
tiene fronteras con Etiopia al norte, So-
malia al este, Tanzania al sur, Uganda
al oeste y Sudan del Sur al noroeste,
con el océano Indico bafiando su costa

sureste. El lago Victoria esta situado al
suroeste y estd compartido con Uganda
y Tanzania. Su capital es Nairobi. La su-
perficie del pais es de 580.000 km2 y su
poblacion es de 39 millones de personas
con gentes de numerosas culturas y ori-
genes. El origen del nombre del pais se
debe al Monte Kenia, un lugar tradicio-
nal del pais y la segunda montafia mas
alta de Africa.

La historia colonial de Kenia comien-
za con el establecimiento de un pro-
tectorado alemén sobre las posesiones
costeras del sultan de Zanzibar en 1885,
seguido por la llegada de la Compaiiia
Britanica de Africa Oriental en 1888. La
incipiente rivalidad imperial termind
cuando Alemania otorgd sus posesiones
costeras a Gran Bretana en 1890, a con-
dicion de que ésta respetase su dominio
sobre sus recientemente adquiridas po-
sesiones en la actual Tanzania.

A partir de octubre de 1952 y hasta
diciembre de 1959, Kenia se mantuvo
bajo un estado de emergencia como
consecuencia de una rebeliéon en con-
tra del dominio britanico. Las primeras
elecciones directas de africanos para el
Consejo Legislativo se llevaron a cabo
en 1957. A pesar de las esperanzas bri-
tanicas de otorgar el mando de la nacién
a un grupo de lideres africanos “mode-
rados”, fue la Kenya African National
Union (KANU, Unién Nacional Africa-
na de Kenia) de Jomo Kenyatta la fuer-
za politica que formo el primer gobierno

| a historia de éxito continua...
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luego de la independencia de Kenia el 12
de diciembre de 1963. Kenyatta se con-
virtié en el maximo dirigente del pais en
un principio como Primer Ministro y, a
partir de 1964, cuando Kenia se convir-
ti6 en reptblica, como primer Presiden-
te de la Republica.

El turismo es actualmente la mayor
fuente de divisas extranjeras de Kenia,
seguido por las flores, el té y el café. En
2006 el turismo gener6 803 millones de
dolares en contraste a los 699 millones
de dodlares del afio anterior. Pero Kenia
es mucho méas que datos que reflejan el
potencial de futuro de este maravilloso
pais. El cine se ha encargado de ello.

Desde que el pasado 26 de mayo mu-
riera el director de cine, Sydney Pollack,
que llevo al cine Memorias de Africa
inmortalizando el afamado libro y la
historia de amor entre de Denys Finch
Hatton y Karen Blixen, interpretados
por Robert Redfort y Meryl Streep, la
melodia de John Barry ha vuelto a sonar
en los medios televisivos y radiofénicos
que han querido asi homenajear al di-
rector y productor estadounidense: las
dulces notas nos han hecho rememorar
y evocar las maravillas del paisaje de
Kenia, un paisaje que no queda tan le-
jos para quienes deciden, vivir su propia
historia en Kenia.

Karen Blixen deseaba con su libro Le-
jos de Africa ganar el dinero suficiente
para poder volver a Africa pero la Se-
gunda Guerra Mundial frustré sus de-
seos, no asi los de miles de lectores que
se han dejado transportar a través de
sus palabras o de la pelicula de Pollack,
al paraiso de Kenia.

Un paisaje de pelicula
“Yo tenia una granja en Africa, al pie
de las colinas de Ngong. El ecuador
atravesaba aquellas tierras altas a un
centenar de millas al norte, y la granja
se asentaba a una altura de unos seis
mil pies. Durante el dia te sentias a una
gran altitud, cerca del sol, las primeras
horas de la mafiana y las tardes eran
limpidas y sosegadas y, las noches,
frias. La situacion geografica y la al-
titud se combinaban para formar un
paisaje Unico en el mundo. No era exce-
sivo ni opulento; era el Africa destilada
a seis mil pies de altura, como la inten-
sa y refinada esencia de un continente.
Las panoramicas eran inmensamente
vacias. Todo lo que se veia estaba he-
cho para la grandeza y la libertad, y
poseia una inigualable nobleza.”

Las palabras con las que Blixen des-
cribe Africa son fieles retazos de una
realidad inagotable que, aan hoy, a
pesar de los afios y el turismo cada vez
maés acosador, deslumbra al viajero. El
Monte Kenia, que da nombre al pais,
se encuentra en el centro del territorio,
al norte de Nairobi, y es la cumbre més
alta del pais y la segunda de Africa, tras
el Kilimanjaro que, aunque se encuentra
en Tanzania, también est4 parcialmente
en Kenia. Ambos, como fieles centinelas
que vigilan la tierra de los masai mara,
reciben al viajero en su llegada a la capi-
tal Nairobi, la ciudad Verde en el Sol. La
brisa del verano suave, traida a través de
los nudillos que unen las colinas Ngong,
es un dulce preludio del hallazgo de la
paz africana que reposa en barrios co-
loniales como Hurlingham y Parklands.

En esta ciudad que es, sin dudarlo, la
més grande del Africa oriental a pesar
de su altiva juventud, comienza el reco-
rrido de pelicula con la visita al museo
Karen Blixen: el gramofono o el reloj de
cuco usados en el rodaje y, sobre todo,
los muebles originales de la baronesa,
entre ellos su maquina de escribir o ré-
plicas de sus pinturas dan vida al lugar
que fue su hogar durante la mayor parte
del tiempo que vivi6 en Kenia. El museo
se encuentra en uno de los barrios mas
hermosos de las afueras de la capital,
Ilamado Karen en su honor. Hermosas
mansiones coloniales y jardines ocupan
lo que en su dia fue la granja de Karen
Blixen, que tenia una superficie de 24
kilometros cuadrados, de los que dos y
medio constituian la plantacion de café.

El pais del safari

Kenia es el pais del safari por excelen-
cia. La palabra “safari” en suahili sig-
nifica “viaje” y evoca, en la mayoria de
los viajeros, la aventura en las profun-
das tierras de Africa del Este. Kenia, “la
cuna de la humanidad”, goza de la va-

riedad de animales salvajes mas im-
portantes del continente. Por ello,
los itinerarios estan vertebrados por
las visitas a las reservas naturales.

Los parques nacionales son una
ruta ineludible de la region, la visita
al parque nacional de Nairobi, cuyo
limite bordea la ciudad y el aero-
puerto, sera el primer contacto con
la fauna salvaje: orix beissa, gacelas
generuk, jirafas reticuladas, lesser
kudu (una rareza en Kenia), elefan-
tes, leones, leopardos e incluso el
rinoceronte. Aunque la mayor varie-
dad de estos animales se encuentra
en el parque nacional de Meru, re-
serva donde el famoso naturalista
George Adamson dedico gran parte
de su vida al estudio de los felinos y,
en particular, al de los leones.

DESTINOS
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Un vuelo en avioneta privada a las ori-
llas del lago Naivasha llevaréa a los viaje-
ros a una granja colonial de principios
de siglo donde los huéspedes podran

vivir las escenas cotidianas de Karen NU

Blixen y Denys Finch Hatton. Con unos B A
preciosos jardines junto al lago, la paz

y tranquilidad que se respira es increi- - :
ble; pequefias gacelas corretean por sus T e Ay,

alrededores, asi como multitud de aves g
atraidas por la abundante comida que

encuentran en este paraje tan singular.  NUBA, LA FIRMA ESPECIALIZADA EN EL
Por las noches, grupos de hipop6tamos  DISENO DE VIAJES A MEDIDA POR LOS
acuden en busca de la hierba que nece- CINCO CONTINENTES.

sitan para su dieta diaria. La ruta de los

parques termina con el Masai Maraysu www.nuba.net

rio Mara, donde podran hacer un sobre-

vuelo en globo por la sabana.

NUBA inmortaliza la regién

Antes de acostarse de vuelta en su pais,
el viajero cerrara los ojos con la imagen
de un atardecer en el gran valle del Rift,
una vez mas, sobrevolara sus montanas
y grandes lagos y vera la puesta de sol
convertir en estilizadas sombras las es-
beltas acacias de copa plana o los robus-
tos Baobas, el arbol que Dios plant6 al
revés, elevando al cielo sus fantasmago-
ricas ramas segun dicen los nativos, son
sus raices.

S6lo NUBA ayuda a conocer lo que
Finch-Hatton a Karen Blixen: los rinco-
nes mas secretos de la sabana. Un viaje
lleno de pequenos detalles y a la medida
de cualquier suefo que quiera realizar
el viajero y que, ser4, sin duda, una ex-
periencia Ginica e

A comienzos del siglo XX, Karen Blixen (nombre real de la escritora danesa
Isak Dinesen), decide casarse con un amigo e irse a vivir a una de las co-
lonias britdnicas de Africa, concretamente en Kenia, para dirigir una planta-
cion de café. Este matrimonio de conveniencia pronto se viene abajo, de-
bido al cardcter mujeriego de su marido y a la falia de amor. Su sueno se
ve truncado por las dificultades econémicas de la plantacion, aunque se
siente feliz porque poco a poco se encuentra mds a gusto con el lugar y sus
gentes. Conoce alli a un cazador profesional, Denys Finch Hatton, aventurero
y liberal, que le hace recobrar la alegria de vivir. Pero su vision respectiva
del amor difiere, debido a que él no concibe la vida sin su independencia
y ella precisa de un companero fiel. Un incendio destruye la cosecha de
café y Karen se arruina, feniendo que volver a Europa, y aunque en aquel
momento ya estaban separados, Denys se ofrece a ayudarla. El dltimo dia
de Karen en Kenia, Denys tiene un accidente en su avionetfa y fallece. Lo

entierran en las colinas de Ngong, quedando su recuerdo como el motivo
de su autobiografia.
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‘ PRACTICA DEPORTE

Con la llegada del verano
sigue apeteciendo practicar
deporte, y sobre todo “socio-
lizar”y disfrutar del ejercicio
al aire libre en buena com-
pania. Por todo ello el padel
se convierfe en unos de los
deportes “reyes” de la esto-
cion veraniega.
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Ipadel (del inglés paddle)

es un deporte relativa-
mente joven practicado a alto nivel des-
de los anos ochenta. Es el inico deporte
que combina los mejores elementos del
tenis, racquetball y squash.

Elpadel puede ser practicado de forma
individual o en equipo, aunque normal-
mente se juega en parejas y consta de
tres elementos materiales fundamenta-
les para su desarrollo: la pelota, la pala
y la pista. Argentina, México, Brasil,
Uruguay y Espafa son los paises don-
de el padel ha tenido mayor desarrollo
y donde se ha convertido en uno de los
deportes mas populares para el depor-
tista que gusta de practicar ejercicio a la
vez que “socializar” haciendo deporte.

Inicios del padel como deporte
Los origenes de este singular deporte se
remontan al siglo XIX, cuando los tri-
pulantes de barcos ingleses jugaban
con una pelota y una pala de madera
contra las paredes de metal de los na-
vios, para hacer mas ameno el viaje. El
paso del tiempo hizo que esta practica
se extendiese por tierra firme.

El padel, tal y como lo conocemos aho-
ra, nacio6 en Acapulco (Mé&jico) en 1969,
cuando un empresario llamado Enrique
Corcuera delimit6 un terreno de su fin-
ca, convirtiéndolo en una pista de 20 x
10 mts. Para ello, colocd paredes en el
fondo y en los laterales y lo convirti en
la primera pista de padel moderna.

Alfonso Hohenlohe, gran amigo de
Corcuera y conocido empresario mar-
belli traslado el concepto a Espana. En
concreto, construy6 una pista en el club
de Marbella donde algunos famosos
jugadores de tenis, como Manolo San-
tana, empezaron a practicarlo, lo que
ayud6 a popularizar este deporte en
nuestro pais.

En 1975 un millonario argentino lla-
mado Julio Menditeguy decidié impor-
tar este deporte a su pais y con el tiem-
po se convertiria en el segundo deporte
méas practicado en Argentina. De ahi
que, en la actualidad, los mejores juga-
dores del mundo procedan de ese pais
sudamericano.

El 12 de julio de 1991 qued6 estable-
cida oficialmente la Federacion Interna-
cional de Padel y un afio més tarde se
disput6é en Espana el primer Mundial,
que luego se realizaria cada dos anos.

DENC

HOYO10

Su ventana, su casa, solo pueden estar en Residencial Hoyo 10 la Moraleja.

Viviendas de 1, 2 y @ dormitonios mas 1 dormitorio de senvicio, aticos con amplias terrazas
y bajos con piscina individual, Maximas calidades v sistemas de seguridad de ultima
generacion. Recinto cerrado con control de acceso. Campo de Golf (situado en pleno campo
de Golf La Moraleja l), piscina exterior y piscina climatizada, sauna, gimnasio, padel y spa.
Precio ahora des

Incluye 2 plazas de garaje y trastero

Tolw Taln]

Punto de venta La Moralgja | Camino Viejo del Cura, 144 bajos Ay B | Madrid | 91 650 88 01

www.revalurbis.com



PRACTICA DEPORTE

El padel fue incorporado como depor-
te exhibicion en los Juegos Panamerica-
nos Mar del Plata 1995, celebrados en
Argentina.

En 2005 naci6 el Padel Pro Tour, el
Circuito de Padel Profesional. Los mejo-
res jugadores del mundo juegan en este
torneo disputado en Espafia y Argenti-
na. En estos momentos la
pareja que ocupa el pri-
mer puesto del ranking
del circuito es la formada
por Juan Martin Diaz y
Fernando Belasteguin.

fesor, la progresion se puede alcanzar
de forma autodidacta. El hecho de que
la pista sea de inferiores dimensiones
a las de tenis, hace que no sea necesa-
ria una gran forma fisica. Asimismo, el
rango de edad para practicarlo es muy
amplio lo que favorece su popularidad.
El tenis es, sin duda, la principal fuen-

La practica del padel ayuda
a incrementar nuestro fondo
fisico y favorece la coordina-

cion de movimientos

Las razones de su po-

pularidad

Una de las principales razones de su éxi-
to es su facilidad de aprendizaje. Es un
deporte en el que no es necesario alcan-
zar un gran nivel de técnica para disfru-
tar practicandolo. Suele “enganchar” y,
aunque es recomendable tener un pro-

te de referencia del padel, por lo que co-
inciden en algunos aspectos del juego,
pero no en todos. En primer lugar, la
pista es bastante mas reducida, y
contamos con una pared de tres metros
de altura en el fondo y parte de los late-
rales que forma parte activa del juego.
Cuando la pelota golpee en ella, pode-
mos devolvérsela a nuestro rival, siem-
pre y cuando no vuelva a pisar nuestro
campo antes. Este cambio en la forma
de jugar es, posiblemente, lo mas difi-
cil de aprender para aquellos que se
inician en el padel. Y es que una buena
situacion en la pista es algo fundamen-
tal para “interpretar” los golpes, y saber
donde estara la pelota para poder devol-
verla con precision.

Otro aspecto importante que diferen-
cia al padel del tenis es el ritmo de jue-
go. Al jugarse casi siempre por parejas
(el padel individual es muy poco fre-
cuente), lo importante no es golpear la
pelota con la maxima potencia, ya que
el espacio de pista es mas limitado, sino
colocarla siempre en el mejor lugar
posible, generalmente muy cerca de la
pared, para dificultar la devolucion del
rival. La superficie de juego es, general-
mente, de césped artificial o materia-
les sintéticos, aunque también existen
pistas de cemento y hormigon poroso,
que no requieren mantenimiento. En lo
que respecta a la puntuacion, se sigue
el mismo sistema que en el tenis, con
partidos a 3 6 5 sets.

La practica del padel aporta un im-
portante beneficio para nuestra salud,
ya que nos ayuda a incrementar nues-
tro fondo fisico y favorece la mejora de
nuestra coordinacion de movimientos,
puesto que el juego se basa en despla-
zamientos cortos de piernas, tanto late-
rales como hacia delante o hacia atrés,
coordinacién de ambos brazos para gol-
pear correctamente a la bola, y lectura
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anticipada de la proxima jugada, para
una correcta situacion dentro de la pista.

Equipamiento similar al del tenis
Otra de las razones de la popularidad de
este deporte es que el equipamiento esta
al alcance de casi todos los bolsillos. La
ropa que se emplea para practicar el pa-
del es muy similar a la empleada en el te-
nis. Pero el elemento fundamental para
la practica del padel es la “pala”. Hay que
elegir la que mas se adapte a nuestro ni-
vel de conocimiento de este deporte. Las
dimensiones y el material que compon-
gan la misma debe estar estrechamente
ligado al nivel del jugador, por eso es
muy importante saber elegir bien este
accesorio basico, para poder progresar
adecuadamente en el aprendizaje de este
deporte o
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“Intocable”

la historia de una
“Improbable” amistad

ras un grave accidente de parapente que le deja

postrado en una silla de ruedas, un rico aristo-
crata parisino contrata como asistente personal y “enfermero”
a un muchacho de los suburbios méas sérdidos de Paris. Proce-
dente de Africa, y perteneciente a una familia desestructurada,
Driss, se convierte en un empleado “atipico” que establece una
amistad con el incapacitado, una relacion demencial y especial,
en la que comparten momentos de felicidad, de tristeza, de de-
presion, y sobre todo de mucha ilusién y ganas de disfrutar de
la vida.

A través de una sucesion de momentos que ambos perso-
najes comparten, recuperaran parte de la ilusion que habian
perdido en sus vidas. La celebracion de un cumpleaios, vue-
los en parapente, paseos por la nieve, carreras con un coche
deportivo... juntos vivirdn esas experiencias y mezclaran
estilos musicales, Earth & Wind and Fire con Vivaldi; trajes
hechos a medida con el chandal, la jerga de la calle con el len-
guaje mas culto...

Sus mundos, tan dispares y distintos a la vez, lograran no
s6lo entenderse sino respetarse mutuamente y dar pie a una
amistad “intocable”.

‘ RECOMENDAMOS

€ € Sin compasion ni
espacio para la
tristeza, pero si para
saborear cada
momento de la vida
con la mayor ilusion ,,



Basada en una historia real

El argumento est4 basado en una historia real que los
directores, Olivier Nakache y Eric Toledano, vieron en
un documental en el afio 2004, donde se narra la vida
de Philippe Pozzo di Borgo (autor del libro Le Se-
cond Souffle), aristocrata tetrapléjico desde 1993 y de
su relacion con Abdel Yasmin Sellou, su asistente
a domicilio. El protagonista real de la historia, Pozzo,
asesoro personalmente a los directores a la hora de re-
dactar el guion, a los que recomendd que, por encima
de todo, debian tratar la historia “con mucho humor”.

Y tomaron su consejo al pie de la letra. Un brillante
y agil guidn convierte momentos cargados de tension
como la marginalidad de los suburbios, la discrimina-
cion racial, la dureza de la incapacidad fisica del pro-
tagonista, en situaciones hilarantes, disparatadas y co6-
micas.

La quimica de la “pareja protagonista”

Las claves del éxito de esta inteligente comedia social
radican en un planteamiento en el que no hay atisbo de
compasion ni espacio para la tristeza, pero si para sabo-
rear cada momento de la vida con la mayor ilusion, la
que transmite el personaje del “asistente” al noble pos-
trado en la silla de ruedas. Los personajes hacen gala
de un extraordinario sentido del humor y pasion por la
vida. La gran actuacion de los dos actores principales,
el reputado Francois Cluzet y el joven Omar Sy, y su ex-
traordinaria “quimica” en la pantalla contribuyen, sin
duda, al resultado final de esta sorprendente pelicula.

“Intocable” ha logrado en su pais de origen, Francia,
un extraordinario éxito de publico, batiendo records y
manteniéndose diez semanas consecutivas como n°1 de
taquilla, con mas de 18 millones de espectadores. Como
resultado es uno de los films mas taquilleros de la histo-
ria de Francia. Asimismo, en nuestro pais y en otros pai-
ses europeos se ha convertido en una de las revelaciones
de la taquilla de los tltimos meses. Tal ha sido el impacto
de esta entrafiable pelicula que ya se esta preparando el
“remake” americano, aunque no sera facil superar este
canto a la vida y a la amistad que es “intocable” o
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EL REY LEON es un musical excepcional,
fruto de la union de reconocidos talentos
musicales y teatrales a nivel mundial y de
la fusion de las més sofisticadas disciplinas
de las artes escénicas africanas, occidenta-
les y asiaticas.

Visto por casi 60 millones de es-
pectadores y ganador de 70 premios,
este increible musical con mas de 14
anos sobre los escenarios de Broad-
way cuenta con las canciones de Elton
John y Tim Rice, y la musica de Lebo. M y
Hans Zimmer.

Un espectdculo tnico cargado de valores
familiares, que demuestra la vinculacion
de cada uno de nosotros con nuestras rai-
ces. EL REY LEON hace que el espectador
recapacite sobre la importancia de cada
una de nuestras acciones y el efecto que
causan en nuestro entorno, asi como la
importancia de sentir que pertenecemos a
un grupo, y como todo ello conforma nues-
tro destino. Ademas, representa un canto
al respeto y al amor por la naturaleza.

FERNANDO
SCHWARTZ
Vivl anos

cde tormenta
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A lo largo de treinta anos, el tiempo que
transcurre entre el atentado a Carrero
Blanco en 1973 y el estallido de las bom-
bas de Atocha en 2004, una gran familia
del madrileno barrio de Salamanca asis-
te a la transicion espafola con el miedo y
la esperanza de quienes voluntaria o in-
voluntariamente la protagonizaron.

Otra vision de la Transicion

La Doctora Lola Ruiz de Olara, sexta
hija de los marqueses de Villaurbina,
recupera la memoria de aquellos anos
tormentosos: los amores, los odios, las
tragedias y los conflictos de una genera-
cion a caballo entre dos siglos y entre dos
modos de entender la vida.

En su lacido diario, a veces atropellado
y dolorido pero siempre lleno de ternura,
inteligencia y humor, Lola va tejiendo la
historia de su familia y de una Espana
que se resiste a desaparecer mientras el
pais se asoma por fin al siglo XXI.

Su propia historia, desde la infancia,

hacia la madurez, nos relata de forma
paralela su crecimiento personal y la
evolucion de un pais, que sali6 de una
época, una situacion politica y una forma
de vivir, para desembocar en la realidad
actual de nuestra sociedad, con sus vir-
tudes y sus carencias.

Un autor polifacético
En 1988, Fernando Schwartz, tras vein-
te afios de carrera diplomatica, empezo
a escribir en El Pais. Desde 1994 hasta
2004 presento el programa Lo + Plus.
En 2004 decidi6 dedicarse por entero
a la escritura. Es autor de mas de una
docena de novelas y ensayos traducidos
a diversas lenguas. En 1996 obtuvo el
Premio Planeta con “El desencuen-
tro”, y en 2006 el Premio Primavera con
“Vichy, 1940“. En 2008 publicdé “El
cuenco de laca“yen 2009 “El princi-
pe de los oasis". Vive, escribe y navega
en Mallorca e

De la pantalla al escenario

El gran reto fue la adaptacion de la
pelicula y llevarla al escenario y como
transformar 74 minutos de imagenes ci-
nematograficas en un musical que dura
2 horas y media. Esa fue la apuesta mas
importante de Tom Schumacher, pro-
ductor del musical y Julie Taymor, di-
rectora de EL REY LEON, responsables
de la primera adaptacién del musical en
Broadway.

Pero no seria el tnico reto que en-
contrarian en uno de los musicales més
exquisitos y exigentes que se hayan hecho
hasta la fecha. El mayor desafio por enci-
ma de todos los demas fue hacer que el pa-
blico imaginara sin dudar que lo que veian
en el escenario eran realmente animales.

EL REY LEON es Ginico porque vemos
como funciona la magia en el escenario.
No hay intencién de esconder las rue-
das y las piezas del engranaje que hacen
que todo suceda. Los seres humanos que
controlan las figuras animadas y llevan
puestas las méscaras de los animales se
ven por completo. Cada espectador en
EL REY LEON tiene un trabajo impor-
tante: con su imaginacion, est4 invitado
a mezclar el “animal” y el humano en un
todo mégico. Y ahi esta la clave del éxito.

EL REY LEON, un did4ctico especta-
culo dirigido a toda la familia

IMAGENES DEL ESPECTACULO
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JOAN SAMPOL IMPARTIENDO EL CURSO

TEORICO-PRACTICO

LOS 16 ASISTENTES DE LA SEGUNDA
EDICION DE NATURAL WORKSHOP

UN GRUPO DE ASISTENTES AL CURSO DE
SEDACION CONSCIENTE
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“Técnica de sobreinyecciéon vs
Técnica de estratificacion”, este
fue el titulo del curso realizado
en el laboratorio del reconocido
Técnico Dental Joan Sampol el
pasado mes como parte del pro-
grama de cursos ICDE de Ivo-
clar Vivadent.

En este curso los asistentes
pudieron especializarse en la
innovadora técnica de sobrein-
yeccion, que si bien un ceramis-
ta experto no conseguira mejor
resultado que con la técnica de

Curso de Técnica de sobreinyeccion
vs Técnica de estratificacion

estratificacion, su mayor eficiencia y
sencillez la convierten en una técnica
a tener muy en cuenta.

Tras el programa teérico impartido
por Joan Sampol, cada participante
realiz6 una rehabilitacién superior
de 10 elementos sobre una estructu-
ra de 6xido de circonio, la cual con
el material Zirpress del sistema IPS
e.max, realizaron una sobre inyeccion
de todas las piezas a volumen total,
siguiendo posteriormente con los pro-
tocolos de coloreado y glaseado, alter-
nando con la estratificacion gingival e

Natural Workshop con lvoclar Vivadent

El pasado dia 27 de Abril tuvo
lugar en las instalaciones de
DI&B en Madrid un curso sobre
sedacién consciente inhalatoria
y soporte vital basico dictado
por la Prof. Dra. Carmen Gasco,
profesora titular del Depto. de
Farmacologia, Anestesiologia y
Reanimacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid.

El curso fue organizado para
los alumnos del programa Mas-
ter de Odontopediatria de la
Universidad de Barcelona que
dirige el Prof. Dr. Juan Ramo6n
Boj Quesada y al que también

Después de cinco dias muy intensos de curso
teorico-practico, concluy6 con gran éxito la
segunda edicion del Natural Workshop. El de-
sarrollo del curso estuvo marcado por el entu-
siasmo de los 16 asistentes y la excelente didac-
tica de Dr. Diego Soler y el Dr. Fernando Soto e

DI&B participé en el Curso de Sedacioén
Consciente Inhalatoria y Soporte Vital Basico

asistieron profesionales en ejercicio
de diferentes ciudades espafiolas.

El curso cont6 con una parte teo-
rica en sesion de mafana y talleres
précticos en sesion de tarde. En es-
tos talleres de sedacion y soporte vi-
tal todos los participantes tuvieron
la posibilidad de ser sedados y de in-
ducir a la sedacion con el protocolo
adecuado.

En el curso estuvo presente Diia.
Celia Zermatten, Directora para Eu-
ropa de la compania Parker-Porter,
fabricante de Matrx, primer sistema
electronico del mercado para técni-
cas de sedacion consciente por inha-
lacion de oxigeno y 6xido nitroso e

La cirugia mucogingival es una espe-
cialidad en creciente demanda y con
una evolucién constante. El arte qui-
rargico, asi como el conocimiento
biologico de los tejidos periodontales
y periimplantarios, son factores cla-
ve para el desarrollo de una cirugia
mucogingival predecible que cumpla
los criterios de éxito actuales.

BTI Biotechnology Institute, fiel
a su compromiso de formar el pro-
fesional del futuro bajo los mayores
estdndares de calidad e impulsar el
desarrollo de la investigacién en im-
plantologia oral, organiza dentro de
sus Jornadas Expertise un curso so-
bre técnicas en cirugia mucogingival
para el desarrollo y mejora continua
en la practica diaria.

Los temas que se abordaran en las
jornadas seran, entre otros, la im-

El pasado 2 de junio se celebr6 con
un gran éxito de afluencia el Curso
“Estética de la Sonrisa” en la sede
del Colegio de la VIII Region en Va-
lladolid. Los doctores ffiigo Gomez
Bollain y Francisco Vijande Diaz de
Corcuera fueron los ponentes que se
se encargaron de ir describiendo los
factores claves para obtener resulta-
dos predecibles con un enfoque mul-
tidisciplinar.

Desde un punto de vista funda-
mentalmente ortodéncico y perio-
dontal se desarrollaron casos clini-
cos que permiten tomar decisiones
segun la evidencia cientifica actual.

Segin los ponentes, “en la estéti-
ca de la sonrisa influyen multiples
factores tanto de tejidos duros como
blandos. Por ello, se describieron
como resolver alteraciones estéticas
analizando no solo las posiciones
dentarias, sino también la relacion

Jornadas de BTl sobre la cirugia
mucogingival en la practica diaria

portancia de los tejidos blandos en
la planificacion del tratamiento de
implantes, los biotipos periodon-
tales, incisiones y colgajos en im-
plantologia y en el sector anterior,
injertos de tejido blando epitelizado,
colgajos desplazados, colgajos de te-
jido conectivo palatino desplazado
hacia vestibular, la segunda cirugia
en implantologia y técnicas de ciru-
gia mucogingival en la preservaciéon
del alveolo.

Las jornadas se celebraran en dos
fechas: 15 y 16 de junio en el Centro
de Formaciéon BTI, en Vitoria-Gas-
teiz, y 19 y 20 de octubre en el NH
Eurobuilding, en Madrid, contando,
en ambas, con Dr. Fernando Fom-
bellida, médico estomatoélogo espe-
cializado en periodoncia e implanto-
logia, como conferenciante o

Curso de “Estética de la sonrisa”
en Valladolid

de los dientes con el resto de
la arquitectura facial, altura
de margenes gingivales, co-
lapsos de cresta, combinacion
de tratamientos de ortodoncia
con implantes y regeneracion
6sea...y multiples factores cla-
ve que influyan en un adecuado
resultado estético final”.

Estos cursos, organizados por
el Colegio de la VIII Region,
pretenden que sus colegiados
tengan acceso a diferentes te-
maticas profesionales que ac-
tualicen de forma constante sus
conocimientos en el campo de
la odontologia e

FORMACION

MAS INFORMACION EN:
WWW.BTI-IMPLANT.ES Y CURSOS@FUNDA-
CIONEDUARDOANITUA.ORG

Vot

Biotechnology
Institute

Human Techn

FRANCISCO VIJANDE (IZDA) E iNIGO
GOMEZ (DCHA)
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FORMACION
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MOZCGRAU

IMPLAMTES DEMTALES

Cursos Junio 2012

Fiight & Dutd  Vul #1 dile

| AC_ 231 A12 |_JE“_I

0 IANZA NO ES CREER
gg?EN VIAJE SALDRA BIEN,
ES SABERLO
R 11 al 16 de junio

' YYC27670 -
Curso practico sobre pacientes de Cirugia
Avanzada en colaboraciéon con Formacién
en Implantologia en Madrid.

8 de Junio

Eliiads ez Préctico sobre modelo animal de Elevacion
de Seno en Jerez de la Frontera.

MAS INFORMACION:

TEL: 902 42 35 23
INFO@MOZO-GRAU.COM
INSCRIPCIONES:

HTTP:/ /WWW.MOZO-GRAU.COM/
CURSOS/

FRITTL GHERAY PARS

TR

15 de Junio

Cirugia Integral de Cirugia Bucal en Barce-
lona.

22 y 23 de Junio
IX Curso de Implantologia Basica para Re-

sidentes de 4° y 5° de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial en Valladolid.

29 de Junio
Carga Inmediata predecible en Vigo e

implant system

KLOCKNer-
LI

Balance positivo de Formacion
en el 1° semestre

INFORMACION E INSCRIPCIONES
TEL: 93 185 19 12 (SANDRA PEREZ)
EMAIL: FORMACION@KLOCKNER.ES
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KLOCKNER finaliza el primer se-
mestre con un balance muy positivo
en todas sus acciones formativas, y
hay que destacar que la acogida por
parte de la comunidad cientifica ha
sido muy positiva.

Propuestas para el segundo
semestre:

Oclusion y Protesis sobre Implan-
tes. Dr. Armando Badet.
7 Julio en Santiago de Compostela y
22 de Septiembre en Madrid.

Curso Tedrico-Practico Equilibra-
do Oclusal. Dr. Carlos Mas.
21y 22 Septiembre en Murcia.

Técnicas de Regeneracion Osea en
Implantologia. Dres. José Nart y
Matteo Albertini.

29 Septiembre en Barcelona.

Rehabilitacion con Implantes en
el Sector Posterior Maxilar y Mandi-
bular. Dres. Borja Dehesa y Re-
yes Jaramillo.

27 Octubre en Sevilla.

Todo lo que debemos controlar de
la Cirugia a la Prostodoncia. Dr.
Norberto Manzanares.

10 de Noviembre en Alicante.

Para ampliar informaciéon o para
inscribirse puede hacerlo a través
del e-mail formacion@klockner.es o
llamando al teléfono 93 185 19 12, y
preguntando por Sandra Pérez. Las
plazas son limitadas e

902 400 454
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