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18 - SEPA Valladolid 2014

Excelente acogida profesional a uno de
los eventos mas importantes del afio.

40 - Dra. Raquel Osorio

Miembro de la Real Academia de la Medicina

de Andalucia Oriental
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No es una cuestion
de paridad, es un
merecido homenaje

REDACCION - MARIA JOSE GARCIA.

on esta edicion de “Odontoblogos de Hoy” cum-
plimos nuestro nimero 13 y una primera etapa
de mucha ilusion, trabajo, esfuerzo y dedica-
cion para lograr que nuestra revista se coloque
entre las mas importantes del sector. Fruto de todo ese
esfuerzo han sido un abanico de
entrevistas a personajes ilustres de
la Odontologia, y de la Medicina

terreno, inasequibles al desaliento y enamoradas de su
profesion.

Contamos con una catedratica, la Doctora Raquel Oso-
rio Ruiz, Académica de ntimero de la Real Academia de
la Medicina de Andalucia Oriental que, pese a su juven-

tud, logré ese reconocimiento el pasa-
do afio. La Doctora Marta Escribano
dedica gran cantidad de su energia y

en general. Valentin Fuster, Luis Odontélogos de H oy esfuerzos al proyecto Malayaka House,

Rojas Marcos, Santiago Grissolia,
Ifiaki Azkuna, Joaquin Poch, Per-

felicita a todas las

una Organizacion humanitaria de coo-
peracion que tiene como objetivo ayu-

Ingvar Branemark, Angel Gil, Luis mujeres quef()rman dar a garantizar los derechos de los ni-

Tarrida, Diego Murillo, Rafael Ma-
tesanz y otros tantos mas han pa-

parte de la profesion

fios ugandeses, para que puedan iniciar
una nueva vida con la atencién médica

sado por nuestras paginas durante con su dedicacién Yy necesaria y la Doctora Rocio Cerero es

este tiempo.

Ahora que hemos cumplido
algo mas de dos afios de trayecto-
ria queremos rendir un pequeno
homenaje a todas las mujeres profesionales de nuestro
sector que, desde diferentes campos de la odontologia,
aportan su granito de arena, dia tras dia, para lograr sus
retos dentro del ejercicio de su profesion. Para ello, en
este nimero el espacio habitual de las entrevistas esta
dedicado a ellas, a algunas de estas profesionales todo-
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buen hacer

una reputada profesional con una gran
trayectoria docente, y una de las me-
jores investigadoras en el ambito de la
prevencion del cancer oral.

Desde estas paginas felicitamos a las mujeres que,
como las protagonistas de este niimero, honran nuestra
profesion con su dedicaciéon y buen hacer o

www.sepesmalaga2014.org
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[EN LA SEDE DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE LA MEDICINA]

Dia Europeo de la Periodoncia

8

La Sociedad Espafiola de Periodon-
cia, con la colaboracion las socieda-
des cientificas de Cardiologia, Dia-
betes y Ginecologia y Obstetricia,
promovio la celebraciéon en Europa
de una actividad que pretende con-
vertirse en un punto de inflexién en
la promocién de la salud e higiene
bucodental, haciendo posible el
reto de acercar la “Periodoncia a to-
dos”. Por primera vez ha celebrado
el “Dia Europeo de la Periodoncia”,
con el amparo de la Federacion Eu-
ropea de Periodoncia. Esta jornada
tuvo como eje principal la relacion
entre “Salud Periodontal y Salud
General”.

SEPA, en colaboracion con las so-
ciedades espafiolas de Cardiologia,
Diabetes y Ginecologia y Obstetri-

ODONTOLOGOS de hoy

cia, asi como con el apoyo la Real
Academia Nacional de Medicina
(RANM), ha querido hacer un lla-
mamiento a los profesionales sa-
nitarios sobre la interaccién entre
la salud de las encias y la diabetes,
el riesgo cardiovascular o el parto
prematuro. Ademas, SEPA tiene
como objetivo que los profesiona-
les de la Odontologia sean agen-
tes activos en la concienciacion de
habitos saludables en la deteccion
precoz de patologias relevantes y
en la prevencion secundaria de en-
fermedades.

Con motivo del “Dia Europeo de
la Periodoncia”, el pasado 12 de
mayo se llevd a cabo un acto cien-
tifico-divulgativo en la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, con

la presencia de representantes de
las disciplinas médicas méas conec-
tadas con las patologias periodon-
tales, asi como de altos cargos de
Salud Publica de las consejerias de
Salud y del Ministerio de Sanidad.
Durante el encuentro se presento
el “Manifiesto Periodoncia y Salud
General”, promovido por SEPA y la
EFP.

El presidente de SEPA, el Pro-
fesor Titular de Periodoncia de la
Universidad Complutense de Ma-
drid, David Herrera, resumio las
conclusiones del workshop de la
Federacion Europea de Periodon-
cia y la Academia Americana de
Periodoncia sobre periodontitis y
enfermedades sistémicas. El Dr.
Miguel Angel Garcia Fernandez,
Secretario General de la Sociedad
Espanola de Cardiologia (SEC), ex-
puso en su intervencién los datos
sobre como afectan las enferme-
dades periodontales al riesgo de
enfermedades cardiovasculares. El
Prof. Dr. José Luis Herrera Pombo,
en representacién de la Sociedad
Espanola de Diabetes (SED), hablo
en su intervencion sobre el impacto
de las enfermedades periodontales
en el control de la diabetes. Y el
Prof. Dr. José Maria Lailla, presi-
dente de la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
destact el efecto de las enfermeda-
des periodontales en el embarazo e
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ACTUALIDAD

Seguro de Automavil

[RESULTADOS ANUALES]

A.M.A.gana 16,82 millones de euros
en 2013 y aprueba la entrada en Ecuador

—

A.M.A., la Mutua de los profesio-
nales sanitarios, obtuvo en 2013 un
beneficio después de impuestos de
16,82 millones de euros. Si bien la
cifra es un 13% menor que los 19,31
millones de euros de 2012, ejercicio
excepcional y récord absoluto de la
compania, entre 2010 y 2013 la Mu-
tua ha incrementado un 157,6% sus
resultados después de impuestos.

El ano pasado, la Mutua alcan-
z6 una rentabilidad (resultado de
la cuenta técnica entre primas im-
putadas) del 16,72%, mas de seis
puntos porcentuales por encima de
una media del sector del 10,6%. El
patrimonio neto de A.M.A. crecio
un 15%, hasta 145,67 millones de
euros al cierre de 2013, y el margen
de solvencia fue de 162,14 millones
de euros, un 445% superior al mini-
mo exigido.

El pasado mes de mayo la Mutua
ha celebrado su Asamblea Ordina-
ria y Extraordinaria, donde se han
aprobado las cuentas del ejercicio
con el 99,5% de los votos. Asimis-
mo, los mutualistas han ratificado,
con el 99% de los votos, la constitu-
cion de sendas compaiiias de segu-
ros de Vida y No Vida en Ecuador.
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El doctor Diego Murillo, Presiden-
te del Consejo de Administracién de
A.M.A., ha sefialado que el interés
de la mutua por Ecuador “responde
a una estrategia muy bien definida,
redne todas las garantias y va a per-
mitirnos instaurar nuestra marca y
desarrollar nuestro modelo de nego-
cio en el pais y, desde esa base, en el
resto de Latinoamérica”.

En su intervenciéon ante la Asam-
blea, el Presidente de A.M.A. desta-

¢6 la buena evoluciéon del ramo de
Responsabilidad Civil para profesio-
nales sanitarios, en el que la Mutua
es lider nacional absoluto, y donde
obtuvo crecimientos del 0,5% en la
facturacion y del 2,6% en el nimero
de pdlizas individuales y colectivas.
Valoré también el riguroso control
de siniestralidad de la Mutua, que
un ano mas volvi6 a situarse por
debajo del 70% del total de primas
imputadas e
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ACTUALIDAD

[REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE VALLADOLID]

El Dr. Nieto Bayon ingresa en la Asociacion
Espanola de Médicos Escritores y Artistas

AUTORRETRATO DEL DR. NIETO BAYON

El dia 23 de junio se celebro el in-
greso del Doctor Nieto Bayén en la
Asociacion Espafola de Médicos
Escritores y Artistas (Asemeya), en
la seccién de pintura.

El evento tuvo lugar en el salén de
actos de la Real Academia de Medi-
cina y Cirugia de Valladolid.

El Doctor Nieto Bayon es un pro-
fesional con una larga trayectoria,
médico estomatologo, fue Presi-
dente del Colegio de la VII Region
(que agrupa a las provincias de
Valladolid, Burgos, Palencia, Soria
y Zamora) y es Académico corres-
pondiente de la Real Academia de
Medicina de Valladolid.

El acto en el que se celebro6 su in-
greso en Asemeya consistido en la

exposicion del tema: “LA LUZ EN
EL DIBUJO Y LA PINTURA” y, en
la presentacion publica, por prime-
ra vez, de algunos de los trabajos
mas destacados del Doctor Nieto
en el apartado de Dibujo y Pintura.

Dijo el profesor anatomista Dr.
José de Letamendi que: “El médico
que medicina s6lo sabe, ni medici-
na sabe”. Por su parte, el Dr. Nieto
cerro6 el acto con estas palabras “yo,
con la mayor modestia, hago va-
ler esta sentencia en mi, pues ante
todo me siento médico y asi, con la
maxima humildad y gran pruden-
cia, permitan ustedes impudor de
mostrar publicamente, por primera
vez, algunas de mis insignificantes
obras”. Y asi fue e

ACTUALIDAD

[ORGANIZADO POR LOS COLEGIOS DE SALAMANCAY BILBAO]

El Dr. Manuel Maria Romero impartid su
curso sobre exiraccion de cordales

Durante los pasados 16 y 17 de
mayo, y organizado por el Colegio
de Salamanca, se desarroll6 la jor-
nada de formacion, dentro de los
cursos ofrecidos por el Consejo. La
duracion de la sesion fue de 8 horas
y el tema fue “La Implantologia ac-
tual paso a paso; de lo simple a lo
complejo”.

El curso de Bilbao se celebro el dia
30 de mayo en el Colegio de Bilbao.
Trat6 sobre el tercer molar inclui-
do, yla duracién del mismo fue de 8
horas. Tratamos el cordal en todas
sus vertientes, desde el diagnostico
y la planificacién hasta la exodon-
cia, pasando por las complicaciones
y el tratamiento postoperatorio e

12 ODONTOLOGOS de hoy
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[SEGUN UN INFORME DEL MINISTERIO DE SANIDAD]

Indicadores de Salud 2013 y su evolucion
en Espana y en la UE

pese a ser de las méas bajas de la UE,
refleja en las graficas una tendencia
ascendente que el informe minis-
terial atribuye a su incorporaciéon
tardia, en relaciéon con el hombre, al

Anos de vida saludable

HOMBRES MUJERES

14

habito tabaquico. Suecia 71,1 70,2
Malta 70,3 70,7
Principales resultados en ,
. o . . - -2 Grecia 66,4 66,9
Un informe del Ministerio de Sani- Espana en relacion con los
dad sobre los indicadores de Salud Paises de la UE Irlanda 6538 68,0
2013 muestra su evolucién y la rela- Luxemburgo 65,8 67,1
cion con los datos del resto de paises Esperanza de vida Espafia 65,3 65,8
de la Uni6én Europea. Con respecto La esperanza de vida al nacer en la Reino Unido 65,2 65,2
a las enfermede}des de transmisién Unién Europea es de 8~0,2 anos y Holanda 64.0 59.0
sexual, l.os paaen}tes' afectados dg 82’,3 al hacerlo en.Espa’na'. Nuestro F— 63.6 50,4
gonococia y de sifilis han experi- pais es, junto a Italia, el tinico que ha .
mentado un repunte en los tltimos superado una esperanza de vida de ltalia 63,4 62,7
anos en Espafia, donde el sindrome Espera nza de vida 82 afios en el conjunto de la pobla- Beélgica 63,3 63,5
de inmunodeficiencia adquirida cion. Francia 62,7 63,6
(SIDA) mantiene su jcendenaa’ des- ESRER B E o ENEE T CPEDENTS En las ultlmas dos décadas, la’ es- Chipre 62,4 61,4
cendente desde mediada la decgda ENTRE 1990 Y 2011 peranza de vida a~1 nacer aumento en Republica Checa 62,2 63,6
de los 90 pero, no obstante, su in- ltalia 82,5 6,9 Espafia en 5,4 afios, algo menos de Bulgaria 62,1 659
cidencia es superior al promedio 5 lo que lo hizo en el conjunto de la UE
europeo. Espafia 82,3 5.4 (6,8 afios). (Tabla pagina anterior) UE 61,8 62,2
Tanto en Espafia como en el con- Suecia 81,8 5,1 Portugal 60,7 58,7
junto de los quince paises que cons- Francia 81,8 5,3 El nimero de anos de vida sa- Croacia 59,8 61,7
tituian la Uni6én Europea (UE) antes B 817 45 ludable (AVS) en Espana fue de Austria 59,8 60,4
de 2004 los datos muestran un as- Luxemburgo 817 8.1 65,3 afios en hombres y 65,8 en mu- Polonia 59,1 63.3
censo de sifilis desde comienzos de ’ ’ jeres, y en la UE fue de 61,8 y 62,2 Alemania 57.9 587
2000, y, en el caso de la gonococia, Sl L 2 anos en hombres y mujeres, respec- , , ' ’
desde 2008. En cuanto al sida, pese Austria 81,3 7,0 tivamente. Espafia ocupd el sexto y Finlandia 57,7 88,3
a la tendencia descendente, la cifra Holanda 81,2 5,1 séptimo lugar en uno y otro sexo. Hungria 57,6 59.1
en Espafia es de 1,8 casos por cada Malta 81,0 6,4 Entre 2004 y 2011, los AVS aumen- Rumania 57,5 57,1
100.000 habitantes mientras la me- Grecia 80.9 48 taron en Espafia en 2,7y 3,1 afios en Lituania 57,1 62,1
dia de la UE es de 0,9 casos. Portugal 80.9 92 hombres y mujeres respectivamen- Estonia 54,2 57,9
Espafia también ha registrado una oruga ’ ’ te, incremento bien superior al ob- Eslovenia 540 538
importante disminucién en la inci- izt L o servado en el conjunto de la UE o . ' ’
dencia del sarampi6n y de la rubeo- Reino Unido 80,8 6.4 Letonia . %37 %67
la, y, en este momento el niimero Finlandia 80,8 7,5 SO 21 —
de casos anuales es de 2,7 y de 0,2, Alemania 80,6 6,8
respectivamente, por cada 100.000 Bélgica 80,3 53
habitantes. o UE 80,2 6.8
Enfermedades croénicas como la :
diabetes mellitus, la cirrosis hepa- Dinamarca 80.1 66
b p
tica o la cardiopatia isquémica han Eslovenia 80.0 8.1
disminuido en frecuencia en lineas Republica Checa 78,1 9,1
generales, y, en el caso concreto del Croacia 77,3 6,5
carcinoma de mama, Espafia pre- Polonia 77,0 8.4
senta la mortalidad més baja por Estonia 76.6 9.6
este tumor' (el 8 por ciento menos = =60 =3
que la media de la UE). .
También la mortalidad por céncer Eslovaquia 5,7 6.4
de pulmoén en varones es menor en Hungria 75,2 8,2
los dltimos afios, lo cual se atribuye Bulgaria 74,3 39
al descenso en el consumo de taba- Rumania 73,8 5,8
co, con una media similar a la comu- Letonia 737 6.0
nitaria. No asi en el tumor de pul- Lituania 736 28

moén en la mujer, cuya mortalidad,
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ACTUALIDAD

[SEPES 2014]

La Reunion Anual de SEPES en
Malaga, presidida por el Dr. Eduar-
do Crooke, se acerca a su celebra-
cion con grandes expectativas de
inscripcién y de presencia comer-
cial. Son muchos los inscritos a dia
de hoy, y se estima que se esa cifra

Buenas expectativas en SEPES Mdlaga 2014

SEPES espera que el Congreso de
Malaga congregue a un alto ntime-
ro de asociados. La presencia de la
industria del sector sera importan-
te ya que, por el momento, 30 ca-
sas comerciales han confirmado su
presencia en la Expo SEPES e

Adhese’ Universal

El adhesivo universal

se incremente hasta el 30 de junio,
que es el dia que finaliza el primer
plazo de inscripcion con tarifa re-
ducida.

Todo en un click...
Mas de 190 veces.

[SEPES EN COLABORACION CON LA UCM]

Ciclo de aulas de investigacion

Este evento se organiza conjunta-
mente con la Universidad Com-
plutense de Madrid. La primera
de estas aulas, que tendra lugar los
dias 7 y 8 de noviembre sera dirigi-
da por el Prof. Dr. Guillermo Pra-
dies, y tendra como tema central la
metodologia de la investigaciéon en
protesis y estética. Los ponentes de
esta cita cientifica seran clinicos y
docentes de gran importancia den-
tro de la profesion e PROF. DR. GUILLERMO PRADIES,

DIRECTOR 1° AULA SEPES-COMPLUTENSE

[SEPES Y ANEO]

SEPES en el congreso anual de ANEO

SEPES colaborara un afio mas con
la Federacion Nacional de Asocia-
ciones de Estudiantes de Odontolo-
gia (ANEO), en la celebraciéon de su
Congreso Anual que tendra lugar en
Madrid del 21 al 24 de julio.

SEPES aportara 20 inscripciones
gratuitas al congreso de SEPES MA-
LAGA para los estudiantes de odon-
tologia que sean SEPES Junior/ es-
tudiantes y que asistan al Congreso
de ANEO e

Adhesion universal con una aplicacién avanzada
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[SEPA 2014]

SEPA Valladolid supera todas las expectativas
de asistentes profesionales
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La 48° Reunion Anual de la Socie-
dad Espanola de Periodoncia y la
42 Reunion de Higiene Bucodental,
celebradas del 22 al 24 de mayo en
Valladolid, concluyeron con un ex-
celente balance cientifico y de asis-
tencia. Salas llenas constantemente,
decenas de actividades formativas
(muchas de ellas simultaneas), una
exposicion comercial con gran nu-
mero de visitantes y las tultimas
novedades en el ambito de la Pe-
riodoncia y la Terapia de Implantes
han sido las notas dominantes del
Congreso.

Las cifras oficiales sefialan que se
han superado ligeramente los 2.000
congresistas, unos 500 profesiona-
les mas que el congreso de SEPA
que hasta ahora habia registrado un
mayor numero de participantes. A
esta cifra se le unen un par de cen-
tenares mas de profesionales de la
industria dental.

18 ODONTOLOGOS de hoy

Exito cientifico

Desde el punto de vista cientifico,
SEPA resalta especialmente la par-
ticipacion en esta cita de una vein-
tena de expertos internacionales,
todos ellos referentes mundiales en
sus areas de especializacion.

SEPA Valladolid ha puesto el
acento fundamentalmente en las
enfermedades periodontales mas
frecuentes, entre ellas la periodon-
titis, una infeccion que sufren entre
el 16-30% de los espanoles mayores
de 35 afios y que alcanza el grado de
severa en el 5-11% de la poblacién
adulta.

También se ha insistido sobre todo
en la creciente prevalencia de infec-
cion en los implantes dentales. En
los altimos afios se ha constatado la
alta frecuencia de trastornos asocia-
dos a los tejidos periimplantarios,
que pueden conducir a la pérdida
del hueso periimplantario y, final-

mente, a la pérdida del implante y
de la restauracion que soportaba.

En esta reunion se ha tratado de
impulsar e integrar la salud buco-
dental como un aliado fundamental
en la prevencion primaria y secun-
daria de importantes patologias sis-
témicas para la poblacion.

Barcelona 2015, proxima cita
Durante el congreso de SEPA Valla-
dolid se ha procedido también a la
presentacién oficial de la nueva cita
congresual de esta sociedad cienti-
fica. Del 26 al 28 de febrero tendra
lugar en el Palacio de Congresos
de Cataluna la 492 Reunién Anual
SEPA y la 52 Reuniéon de Higiene
Bucodental.

El Dr. José Nart, Presidente de la
492 Reunion Anual SEPA, destaco
que “el programa cientifico incluye
todos los temas estrella, como la re-
generacion 0sea, periodontal y mu-
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cogingival, periimplantitis, estética y
tejidos blandos en implantes, prepara-
ciones en dientes y pilares para implan-
tes, corticotomias, odontologia digital,
y el valor de mantener dientes...”.La
Dra. Carolina Mor, presidenta de la 52
Reunién de Higiene Bucodental, con-
sidera que “éste ha sido un encuentro
cientifico de alta calidad, con temas y
ponentes de maxima actualidad, en el
que hemos trabajado para abrazar los
temas de interés de las personas que
trabajamos el dia a dia en la clinica
dental, desde un enfoque principal-
mente clinico” e
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Infenso e interesante
programa
de conferencias
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La SEPA rinde homenaje a
Félix Cuadrado Lomas

Durante el transcurso del Congreso
SEPA Valladolid el pintor vallisole-
tano Félix Cuadrado Lomas recibio
un pequeno homenaje de los miem-
bros de la Sociedad. Ramoén Torio
nos hace una breve semblanza del
artista.

“Nace Félix Cuadrado Lomas en el
barrio vallisoletano de San Andrés
en 1930. Hace sus estudios prima-
rios en la capital castellana y, pos-
teriormente, cursa disciplinas de la
Escuela de Artes y Oficios Artisticos.
A partir de este momento puede de-
cirse que toda su actividad artistica
es obra de un constante ensayo y es-
fuerzo autodidacta.

Con sus trabajos graficos compone
una serie libros de mulas, paloma-
res, tierras, y flores que aparecen
acompaiiados por textos de sus ami-
gos poetas y escritores, como Justo
Alejo, Francisco Pino, Emilio Alar-
cos o Blas Pajarero.

Cumplidos los 83 anos, contintia
su rutina diaria trabajando en su es-
tudio cuando hay buena luz y la sa-
lud deja. Algunos amigos bromean
con el Maestro: “Te va a pasar como
a Tiziano, que a los 90 hizo su mejor
obra”. Nos reimos todos esa tarde en
su estudio, pero lo cierto es que los

6leos de bodegones que nos ha en-
sefiado superan lo que uno se podria
imaginar de este género, que hace
tiempo quedo arrinconado en la his-
toria de la pintura, y que bien pudie-
ran convertirse en paradigma de la
modernidad como resumen del largo
y siempre cambiante rio del arte” o
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[ACTO CELEBRADO EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCM]

Homenaje al profesor Donado

El pasado 26 de abril se celebr6 en
el salén de actos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid un carifioso y
emotivo homenaje al Profesor Ma-
nuel Donado Rodriguez, al cumplir-
se el primer aniversario de su falle-
cimiento.

La sesion matinal estuvo dedicada
al desarrollo de un “Simposium en
Cirugia Bucal”, que fue presentado
y moderado por el Prof. Juan Carlos
Prados, de la Universidad Rey Juan
Carlos, quien elogi6 la obra y figura
del Prof. Donado en pro de la Cirugia
Bucal. Durante el mismo se expusie-
ron diferentes temas de la especiali-
dad a cargo de los Profesores Alfredo
Donado Azcarate (Universidad Com-
plutense de Madrid), Elena Sanchez
Ferndndez (Universidad de Grana-
da), Manuel Fernandez Dominguez
(Universidad CEU San Pablo), Ma-
nuel Vallecillo Capilla (Universidad
de Granada) y Joseba Santamaria
Zuazua (Universidad Pais Vasco).

En la sesion de tarde se celebro el
homenaje al Profesor Donado, acto
que fue presentado por el Prof. José
M2 Martinez Gonzéilez, quien puso
de relieve, una vez més, la importan-
cia del Prof. Donado como persona,
compafiero y gran maestro.

A este homenaje se unieron fami-
liares, amigos, companeros y repre-

REPRESENTANTES DE DIFERENTES INSTITUCIONES.
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sentantes de diferentes instituciones
nacionales y extranjeras.

Comenzdé con unas palabras de
su hijo, Alfredo Donado Azcarate,
con un recuerdo emotivo en el que
destaco la influencia como padre,
companero de profesiéon y docente.
A continuacion la Federacién Euro-
pea de Sociedades de Cirugia Oral
(EFOSS), a través de dos ex Presi-
dentes, Dres. Horst Luckey (Alema-
nia) y Francisco Salvado (Portugal),
y el Presidente actual, Dr. Ahmed
Feki (Francia). Todos ellos destaca-
ron las aportaciones del Prof. Dona-
do a dicha Federacion.

El Dr. David Gallego Romero, Pre-
sidente de la Sociedad Espanola de
Cirugia Bucal (SECIB), record6 el
papel desarrollado por el Prof. Do-
nado como primer Presidente de la
sociedad y uno de sus fundadores.

El Consejo General de Dentistas de
Espafia, también estuvo presente en
este homenaje.

Diferentes representantes de Uni-
versidades coincidieron en el legado
e importancia de sus libros de “Ci-
rugia Bucal: patologia y técnica”, asi
como el continuo apoyo a dichas ins-
tituciones. Antes de su intervencion,
el Prof. Martinez excuso la ausencia
de los Profesores Antonio Aguado S.,
Abel Garcia G., Juan Vilaplana, José
Vicente Bagan, Miguel Penarrocha

PROFESOR DONADO.

Diago y Guillermo Raspall, quienes
por sus compromisos académicos no
pudieron estar presentes en el ho-
menaje. Ofrecieron su testimonio los
Profesores Elena Sanchez Fernandez
y Manuel Vallecillo Capilla, Joseba
Santamaria Zuazta y J. C. Prados,
Presidente de la Asociacion Madri-

IZQUIERDA: PROFESORA
ELENA SANCHEZ
FERNANDEZ.

ABAJO: DR. HORST
LUCKEY, TRADUCIDO POR
EL DR. CORTES- BRETON
BRINKMAN.

REPORTAJE

PROF. JOSE M° MARTINEZ GONZALEZ CON LA MUJER
DEL PROF. DONADO.

lefia de Cirugia Bucal, quien comunico
la creacion, por parte de la sociedad, del
“Premio Prof. Donado en Cirugia Bu-
cal”.

En representaciéon de la Facultad de
Odontologia de la UCM participaron los
Profesores Lopez Lozano, Bascones y
Serrano Cuenca, dando paso a los tes-
timonios de la Dra. Munoz Sota, Dr.
Rubio Alonso, Dr. Fernandez Céaliz, Dr.
Goémez Font, Prof. Lopez-Quiles Marti-
nez y Prof. Guisado Moya, quienes re-
cordaron su figura como la de un gran
maestro.

Finalizando el acto, el Dr. José M2
Vega del Barco intervino en represen-
tacion de un nutrido grupo de amigos
asistentes, con un discurso en el que
elogi6 la figura del Prof. Donado, desta-
cando sus rasgos de humanidad y senci-
llez, precediendo este testimonio al del
Decano de la Facultad de Odontologia,
Prof. José Carlos de la Macorra, quien
destacé suimportante papel en esta Fa-
cultad.

La clausura del homenaje fue reali-
zada por el Profesor José M? Martinez
Gonzalez, que obsequi6 con un libro de
estos testimonios a la mujer del Prof.
Donado, Diia. Africa Azcérate y a sus hi-
jos, Alfredo, Marta y Berta o

PROF. AHMED FEKI, TRADUCIDO POR LA DRA.BARONA PROF. JOSE CARLOS DE LA MACORRA.

DORADO.

PROF.BLANCA GUISADO MOYA. DR. DAVID GALLEGO ROMERO.

FAMILIARES DEL PROFESOR MANUEL DONADO.
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[EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DEL CAMPUS DE SANT CUGAT]

SEGER celebroé su XIV edicion

con notable asistencia de profesionales

30 ODONTOLOGOS de hoy

El XIV Congreso de la Sociedad Es-
pafiola de Gerodontologia se celebrd
del 5 al 7 de junio en Barcelona con
un total de 230 inscritos, mas de 80
comunicaciones y 25 posters de un
gran nivel cientifico, 4 Talleres en
sedacién, restauradora y protesis
a los que asistieron mas de 30 per-
sonas y un curso dirigido a unas 20
auxiliares e higienistas. Ademas, se
congregaron un total de 23 empresas
colaboradoras y patrocinadoras del
evento, mas de 15 conferenciantes
de prestigio, profesionales, titula-
res, catedraticos y profesores de las
Universidades de Sevilla, Valencia,
Santiago, Barcelona, Madrid y otras
ciudades de Espana. El Congreso,
presidido por el Dr. Manuel Ribera,

ODONTOLOGOS
W

contd con una notable asistencia de
profesionales a todas las actividades
sociales. El evento se celebr6 en el

En SEGER 2014 el
nuevo Presidente el
Dr. José Lopez, tomo el
relevo del Dr. Andrés
Blanco, que ocupo el
puesto durante los
pasados 8 anos.

campus de la Universidad Interna-
cional de Catalunya, y el curso pre-
congreso, en las instalaciones de la
Facultad de Odontologia del campus
de Sant Cugat.

Durante el Congreso tuvo lugar la
presentacion del libro sobre “Sindro-
me de Boca Ardiente”, escrito por los
profesores José Lopez y Eugenia Ro-
driguez de Rivera.

El evento se clausur6 con una cena
en el Hotel Palace, donde se hizo en-
trega de los premios otorgados por
la Sociedad a las mejores comunica-
ciones y posters, junto con la adjudi-
cacion de unas Becas patrocinadas
por Isdin y por la propia SEGER a la
aportacion cientifica mas relevante
de un alumno de grado.

REPORTAJE

Ademas, durante el acto se produ-
jo el relevo al frente de la Presidencia
de la Sociedad cediendo el puesto el
Dr. Andrés Blanco, presidente du-
rante los ultimos 8 afos, al Dr. José
Lopez Lopez o

.. SEGER

Risvainas B4 LA T da bonen
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Proyecto Dental
Malayaka House en Uganda

Malayaka House Espaia es una organizacion
humanitaria y de cooperacion al desarrollo in-
ternacional, sin dnimo de lucro, que trabaja para
garantizar los derechos de los ninos ugandeses
y ofrecerles una vida mejor. El Proyecto Dental
MR Malayaka House 2014 lo desarrollan tres odon-
' e tologas de la Universidad Complutense de Ma-
drid: Prado Arroyo, Laura Garcia y Marta Escri-
bano. Hemos mantenido una charla con Marta,
para que nos comente los detalles de esta gran
iniciativa.

Odontélogos de Hoy: ¢Cémo surgié tu colaboracién
con Malayaka House?

Marta Escribano: La artifice de todo esto fue inicialmente
mi amiga y compaiera, Ana Carrillo, con quién comparto
colaboracién en el Master de Periodoncia de la Universidad
Complutense de Madrid. Una manana, lleg6 a las practicas
entusiasmada porque estaba de visita en Espaia una amiga
suya, Bea, que habia dejado la comodidad de su vida tra-

e bajando como fisico de una multinacional en Madrid, por
colaborar con un orfanato en Uganda.

Esa fue la primera vez que oi hablar de Malayaka Hou-
se, una casa de acogida que ampara y protege a nifios y ni-
fias huérfanos en Entebbe, una ciudad cercana a la capital

;:}?ﬁ- ugandesa, Kampala. Bea se encontraba en Espafia junto
L~ . con Robert Fleming, la persona que fundé Malayaka House
Y ) hace ya 8 afios, para dar difusion a su proyecto y captar al-
gunos nuevos socios. Organizaron una “reunion solidaria”
donde pude charlar con ellos y me contaron, ademéas de
como funciona su casa en Uganda, sus temores acerca de la
salud bucodental de sus pequenos.
Ese dia situé Uganda en el mapa. Nunca habia viajado a
Africa y mis conocimientos sobre ese continente eran atn
mas bésicos que los de un nifio de primaria. Pero para mi,
desde ese dia, Uganda ya tuvo unos ojos y un rostro. El de
Robert Fleming, fundador del orfanato Malayaka House.
Desde ese dia supe que Uganda, con apenas 32 millones
de habitantes, tiene mas de 2.2 millones de nifios huérfa-
nos. Que los ugandeses han perdido toda esperanza de en-
contrar un trabajo, pues s6lo hay un empleo real para cada
50 habitantes. Y que, ademés de la violencia que viven en
las regiones del norte, cerca de la frontera con Sudan del
Sur, estan sufriendo uno de los repuntes del virus del SIDA
maés devastadores del mundo.

ODONTOLOGOS de hoy
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ODH: ¢En qué consiste vuestra la-
bor en Uganda?

M.E.: Lo primero que pensamos es
que teniamos que ver y analizar la
realidad general ugandesa y, en par-
ticular, la de su situaciéon bucodental
antes de llevar a cabo un proyecto
global, estructurado y coherente.
Y ese anélisis tenia que ser hecho
sobre el terreno. Por eso viajamos
durante las vacaciones de Semana
Santa y nos instalamos en Malayaka
House durante nueve dias.

Nuestro objetivo fue conocer qué
problemas de salud bucodental tie-
nen los nifios que viven en Malayaka
House (actualmente 38), y en otros
orfanatos de la zona de Entebbe. Asi,
viajamos con material e instrumen-
tal necesario para hacer exploracio-
nes bucodentales y tratamientos de
urgencia, ademéas de material mas
sofisticado para atender los casos
complejos en las instalaciones de
una companera odont6loga ugande-
sa, Helen. También llevamos mate-
rial didactico para hacer actividades
y juegos con los nifios sobre educa-
cion para la salud.

Una vez alli, revisamos y tratamos,
durante esos dias, a los ninos y ninas
de Malayaka House y a sus cuidado-
ras. Realizamos talleres sobre pre-
vencion y cuidado dental, y tratamos
de introducir unos hébitos bucoden-
tales saludables durante su dia a dia.
En esa tarea, contamos con la com-
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plicidad y la ayuda de todos los que
forman parte de Malayaka House:
cuidadoras, voluntarios y personal
de apoyo. Y nos consta que siguen,
desde alli, reforzando cada dia lo que
nosotras intentamos inculcarles: que
la prevencion y el cuidado de la salud
bucodental merece la pena.

Ademas, visitamos un colegio para
nifios discapacitados fisicos y men-
tales, la Welfare School de Entebbe,
donde pudimos hacer actividades
de ensenanza y técnica de cepillado
adaptadas de forma individual a las
necesidades propias de cada nifo.
También realizamos tratamientos de
urgencia, como extracciones denta-
les. Fue todo un reto, personal y hu-
mano, para nosotras, pero creo que
conseguimos realizar un buen traba-
jo, y quedamos muy contentas con
la respuesta de los pequenos, que
eran como esponjas avidas de cono-
cimiento y desbordantes de interés y
alegria iCuanto aprendimos de ellos!

Colaboramos también con un or-
fanato-internado, Early Learning,
también en Entebbe, donde atendi-
mos y revisamos a la mayoria de sus
nifios. Realizamos actividades de
educacion para la salud y repartimos
cepillos y pastas, ademés de ensefiar
correctamente como deben utilizar-
los. Alli realizamos tratamientos de
urgencia, y los pequenos respondie-
ron fabulosamente bien a nuestras,
no siempre agradables, anestesias y
extracciones.

Una de las dltimas jornadas vi-
sitamos un orfanato muy especial,
Babies Home, que atiende a unos 40
nifios de entre 0-6 afos. Alli detec-
tamos que eran muy pocos los que
necesitaban tratamiento dental, pues
eran todos muy pequenos y no ha-
bian tenido acceso a aztcares refina-
dos, lo que al menos les ha protegido
hasta ahora frente a la caries. A los
pocos con necesidad de tratamiento
dental les hicimos un seguimiento
para que pudieran ser atendidos en
la consulta de Helen, la odontbloga
ugandesa. Con los demas realizamos
juegos y actividades educativas, ade-
mas de repartir cepillos y pastas y en-
senarles como y porqué debe uno ce-
pillarse los dientes. Puede ser que sea
reiterativa, pero pocas veces he visto
tanto interés y entusiasmo en apren-
der a cuidar de la salud dental, inclu-
so, entre los méas pequenos. Y eso nos
hizo recordar cémo de maravilloso
es nuestro trabajo como dentistas, a
pesar de que muchas veces, en el pri-
mer mundo, ni siquiera nosotros lo
valoramos suficientemente.
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ODH: ¢Quiénes sois las profesiona-
les que formais parte del equipo y
participais en el proyecto?

M.E.: El Proyecto Dental Malayaka
House 2014 lo hemos desarrolla-
do tres odontologas de la Universi-
dad Complutense de Madrid: Prado
Arroyo, Laura Garcia y yo, aunque
esperamos que se nos puedan unir
al proyecto mas compaferos proxi-
mamente. Prado trabaja y vive en
Ciudad Real, y las demas somos de
Madrid. Todas tenemos experiencia
en cooperacion, pues hemos colabo-
rado en proyectos con Dentistas sin
Fronteras en Nicaragua, Honduras o
India, ademas de con la Sociedad Es-
pafiola de Periodoncia y Osteointe-
gracion (SEPA), la ONG Sarabastall
y el equipo de Television Espaiola
de Al Filo de lo Imposible en Pakis-
tan, durante los Gltimos cinco anos.
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ODMH: ¢Recibis algtin tipo de apoyo
oficial de alguna instituciéon o em-
presa?

M.E.: Afortunadamente, para el Pro-
yecto Dental Malayaka House 2014
hemos contado con el generoso pa-
trocinio de la empresa Proclinic, que
nos ha cedido todo el material fun-
gible, asi como el instrumental con
el que nos hemos desplazado hasta
Uganda. También SEPA y la empre-
sa Dentaid han colaborado con no-
sotras cediendo mas de 300 cepillos
y pastas dentales, asi como aneste-
sia dental y material didactico para
nuestras actividades educativas. Sin
el importantisimo patrocinio y apo-
yo de estas empresas e instituciones,
nuestro proyecto no hubiera podido
llevarse a cabo. Les estamos enor-
memente agradecidas. También han
colaborado con nosotras de forma
particular y anoénima profesionales
del sector dental que han cedido ins-
trumental o material odontolégico.

El resto de gastos propios del pro-
yecto, como han sido los desplaza-
mientos en avion, el alojamiento,
etc., han corrido de nuestra cuenta.
Algo que suele ocurrir casi siempre
en estos proyectos de cooperacion al
desarrollo.

ODH: Y ahora que conocéis la rea-
lidad bucodental que viven esos ni-
flos, dtenéis algiin proyecto en mar-
cha para darle continuidad?

M.E.: Tenemos en mente realizar
un proyecto de atencién bucodental
completo que pueda instalarse de
forma continuada en Entebbe, diri-
gido y planificado por nosotras jun-
to con la organizacién de Malayaka
House, pero atendido por profesio-
nales de la odontologia ugandeses.

Hemos visto como, en la realidad
que viven muchas personas y nifios
en Uganda, la atencion bucodental
es nula. No hay posibilidad econo-
mica de cuidar los dientes, y no hay
clinicas dentales que ofrezcan trata-
mientos mas alld de una extraccion.
Ademas, en las condiciones de mu-
chas personas, un problema de salud
bucodental tiene serias implicacio-
nes en su salud general, y no existen
medios ni intencion, por las autori-
dades sanitarias del pais, de hacer
frente a este problema.

Es por esto que, junto con la orga-
nizacion de Malayaka House, que-
remos abrir un consultorio dental
atendido por odontélogos ugande-
ses, donde puedan hacer su trabajo
de forma digna y segura para ellos.
No hay que olvidar que cerca del 7%
de los ugandeses tienen VIH, y eso

supone un riesgo para todos, profe-
sionales y pacientes, que acuden o
trabajan en una clinica dental, donde
se carece de medios adecuados para
la correcta esterilizaciéon del instru-
mental odontoldgico.

Asi, nuestro proyecto ahora con-
siste en poner en marcha esta clini-
ca dental, con ayuda y aportaciéon de
empresas del sector odontologico y
farmacéutico y particulares que quie-
ran colaborar en la inversion inicial.
Una vez puesta en marcha, nuestra
intencion es que sea un negocio sos-
tenible y autosuficiente en el plazo de
un ano, y que ofrezca tratamientos
odontolégicos seguros y de calidad
a precios muy razonables. Los be-
neficios que obtengamos con dicho
proyecto, se destinardn de manera
integra al mantenimiento de nuestra
casa de acogida en Uganda, pudien-
do asi asegurar la manutencion y es-
colarizacion de los pequenos.

Ademés, y como vemos el interés
que despiertan este tipo de proyectos
entre nuestros colegas de profesion,
no so6lo en Espafia, sino también en

Estados Unidos o Alemania (desde
donde Malayaka House recibe tam-
bién aportaciones econdémicas de
socios particulares), el proyecto de
consultorio dental llevara asociado
la puesta en marcha de una clinica
movil solidaria, que sera atendida
por voluntarios, y que podra llegar a
regiones del pais que no tienen nin-
guna posibilidad de recibir atenciéon
odontolégica porque no cuentan con
ningdn consultorio cercano.

Asi, nuestro proyecto tiene dos
partes diferenciadas: la puesta en
marcha de una consulta dental digna
y segura para los pacientes y los pro-
fesionales en Entebbe, y la dotacién
de una clinica movil solidaria para
atender a los nifios de los orfanatos
y poblaciones alejadas de la ciudad.

Ahora mismo nos encontramos en
la primera fase de planificaciéon del
proyecto, es por eso que este vera-
no viajaremos de nuevo a Malayaka
House en el mes de agosto, para co-
menzar a estudiar la ubicacién mas
adecuada para la consulta y buscar
el equipamiento, de manera que
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podamos comenzar en otofio con
la puesta en marcha y la btisqueda
de financiacién. Algunas empresas
como Proclinic y Dentaid ya nos han
expresado sus deseos de apoyarnos
también con este proyecto, y esta-
mos deseando poder presentarlo a
muchas otras a la vuelta del verano
y encontrar apoyos suficientes para
realizar nuestro sueno de abrir un
consultorio dental en Uganda e

fascinantemente natural.
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[EN LOS MESES DE ABRILY MAYO]

Mozo-Grau participd en tres
Congresos Internacionales

Del 9 al 12 de abril se celebrd en
Cracovia el XII Congreso de Esto-
matologos Polacos, organizado por
la Administracion Central de la Aso-
ciaci6on Polaca de Estomatologia en
el Auditorium Maximum de la Uni-
versidad Jaguelonica (Cracovia). El
Congreso cont6 con la presencia de
unos mil estomatologos de todo el
mundo.

Por otro lado, Mozo-Grau estuvo
presente en la 132 edicion de Dental
China, celebrada en Chengdu, del 16
al 19 de abril. Esta feria esta conside-
rada como el espectiaculo dental mas
importante del oeste chino. Mozo-
Grau fue uno de los mayores expo-
sitores del evento donde, ademas de
presentar en su stand el sistema de
implantes, introdujo como novedad

una sala de cirugia. Uno de los ma-
yores expertos orales en el oeste de
China, el profesor Sun Yong, realizo
cirugias en vivo con implantes Mo-
zo-Grau, mientras un gran nimero
de personas se reunia para verlo a
través de los cristales que rodeaban
la sala.

Ademas, Mozo-Grau asistio al 54
Congreso Internacional de la Socie-
dad Irani de Odontologia celebrado
durante la primera semana del mes
de mayo. Mozo-Grau aport6 como
ponente al Dr. Tony Flichi que hablo
de “Complicaciones en Implantolo-
gia, como evitarlas y como solucio-
narlas”, frente un auditorio de casi
100 personas e

Mozo-Grau Puerias abiertas

Como ya es habitual Mozo-Grau reci-
bib en sus oficinas diferentes visitas:
alumnos del Grado en Odontologia
de la Universidad Europea Miguel
de Cervantes de Valladolid, los del
Master de Odontologia Restaurado-
ra Estética de la Universidad Inter-
nacional de Catalufia y los del Méaster
en Periodoncia de la Universidad In-
ternacional de Cataluna.

Se recibi, asimismo, la visita combi-
nada de un grupo de doctores proce-
dentes de distintos lugares de la geo-
grafia espafiola y de los alumnos del
Master Universitario en Implantolo-
gia Oral Avanzada de la Universidad
Europea de Valencia e

[NOMBRAMIENTO]

Nuevo Director de Innovacioén

en Inibsa

Miguel Souto ha sido nombrado nue-
vo director de Innovaciéon del Grupo
Inibsa, cargo que compatibilizara
con el que ha ejercido hasta ahora
como director general de Keramat.
Souto tiene una larga experiencia en
el ambito de la innovacion. Es Doctor
en Ciencias Quimicas por la Univer-
sidad de Santiago de Compostela.
Fue investigador entre los anos 1996

y 2011 en el campo de materiales
ceramicos en el instituto Ceramico
de Galicia; y también ha sido el in-
vestigador responsable en mas de 15
proyectos de I+D+i financiados con
fondos publicos.

Es experto en gestion de la inno-
vacién para el desarrollo de nuevos
productos y servicios

[NSK]

NSK presenta Dentalone,
el equipo movil dental

NSK presenta Dentalone, para disponer de un gabinete dental portatil listo para usar en
cualquier lugar y en cualquier momento. COmodo de llevar y facil de usar. Dentalone se

ofrece con una amplia gama de instrumentos.

Equipado con:

« Jeringa con tres funciones y luz LED
» Micromotor eléctrico con luz LED

« Ultrasonido Varios 170 con luz LED
« Pantalla MultiPad

« Canula de aspiraciéon

» Compresor

« Deposito incorporado de agua residual e

[HIDES]

HIDES, nuevo miembro de

"Amigos SEPES”

La Federacion Espanola de Higienistas
Bucodentales HIDES se adhiere al sello

“Amigos SEPES” y obtiene asi ventajas es-
peciales en las tarifas de inscripcion a los e

congresos de SEPES. HIDES participara T
con una ponencia sobre blanqueamiento
dental impartida por D2 Dory Sanchez en el
programa cientifico del proximo congreso
de SEPES, que se celebrara en Malaga del

10 al 12 de octubre o

EL DR. JUAN IGNACIO RODRIGUEZ, PRESIDENTE DE SEPES.

DE IZQUIERDA A DERECHA:
D° MERCEDES ALBERDI, PRESIDENTA DE HIDES Y

[IVOCLAR VIVADENT]

Telio CAD® para Zenotec

Tras la adquisicion por parte de Ivo-
clar Vivadent de Wieland Dental, uno
de los proveedores lideres en el mer-
cado de la tecnologia dental y con una
amplia gama de productos que van
desde materiales CAD / CAM para
aleaciones dentales y las ceramicas de
recubrimiento, Ivoclar Vivadent pone
a disposicion de sus clientes la version
del material para provisionales Telio,
valido para el sistema de fresado Ze-
notec, Telio CAD para Zenotec .

Con un periodo maximo en boca de
12 meses, gracias a su estabilidad de
color a largo plazo y su fluorescencia
natural, este material ofrece estéticas
naturales y duraderase
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“Odontélogos de Hoy": El pasa-
do aiio fue nombrada Académica de
numero en la Real Academia de la
Medicina de Andalucia Oriental, la
cuarta mujer de la Academia y la
mas joven, écomo valora este nom-
bramiento en su trayectoria profe-
sional?

Raquel Osorio: Mi nombramiento
como Académica ha sido un honor,
que siento inmerecido; espero saber
estar a la altura de las circunstancias.
Elhecho de ser mujer, en mi caso par-
ticular, no debe entenderse como un
mérito adicional, ain sabiendo que
las mujeres son una minoria exigua
en las Reales Academias. Yo no lo he
tenido dificil, y soy consciente que ha
sido gracias a que otras tres mujeres,
que ya son Miembros Numerarios de
esta Academia, con su trabajo y valia
estan demostrando y convenciendo
que la aptitud no depende del géne-
ro. Respecto a la juventud, tampoco
es un mérito relevante, creo que ha
sido fruto de tener objetivos claros y
buena direccion.

ODH: Desde su punto de vista, como
Catedrdtica de la Universidad de
Granada, y ante la gran oferta for-
mativa para los nuevos odontélogos
écomo valora el papel de la Univer-
sidad publica en la formacién de los
nuevos profesionales?

R.O.: Una de las misiones de la Uni-
versidad es la Educacién Superior.
Educacion, que si es reglada sirve al
alumno para el desarrollo posterior
de una profesion. Ha sido demos-
trado que, en esta rama del siste-
ma educativo, es indispensable que
el profesor universitario adquiera,
produzca, y gestione la transmisiéon
del conocimiento. El profesor de
universidad y educador debe ser un
generador de conocimiento y no un
mero transmisor. Todo ello exige di-
sefo de estrategias, herramientas y
espacios en los que desarrollar estas
labores. El sistema universitario, en
su conjunto, esta disenado para per-
mitir este trabajo, y es, le aseguro,
una tarea compleja y dificil de llevar
a cabo. No digo con esto, que sea im-
posible realizar formacioén superior
fuera de las universidades, pero lo
creo muy dificil.

ODONTOLOGOS de hoy

ODH: Sobre el debate de las espe-
cialidades en Odontologia, écudl es
su opinién sobre el tema y dénde
cree que se deben impartir esas es-
pecialidades?

R.O.: La respuesta a esta pregunta
es complicada, y sinceramente, creo
que antes de pensar donde se deben
impartir las especialidades, debemos
plantear el tema desde el principio.
Necesitamos una normativa bien
elaborada, que regule las especia-
lidades. Lo primero que debemos
pensar es qué necesidades sanita-
rias, con entidad clinica suficiente,
pueden constituir especialidades
odontolégicas. Por supuesto, debe
tratarse de actividades profesiona-
les para las cuales el odonto6logo no
haya recibido formacién suficien-
te durante la realizaciéon del Grado,
que se imparte en las universidades.
Requiere, por tanto, un analisis y co-
nocimiento profundo de la docencia
ofrecida en el Grado de Odontologia.
En segundo lugar, se habran de ela-
borar programas docentes para estas
especialidades, partiendo de la base
formativa que el alumno ha recibi-
do en la universidad. Por altimo, se
concretarian qué requisitos deben
reunir los centros en los que se desa-
rrollaran los programas previamente
elaborados, con garantia de calidad,
igualdad de oportunidades y posibi-
lidad de seguimiento de los planes
formativos.

Debemos considerar que esta for-
macion es costosa y si se realiza de
un modo oficial, se hara a cargo de
un presupuesto publico y correspon-
de al Gobierno, a propuesta de los
Ministerios de Educacién y Sanidad,
elaborar esta normativa.

Pienso que la elaboracién de esta
norma debe estar basada en infor-
mes serios y bien fundamentados
que han de realizar las universida-
des, con el aval del Consejo de Uni-
versidades, y por supuesto, se debe
oir en el proceso al Consejo General
de Colegios Oficiales de Dentistas.

ODH: ¢Cuadal es su valoracion del ni-
vel de los nuevos profesionales de la
odontologia?

R.O.: El nivel formativo de los odon-
tologos en las universidades espafio-
las es, en general, bueno. Lo que no

quiere decir que no sea mejorable.
Es imprescindible mantener un ratio
profesor/alumno bajo, que permita
la realizacion de una formacién per-
sonalizada y practica docente ade-
cuada. En la actualidad, y debido a
las restrictivas medidas de incorpo-
racion de nuevos profesionales de la
docencia a las universidades publi-
cas, este aspecto peligra seriamente,
en menos de diez afos vista.

ODH: EI colectivo de odontélogos
de nuestro pais es, en general, muy
Jjoven, équiere hacerles alguna reco-
mendacion de cara a su _futuro pro-
fesional?

R.O.: El principal problema de nues-
tro colectivo son las perspectivas de
futuro, en un pais con escaso nivel
de crecimiento econémico, y donde
ademas, se han formado profesio-
nales sin una planificacién exhaus-
tiva de necesidades. No obstante, el
mensaje es claro; todos sabemos que
siempre haran falta buenos profe-
sionales, dentro y fuera del pais. El
éxito profesional se garantiza con
formacion, ilusion y un ejercicio ho-
nesto de la profesion.

ODH: Usted es experta en Odonto-
logia regenerativa. En su discurso
de entrada en la Real Academia di-
serté sobre avances en odontologia
regenerativa y su utilidad en la
recuperacion de la sonrisa. En una
sociedad como la nuestra, donde la
imagen es _fundamental, {qué papel
debe jugar el Odontdlogo en esta
area?, équé valor puede llegar a te-
ner ésta especialidad?

R.O.: La funci6n del odontologo es
la recuperacion de la sonrisa en sus
pacientes. Entendida en su mas am-
plia acepcidn, la sonrisa es un gesto
de enorme trascendencia en la vida
humana, signo de bienestar y segu-
ridad, capaz de despertar emociones
en nuestro interlocutor. Debemos
ser muy conscientes del poder de la
sonrisa. La importancia de la sonri-
sa se conoce desde muy antiguo, y
es en definitiva, la razon de ser de la
Odontologia.

Por otra parte, no me considero
experta, sino estudiosa de la Odon-
tologia regenerativa. La Odontologia
regenerativa, como tal, ya se practica
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en la clinica diaria. Y su valor clinico
es innegable. La regeneracion perio-
dontal guiada de Nyman es Odonto-
logia regenerativa, asi como lo es la
estimulacion de formacién de tejido
dentinario mediante materiales res-
tauradores, o la osteoinduccién que
se realiza en defectos 6seos. Quizas
el hallazgo més esperado, que es la
posibilidad de realizar terapia celu-
lar y regenerar un diente comple-
to, estan algo maés lejanos. Pero sin
lugar a dudas, es un futuro cerca-
no que modificara la practica de la
Odontologia.

ODH: {Qué actividades desarrollan
en la Real Academia de la Medicina
de Andalucia Oriental?

R.O.: La Real Academia desarrolla
actividades dirigidas a la salvaguar-
da y cultivo del saber, asi como difu-
sioén del conocimiento en el ambito
de la Region de Andalucia Oriental,
y todo esto, manteniendo indepen-
dencia de intereses econ6micos o
politicos.

ODH: ¢Cbémo se involucran en esas
actividades los académicos de ni-
mero como usted?

R.O.: Basicamente nuestra actividad
mas importante radica en organizar
e impartir sesiones cientificas, deba-
tes, conferencias y cursos formati-
vos dirigidos a difusion especifica de
conocimiento sobre temas de interés
en Medicina. La Real Academia de
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Medicina de Andalucia Oriental, en
concreto, tiene una relacion estre-
cha con la Universidad de Granada,
que se materializ6 en la firma de un
Convenio Marco, y colaboran en nu-
merosas actividades formativas. Se
realizan también Jornadas y exposi-
ciones, estables e itinerantes, sobre
temas monograficos o personajes de
interés en la historia de la Medicina,
como por ejemplo Oloriz, o Cajal. Se
convocan y resuelven anualmente
premios de investigacion. Ademéas
de esto, una de las actividades que
encuentro mas atractivas es la ce-
lebracion de sesiones donde se dis-
cuten y realizan dictimenes mul-
tidisciplinares, sobre actuaciones
médicas, a requerimiento de diver-
sos organismos publicos y privados.
La verdad es que el grado de activi-
dad es elevado, teniendo en cuenta
que muchos de los miembros somos
profesionales en activo, con otras
obligaciones que cumplir.

ODMH: Desde su juventud... cqué es lo
que le ha aportado su profesiéon has-
ta la fecha? équé otras metas, ade-
mas de las logradas, tiene pendiente
alcanzar?

R.O.: Agradezco la alusiéon a mi ju-
ventud, pero en términos objetivos,
considerando la edad de incorpora-
cioén a la carrera académica y la de
jubilacién, ya no soy tan joven, estoy
en el punto medio de mi vida profe-
sional.

Tengo la suerte de poder ejercer una
profesién que me apasiona, a la que
me dedico sin restricciones. Me re-
sulta, francamente dificil valorar qué
me ha aportado mi profesiéon, porque
no puedo separarla de mi propia for-
ma de ser y de mis experiencias. Ba-
sicamente, mi familia y mi profesion
constituyen el eje de mi vida.

En cuanto a las proximas metas
profesionales a lograr... seria capaz de
aburrir a sus lectores; tengo plantea-
dos numerosos problemas de investi-
gacion, en este momento, que espero
poder resolver en los proximos diez
afnos. Lo que si me propongo, dia a
dia, es tratar de disfrutar el camino.

ODH: (Cree que limitar el n° de
alumnos que empiezan los estudios
de odontologia puede ser la solucién
para ese exceso de profesionales que
hay en nuestro pais?

R.O.: Sin duda. La formacién de un
odontblogo es muy costosa; el gobier-
no debiera sufragar sélo la formacion
de los odontologos que su pais requie-
re. No obstante, resolver la plétora de
profesionales es un problema bastan-
te mas complejo. Habria que limitar
el nimero de profesionales que se
incorporan a través de las universida-
des privadas y regular igualmente la
homologacién de titulos e
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“Nuestro papel en el mantenimiento de la

salud del individuo va mas alla de la reposicion
de dientes o la creacion de sonrisas”

Tras 25 anos como docente en la Universidad Complutense
de Madrid, la Doctora Rocio Cerero considera que €sa es la
faceta profesional que mads la llena de entre todas sus activi-
dades profesionales pero, sin lugar a dudas, la Medicina Oral,
como materia, y la investigacion y publicacion de trabajos
relacionados con la investigacion y prevencion del cancer
oral centran la mayor parte de su dilatada carrera.

Autora de numerosas publicaciones cientificas, y ponente
de cursos y congresos sobre Medicina Oral y Cancer Oral,
es miembro fundador de SEMO e impulsora del Simposium .
Internacional sobre los avances del cdncer oral, que tendrd - imlrigio »
lugar el proximo mes de julio en Bilbao. - f '

Maria José Garcia
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"Odontélogos de Hoy": Es miem-
bro _fundador de SEMO, la Sociedad
Espanola de Medicina Oral y coor-
dinadora de la camparia de Preven-
cion del Cancer Oral y Tabaquismo
del COEM (Colegio de Odontélogos y
Estomatologos de la I Region). ¢Cree
que la poblacién esta lo suficiente-
mente concienciada de que el can-
cer oral es una patologia tan grave
como las otras manifestaciones de
esta dura enfermedad?

Rocio Cerero: 1La Sociedad Espa-
nola de Medicina Oral (SEMO) nace
en 1988 como respuesta a la necesi-
dad de crear un grupo de profesiona-
les que, entre otras actividades, divul-
garan este campo del conocimiento,
en muchos sentidos huérfano, ya que
pertenece a muchas especialidades.
Respecto al cancer oral, el carci-
noma oral de células escamosas, que
representa entre el 90 y 95% de los
tumores que se producen en cabeza y
cuello, es la sexta enfermedad malig-
na mas prevalerte en el mundo. Pero,
en general, existe una gran falta de in-
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formacion sobre esta patologia.

En primer lugar, destacaria que
gran parte de la poblacién no sabe
que puede existir cancer en la cavi-
dad oral, y, en cualquier caso, se per-
cibe como una patologia local y que
no tiene graves consecuencias. Tam-
poco se conoce la importancia de su
diagnostico precoz ni la implicacién
del tabaco en su génesis.

Es imprescindible concienciar de
que el cancer oral es grave, que se
puede prevenir, que es importante
diagnosticarlo en sus primeras fases,
y de que el odontdlogo es el profesio-
nal indicado para detectar lesiones
de forma precoz.

ODH: (Cudles son los mecanismos
de prevencion del cancer oral?

R.C.: La carcinogénesis implica una
mutacién del DNA de los queratino-
citos, cuyo origen es multifactorial.
Por un lado, estan los factores gené-
ticos y, por otro, los externos. En el
caso del cancer oral, entre esos fac-
tores cabe destacar el tabaco y el al-

cohol. También se puede considerar
la exposicion a radiaciones, y algunas
infecciones e inmunodeficiencias.

Por ello, es imprescindible mini-
mizar todos estos factores, mante-
niendo un estilo de vida saludable.
En primer lugar, abandonando el
habito tabaquico sin ninguna duda,
en segundo lugar moderando el con-
sumo de alcohol, que, entre otras co-
sas, potencia sus efectos. La higiene
oral es otro factor de prevencion, asi
como un mantenimiento de la salud
oral para evitar las infecciones. Res-
pecto a la alimentacion, como norma
general, se recomienda una dieta rica
en frutas y verduras. Por altimo, cabe
destacar que el estado de salud gene-
ral es un factor que tambien influye
en la salud de la cavidad oral.

ODH: ¢Y los sintomas?

R.C.: Muchas veces los sintomas no
son llamativos, y aparecen cuando la
lesion esta muy avanzada. Este dato
representa un gran inconveniente a
la hora de su deteccion temprana.

Macona 43 - Bl Soho-Eurbpols - 28232 Lok Roos oo
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Por ello, una forma de prevenciéon
consiste en acudir a revisiones pe-
riddicas con el odontblogo, que pue-
de detectar lesiones sospechosas en
una exploracion visual. El sintoma
mas frecuente es el dolor, que apa-
rece generalmente en lesiones ya
avanzadas, también puede produ-
cirse hemorragia y movilidad den-
tal, retraso en la cicatrizacidon tras
exodoncia, parestesias y trismus.

La lesion mas frecuente es una
tlcera de fondo necrotico y bordes
evertidos, que generalmente est4 in-
durada. Cuando asi aparece, no sue-
le plantear dudas diagnosticas, pero
generalmente se trata de un estadio
avanzado. Tambien puede aparecer
como una lesi6on tumoral, general-
mente ulcerada.

Pero en los estadios precoces, pue-
de aparecer como una tlcera menos
caracteristica, o como una lesion
blanca y/o roja, y es donde el diag-
nostico no esta tan claro.

Es importante afiadir que el pro-
nostico de este tipo de cancer es mu-
cho mejor si se detecta en estadios
precoces.

ODH: (¢Existen suficientes campa-
flas institucionales para advertir a
la poblacion de la peligrosidad del
cancer oral y su relacioén con otras
dolencias?

R.C.: Respecto al cancer oral, rotun-
damente no. Como decia al principio
de esta entrevista, es totalmente ne-
cesario que se impliquen las institu-
ciones nacionales para dar a cono-
cer a la poblacién que el cancer oral
existe y es grave, cuales son los sin-
tomas de alarma, y a qué profesional
se puede recurrir. Por otra parte, y
no menos importante, qué forma
hay de prevenirlo y la importancia
de su, ademas, deteccion precoz.
Ademas, los pacientes que tienen
otros tipos de cancer y que estan
recibiendo tratamiento de quimio-
terapia, tienen una serie de efectos
adversos, que muy frecuentemente
afectan a la cavidad oral. El buen
estado de la cavidad bucal en los pa-
cientes oncolégicos es muy impor-
tante para el mantenimiento de su
calidad de vida. Tanto previamente,
como durante y posteriormente al
tratamiento, es importante ponerse
en manos del odont6logo para que
realice los tratamientos oportunos
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e instaure las pautas necesarias para
conseguir reducir los efectos adver-
sos del tratamiento. Es importante
que esta informacion se divulgue ya
que es un aspecto desconocido por la
mayoria de los pacientes.

ODH: Desde su punto de vista, écudl
es el nivel de Espaiia en el tema de la
prevencion del cancer oral?

R.C.: Pues la verdad es que, en mi
opinidn, el nivel es muy bajo. Asi
como en la prevencion de otros tipos
de cancer, como el de mama, de colon
ete, se han llevado a cabo excelentes
campanas que han logrado que la
poblacion lo conozca, se someta a
pruebas de deteccion precoz y pueda
aplicar medidas preventivas, esto no
ha ocurrido con el cancer oral.

Ademas, este dato es especialmen-
te llamativo, ya que la cavidad oral es
facilmente accesible a la exploracion
visual y no requiere pruebas o tecno-
logia complicada.

ODH: Ydesde el lado de la profesion,
cdesta el odontélogo suficientemente
concienciado de que debe asistir a
enfermos de cancer, aunque éste no
se localice en la boca?

R.C.: Asi como los odont6logos son
perfectamente conscientes de que la
deteccién del cancer oral es su come-
tido y su responsabilidad, no esta tan
claro respecto a la asistencia a pa-
cientes oncolégicos. En mi opinion
se deberia hacer especial hincapié
en ello; tanto en informar respecto al

papel que pueden tener con estos pa-
cientes, como a la formacion en este
campo.

No solo es necesario que los odon-
tologos tomen conciencia de su papel,
tambien debe extenderse a los servi-
cios de oncologia, que consideren al
odont6logo como parte del equipo
que debe tratar de forma multidisci-
plinar al paciente con cancer.

ODH: Usted va a participar en la
préxima edicién del Simposium In-
ternacional sobre los Avances del
Cancer Oral, para hablar de la de-
teccion precoz del cancer oral. {Por
qué recomendaria la asistencia a este
Congreso?

R.C.: Ya es la quinta edicion de
este Simposium Internacional sobre
Avances en Cancer Oral, que ha con-
seguido ser, en este campo tan im-
portante de nuestra profesion, la cita
obligada, tanto para especialistas
como para odont6logos generales.
Tenemos que agradecer al Dr. Jose
Manuel Aguirre Urizar su enorme
esfuerzo en llevarlo a cabo y, sobre
todo, con el entusiasmo que lo hace,
que logra contagiar. Acuden profe-
sionales de muchas partes del mun-
do, que son referencia en el cancer
oral, y es dificil encontrar otro foro
donde se retinan todos ellos a expli-
car su experiencia y su punto de vista
sobre todos los aspectos de esta pa-
tologia. Se van a abordar temas como
la implicacion del tabaco, el alcohol y
el virus del papiloma humano en la
génesis del cancer oral, la interpre-
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tacion de las lesiones potencialmente
malignas y su manejo, y las nuevas po-
sibilidades en el tratamiento del can-
cer, entre otros.

Me parece muy interesante resaltar
que en esta edicién hay talleres para
odontoélogos generales precisamente
sobre estos dos temas fundamentales
de los que hemos hablado: 1a deteccién
precoz del cancer oral, y la asistencia
por parte del odontologo a pacientes
con cualquier tipo de cancer. Seran ta-
lleres practicos donde se va a intentar
que el profesional que acuda, obtenga
unos datos claros y claves sobre su ac-
tuacion en esos campos.

ODH: Este numero de Odontélogos de
Hoy esta especialmente dedicado al
colectivo de mujeres profesionales en
el mundo de la odontologia. (Qué les
diria a las jovenes profesionales que se
incorporan cada afio a la profesion?

R.C.: Pues desde mi punto de vista,
lo més importante que les diria es que
no olviden que en nuestra profesion
se trata a las personas, por tanto, que
no permitan que minimicen nuestra
importancia. Con ello quiero decir que
estamos capacitados y somos respon-
sables de la salud integral de la cavidad
oral y, por tanto, capaces de ocuparnos
de toda la patologia que alli se produz-
ca, como es, por ejemplo, el cancer oral
u otras enfermedades no solo relativas
a los dientes.

Nuestro papel en el mantenimiento
de la salud del individuo va mas alla de
la reposicion de dientes o la creacion
de sonrisas que, por supuesto, son muy
importantes, pero no se debe quedar
solamente ahi.

Como siempre se dice, las mujeres
somos capaces de ocuparnos de varias
cosas a la vez, asi pues, apliquemos esa
vision global en nuestra profesion y no
nos limitemos a los dientes.

50 ODONTOLOGOS de hoy

ODH: En su trayectoria profesional
hay espacio para la docencia, la in-
vestigacioén, la publicacion de traba-
jos, la investigacion...con cudl de estas
facetas se siente mas comoda y mds
recompensada desde el punto de vista
profesional?

R.C.: Es muy dificil elegir, pero yo
creo que mi vocacion docente es lo que
maéas me llena. Llevo en la Universidad
Complutense de Madrid méas de 25
afios, y me siento enormemente satis-
fecha con ello. Me enorgullece mucho
comprobar que las distintas genera-
ciones de alumnos que han pasado por
esta universidad, con los que en mu-
chas ocasiones sigo teniendo contac-
to, consideran la patologia oral como
parte importante de su profesion, y tie-
nen una preparacion que les capacita
perfectamente para detectar cualquier
lesion sospechosa.

En nuestra profesion
se trata a las personas,
por tanto, que no dejen

que minimicen
nuestra importancia

De todas formas, esta satisfaccion esta
muy ligada a la materia que he ense-
fiado siempre, que es la Medicina Oral.
Ya desde el principio de mi ejercicio,
me llamo6 la atenciéon la variedad de
patologia que se puede encontrar en
la boca, y que no esta necesariamente
relacionada con los dientes. Para mi, el
reto de llegar a un diagnéstico con todo
lo que ello conlleva, me parece muy in-

teresante y, por ese motivo, me encan-
ta ensenarlo. El hecho de interpretar
datos clave, de barajar distintas op-
ciones, de combinar toda la informa-
cién para poder identificar y tratar al
paciente, lo considero apasionante. Es
imposible desligar este hecho de que el
transmitirlo, me apasiona igualmente.
Ademas, para mi, lo mis importante
es que considero una enorme recom-
pensa cada paciente al que podemos
ayudar.

ODH: (Cudles son sus proximos obje-
tivos profesionales?

R.C.: En Medicina Oral hay algunas
enfermedades, como las lesiones po-
tencialmente malignas, por ejemplo,
que nos siguen planteando grandes
retos diagnosticos. Mi objetivo, y el
de muchos de los que nos dedicamos
a este campo, seria poder comprender
un poco mejor su potencial maligno.

Me gustaria colaborar en la divulga-
cién del cancer oral en la poblacion y la
forma de prevenirlo, ya que creo que es
una misién importante en la que queda
mucho por hacer.

También me planteo como objetivo
mi colaboracién en conseguir que los
odonto6logos formen parte del equipo
de profesionales que trata a los pa-
cientes con céancer. Para ello, hay una
importante labor de informacién y
formacion que hacer, tanto dirigida a
los mismos odontélogos, como a todo
el personal sanitario que trata a estos
pacientes e
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fratamiento de
dientes super-
numerdarios en
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a hiperdoncia o presencia de dientes adicio-
nales, supernumerarios, no es frecuente. La
iperdoncia puede aparecer de forma aislada,
pero en ocasiones lo hace en un cuadro de Labio
Leporino-Fisura Palatina, o como parte de un Sin-
drome, como es la Displasia Craneofacial. Los dien-
tes adicionales pueden observarse, sobre todo, en la
porcion anterior del maxilar y lo méas frecuente es
que aparezcan de forma aislada en personas, por lo
demas, sanas.

La mayoria de los dientes adicionales son peque-
fios y/o cdnicos o tuberculado (dientes supernu-
merarios), y se observan en la linea media maxilar,
donde pueden quedar sin erupcionar y pueden pro-
vocar la impactacién de un incisivo permanente,
que en ese caso se llama Mesiodens, al situarse en
la linea media maxilar. Aunque el mesiodens puede
erupcionar, en ocasiones esta invertido.

Los dientes tuberculados supernumerarios son
infrecuentes, a menudo aparecen por parejas y sue-
len localizarse en posicién palatina respecto a los
incisivos centrales. Pocas veces erupcionan.

Algunos dientes adicionales tienen una forma
normal (diente suplementario) pero esto es infre-
cuente, de causa desconocida y en la mayoria de
los casos, se observa en la region del incisivo lateral
maxilar.

Los dientes supernumerarios suelen erupcionar
en una posicién anormal y pueden provocar malo-
clusion, en ocasiones impiden la erupcion dental o;
en menos casos, constituyen el lugar donde se for-
ma un quiste dentigeno. @

ETIOLOGIA

Su etiologia no es exacta, sin embargo se han des-
crito varias teorias para explicar su desarrollo: @
- Division del germen dentario. &3
- Hiperactividad de la lamina dental caracterizada
por aberraciones embriologicas durante el desa-
rrollo.
- Excesiva actividad proliferativa de los permanen-
tes epiteliales de la ldmina dental inducidos por
presion ejercida por la denticién permanente. @
- Ademas, mutaciones en el DNA, incluyendo ano-
malias dentomaxilofaciales como Labio y Paladar
Fisurado, Displasia Cleidocraneal y Sindrome de
Gardner; pueden provocar la aparicion de estos
dientes supernumerarios.

Actualmente se habla de una
etiologia multifactorial, siendo una
combinacion de factores ambienta-
les y genéticos. G

Los dientes supernumerarios
constituyen una de los factores lo-
cales asociados a la etiologia de las
maloclusiones, ya que estas anoma-
lias pueden causar alteraciones de
la linea media, retenciéon de piezas
dentarias, apinamientos y otros pro-
blemas complejos como variaciones
en la estructura y malformaciones
de otros dientes.®

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia del diente su-
pernumerario es controvertida.
Backman y cols @ aportaron que es-
tos casos representaban al 1,9% de
los nifios suecos de 7 afios, donde
hubo maés casos en mujeres que en
hombres, lo que se contradice con
el estudio de Patchett ® y Mason®,
quienes sefialaron que la relacion
hombre-mujer en estas patologias
es aproximadamente 2:1. Los dien-
tes supernumerarios también se
asocian mas frecuentemente a la
zona anterior del maxilar superior y
a la denticién permanente. Betts ¢
sefnal6 que la causa mas comun de
incisivos centrales no erupcionados
era la presencia de diente supernu-
merario, aportando que el 47% de
los sujetos en tal condicion presen-
tan al menos un diente extra.

DIAGNOSTICO
Muchos dientes supernumerarios
son asintdématicos y son descubier-
tos s6lo durante el examen clinico o
el examen radiografico. La no erup-
cién de uno o dos centrales, cuando
ya han salido los laterales, obliga
a una exploracion completa con la
medicion cuidadosa de los dientes.
El diagnéstico puede hacerse con
radiografias periapicales, panorami-
cas u oclusales para ubicar y conocer
el tipo de diente supernumerario;
sin embargo no nos da informaciéon
tridimensional.
Es por ello, que en ocasiones de-
bemos utilizar técnicas més sofisti-

cadas como es el caso de la Tomo-
grafia Computerizada. 12

Segun Sian, los supernumerarios
pueden ser diagnosticados radiogra-
fica y clinicamente por la presencia
de signos que sugieren condiciones
patologicas. @3
Son signos de dientes supernume-
rarios:
- Dientes retenidos o retraso en la
erupcion.
- Erupciones ectdpicas.
- Malposicion dentaria y problemas
oclusales.
- Diastemas.
- Desplazamiento dental.
- Problemas estéticos.
- Problemas funcionales.
- Quistes derivados del foliculo del
supernumerario.
- Caries en los dientes vecinos por el
aumento de retenciéon de placa por
el supernumerario.
- Rizolisis (reabsorcién prematura
dental) y lesiones periodontales por
la compresion sobre las raices de los
dientes adyacentes.
- Pérdida de vitalidad dental.

TRATAMIENTO

Por lo general, cuanto antes se
extraigan los supernumerarios, mas
probabilidades habra de que los
dientes erupcionen normalmente
sin ayuda.

El tiempo que transcurre entre
la exodoncia del supernumerario y
la erupcion esponténea del diente
permanente varia entre 16 meses y
3 afos.

En dentici6n primaria su presen-
cia es muy rara, estando bien for-
mados; siendo la conducta a seguir
dejarlos en su lugar, a menos que
estén causando una maloclusion.
En denticién permanente también
debe considerarse si son causa de
maloclusion; de ser asi se decide
la extraccion. Para esto habra que
considerar, por una parte, el ancho
mesiodistal de los dientes (para de-
terminar cudl es el accesorio) y, por
otro, debe estudiarse la formaciéon
radicular, tamafio y posicion de la
corona, 0415

CIENCIAY SALUD

OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal de este estudio

es conocer como abordar un caso de
diente supernumerario en la consul-
ta de Odontologia.

MATERIAL Y METODOS

Se ha hecho una revision bibliogra-
fica en base de datos como Pubmed,
Scopus, etc; insertando palabras
clave como “dientes supernumera-
rios, mesiodens, diente impactado,
cirugia oral” seleccionando articulos
de los dltimos 10 afios. A proposito
del tema, se desarrolla un caso clini-
co de estas caracteristicas.

RESULTADOS. CASO CLINICO
Paciente de sexo femenino, de 13
afios de edad que llega a la consul-
ta de Odontologia del Centro de
Atencion Primaria de Dos Hermanas
(Sevilla) por dolor asociado en la
zona correspondiente de la pre-
maxila, entre 11y 21. La paciente

no presenta patologias sistémicas

y la historia odontoldgica previa no
tenia complicaciones. Se solicita una
radiografia panoramica para descar-
tar posible quiste radicular asociado
a las raices de incisivos centrales, la
presencia o no de un odontoma o de
un cementoblastoma. El anélisis ra-
diografico revela una estructura bien
delimitada en la linea media, entre
11y 21, con buena diferenciacion

de estructuras amelo-dentinaria;
siendo un diente supernumerario
localizado entre las raices del 11-21.
Para cerciorarnos de su localizacion
correcta, se solicita también una
Teleradiografia lateral de craneoy
detectamos entonces la presencia de
dos supernumerarios; uno de ellos
en posicion invertida, proyectando
su corona hacia la espina nasal ante-
rior y otro de forma horizontal entre
las raices de los incisivos centrales
permanentes.

Se decide intervenir mediante la
aplicacion de anestesia infiltrativa su-
praperiostica de la zona comprendida
entre 12-22, mediante dos carpules
de anestesia articaina tipo amida.
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A continuacion, con una hoja de
bisturi n®15 y mango de Bard Parker
n°3 realizamos la incision intrasul-
cular comprendida desde el 12-22
junto con dos descargas verticales
en zona distal del 12 y 21. Acto se-
guido realizamos un despegamiento
mucoperiostico de espesor total de
la zona premaxilar para abrir el cam-
po, y con una fresa redonda y pieza
de mano con abundante irrigacion,
comenzamos a realizar la osteoto-
mia de la zona para tener acceso al
supernumerario, proyectado hacia

FIGURA 1. PRESENCIA DE UNA IMAGEN BIEN
DEFINIDA, CON DIFERENCIACION CLARA DE

ESTRUCTURAS AMELO-DENTINARIA ENTRE LAS
RAICES DE LOS INCISIVOS CENTRALES 11-21.

la espina nasal anterior. Nos ayuda-
mos para su eliminacién, del lecho
quirtrgico de un botador angulado y
cureteamos la zona quirtargica.

En el mismo acto quirtrgico, pro-
cedemos a eliminar también el otro
supernumerario que se localiza entre
las raices del 11-21; mediante una
incision intrasulcular por palatino,
con despegamiento mucoperiostico,
de espesor total entre 13-23. Una vez
abierto el campo quirdrgico proce-
demos a realizar la osteotomia de la
zona y descubrimos el supernumera-

FIGURA 2. TELERADIOGRAFIA LATERAL DE
CRANEO DONDE SE APRECIA LA PRESENCIA DE
DOS SUPERNUMERARIOS, UNO DE ELLOS
PROYECTADO SU CORONA HACIA LA ESPINA
NASAL ANTERIOR Y OTRO EN POSICION
HORIZONTAL ENTRE LAS RAICES DEL 11-21.

FIGURA 4. INCISION INTRASULCULAR DESDE EL
12-11-21-22 CON DESCARGAS DISTALES EN 12-21.

FIGURA 7. DESPEGAMIENTO MUCOPERIOSTICO
DE ESPESOR TOTAL PARA LOCALIZAR POR
PALATINO LA PRESENCIA DEL SEGUNDO
SUPERNUMERARIO.
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FIGURA 5. OSTEOTOMIA DEL HUESO CORTICAL
ASOCIADO A LA LOCALIZACION DEL PRIMER
SUPERNUMERARIO.

FIGURA 8. DIENTE SUPERNUMERARIO POR
PALATINO ENTRE LAS RAICES DE 11-21.

rio que faltaba, y con un botador an-
gulado luxamos el supernumerario,
y cureteamos a continuacion el lecho
quirdrgico.

A continuacion aproximamos los
bordes del colgajo mucoperibéstico
de espesor total por vestibular, y por
palatino, mediante puntos no reab-
sorbibles de 3/0.

DISCUSION

La radiografia panoramica, la Tele-
rradiografia lateral de craneo es muy
atil, para detectar como hallazgo ca-

FIGURA 3. EXAMEN INTRAORAL DE LA PACIENTE
CON LA ERUPCION EN BOCA DEL 12-11-21-22
ANTES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.

FIGURA 6. PRESENCIA DEL SUPERNUMERARIO
DESPUES DE LA OSTEOTOMIA RESPECTIVA
DE LA ZONA.

FIGURA 9. LECHO QUIRURGICO TRAS LA EXO-
DONCIA DEL SUPERNUMERARIO POR PALATINO.

FIGURA 10. APROXIMACION DEL COLGAJO DE
ESPESOR TOTAL CON PUNTOS DE SUTURA SIMPLE
NO REABSORBIBLES DE 3/0.

sual la presencia de dientes supernu-
merarios; ademas de complementar
el examen clinico y contribuir al diag-
nostico del caso clinico.

Segin un estudio de Kim et al
afirma que la presencia de dientes su-
pernumerarios ocurre con mayor fre-
cuencia en varones. A la misma afir-
macion llegaron otros autores. 4917

De Oliveira et al encontraron dientes
supernumerarios con mayor frecuen-
cia en denticion permanente; Prado y
Perea 5'® reportaron el caso de un pa-
ciente de multiples dientes supernu-
merarios. Al respecto, Canaval et al @9
reportaron la presencia de maltiples
dientes supernumerarios en el 27,6%
de su poblacion.

Con referencia a la localizacion de
los supernumerarios, De Oliveira et al
encontraron que el 91,3% de sus casos
se presentaron en el maxilar, Fernan-
dez Montenegro 629 report6 que dos
tercios de los dientes supernumera-
rios estaban localizados en el maxilar
superior, siendo la posiciéon palatina
la mas frecuente, en un 46,9% de los
casos; a los mismos resultados hemos
llegado con nuestro caso clinico.

La morfologia heteromorfica apa-
recia en el 75,8% de los dientes su-
pernumerarios, destacando la forma
conoide (60% de los casos), que pre-
sentaban la mayoria de los mesiodens,
coincidiendo estos datos con los traba-
jos de Rajab y Hamdan, Kim y Lee y
Saglam. 41620

Diferentes autores como Rajab @,
Mason y cols @ y Patchett ®y Algarra
2 defienden dos tendencias en el mo-
mento de indicar la extraccion de los
dientes supernumerarios: la extrac-

FIGURA 11. APROXIMACION DEL COLGAJO DE
ESPESOR TOTAL POR PALATINO CON SUTURA
SIMPLE NO REABSORBIBLE DE 3/0.

cion temprana (antes de la formaciéon
radicular de los incisivos permanen-
tes), y la tardia (después de completar
la formacion radicular de los mismos).
Nuestra opinion es que con la extrac-
cién temprana se consigue favorecer
la erupciéon de los incisivos perma-
nentes, prevenir la pérdida de espacio
anterior de la arcada dentaria y evi-
tar futuras complicaciones de origen
quistico (quiste folicular), o pulpar (ri-
z6lisis de los incisivos permanentes).

CONCLUSIONES

La evaluacion integral de nuestros pa-
cientes infantiles-adolescentes debe
incluir la solicitud de una radiografia
panoramica de control, ya que un nu-
mero importante de patologias se pre-
sentan como hallazgos casuales.

El diente supernumerario observa-
do con mayor frecuencia correspondid
al mesiodens; el 40% de los casos se
encontraron intradseos e invertidos,
lo que indica un tendencia a no erup-
cionar.

Cuando se lleve a cabo el procedi-
miento quirargico debemos evaluar
la ubicacion, morfologia, ntimero de
dientes supernumerarios, tipo de den-
ticion, ademas de la edad y colabora-
cion del paciente o

CIENCIAY SALUD

FIGURA 12. TRANSPOSICION EN LA TELERA-
DIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO DE LOS DOS
SUPERNUMERARIOS CON SU LOCALIZACION
RESPECTIVA.
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PATOLOGIA ORAL EN IMAGENES

CASO CLINICO: AMELOBLASTOMA

ujer de 34 afios que presenta

una lesion radiolticida mul-

tilocular en zona mandibu-
lar posterior y que se extiende hacia
rama mandibular, como se observa
en la ortopantomografia (Figura 1).
El paciente solo nota una ligera tume-
faccion, pero sin dolor. A la explora-
ciéon intraoral no se observa ninguna
lesion. Debido a la localizacion de la
lesion se decide realizar una biopsia
incisional y entre los diagnosticos
diferenciales de presuncién se esta-
blecen el quiste dentigero, el querato-
quiste y el ameloblastoma (AB).

ol
L]

h

FIGURA 1

Figura 1. Lesion radiolticida mul-
tilocular en angulo y cuerpo de la
mandibula. No se observa rizolisis
dentaria.

El estudio histopatologico reveld
una masa sélida con islotes o foliculos
de células epiteliales entre un estro-
ma de tejido conjuntivo colagenoso.
Estos islotes tienen células similares
a los pre-ameloblastos en la periferia
(con ntcleo orientado hacia el centro
del foliculo-polaridad inversa) y en la
zona central células que recuerdan el
reticulo estrellado. Estas imagenes

ODONTOLOGOS de hoy

son compatibles con un ameloblas-
toma folicular (Figuras 2-4). Esta va-
riante puede asemejarse a gérmenes
dentarios y puede formar quistes o
microquistes en las islas epiteliales
del componente estrellado.

Figura 2. Microfotografia 40x H/E.
Ameloblastoma multiquistico/s6lido,
variante folicular. Multiples islas de
epitelio ameloblastico inmersos en
un estroma de tejido conectivo fibro-
so maduro.

Figura 3. Microfotografia 100x H/E.
Los foliculos pueden convertirse en
espacios quisticos.

Fig 4. Microfotografia 400x H/E.
Los foliculos consisten en una capa
de células columnares periféricas ex-
hibiendo polaridad inversa (ndcleos
situados lejos de la membrana basal).
El centro del foliculo esta compuesto
de células escamosas y epitelio ede-
matoso mostrando formacién de mi-
croquistes.

La otra variante histoldgica en or-
den de frecuencia del ameloblastoma
(AB) es la forma plexiforme (Figura
5a y 5b), compuesta de cordones y
redes epiteliales que dejan espacios
donde se encuentra el estroma con-
juntival més fibroso. En esta varian-
te la formacion de quistes es rara y
debe presenciar polaridad inversa e
hipercromasia nuclear, al menos fo-
calmente. Aunque es mas frecuente
el patron folicular, muchos tumores
pueden presentar un patrén mixto.

_/FIGURA 5.2
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Fig 5 (1 y 2). Microfotografia 60x
H/E. Ameloblastoma multiquistico/
sblido, variante plexiforme. Cordo-
nes de epitelio ameloblastico, largos
en un estroma de tejido conectivo fi-
broso maduro. Los cordones epitelia-
les son estrechos y carecen de reticu-
lo estrellado. Fig 5b. Microfotografia
250x H/E. En algunas de estas célu-
las epiteliales se pueden ver algunos
nicleos con polaridad inversa e hi-
percromasia nuclear

Otras variantes menos frecuentes
incluyen la variante acantomatosa
(Figura 6) que presenta formacion
de queratina en los islotes epiteliales;
la de células granulosas (Figura 7),
con islotes con células de citoplasma
granuloso, eosinoéfilo que correspon-
den a lisosomas. Ninguna de estas
variedades tiene mayor importancia
con respecto al pronostico. En todas
ellas no aparece tejido duro dentario,
y tampoco existen mitosis o éstas son
muy escasas.

Figura 6. Microfotografia 40x
H/E.- Variante acantomatosa. Figura
6b. Microfotografia 320x H/E. En
ocasiones se puede observar dentro
de esos foliculos formaciones corneas
que recuerdan a perlas de queratina.

Figura 7. Microfotografia 40x H/E.-
Variante de células granulares. Figu-
ra 7b. Microfotografia 400x H/E.- Se
observa presencia de islotes con célu-
las de citoplasma granuloso, eosin6-
filo que se corresponden a lisosomas.

El AB es pues considerada no como
una lesion maligna pero si como una
lesi6on agresiva localmente que re-
quiere un tratamiento quirargico es-
pecifico, generalmente con margenes
6seos de seguridad. En el caso del
ameloblastoma uniquistico se puede
ser mas conservador.

Nota clinica restimen: Como en
el caso presentado, generalmente el
AB suele presentarse como masa soli-
da, donde el epitelio proliferante for-
ma varias cavidades quisticas (patréon
s6lido/multiquistico). Otros tipos son
el AB uniquistico (més prevalente en
jovenes menores de 25 aios) y el AB
periférico (més frecuente en encia o
reborde alveolar).

Clinicamente se presenta en el 80%
de los casos en mandibula, region del
angulo, cuerpo o rama; entre los 30
y 40 afios y un poco mas frecuente
en hombres que mujeres. Puede ex-
pandir los dos corticales y suele estar

recubierto de mucosa normal y tener
consistencia dura. Radiograficamente
aparece como una imagen radioltci-
da, uniloculada o multiloculada (ima-
gen en “panal de abeja”), a veces en
relaciéon a una pieza incluida. Puede
producir rizolisis de los dientes adya-
centes.

Asi pues cuando se observe una
radioltcidez en esta zona de la man-
dibula siempre hay que considerar
un Ameloblastoma en el diagnostico
final. Las otras dos lesiones méas im-
portantes y frecuentes en esta area
son el quiste dentigero (unilocular) y
el queratoquiste odontogénico (puede
ser multilocular), con las que habria
que realizar el diagnéstico diferencial.

Email contacto:
jcampo@odon.ucm.es

Julian Campo

Profesor Contratado Doctor.
Departamento de Medicina y Cirugia
Bucofacial.Facultad de Odontologia.
UCM.
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Exposicion historica
odontoldgica en

la Real Academia
Nacional de
Medicina

PROFESOR JAVIER SANZ SERRULLA
ACADEMICO CORRESPONDIENTE

Y DIRECTOR TECNICO DEL MUSEQ
DE MEDICINA INFANTA MARGARITA

ajo el titulo “De la Odontologia a

la Estomatologia. Y de la Estoma-

tologia a la Odontologia” se inau-
gurd el 29 de abril de 2014 una expo-
sicibn que ha permanecido hasta el 26
de mayo y en cuyo montaje han parti-
cipado como comisario el Prof. Miguel
Lucas Tomas, Académico de namero de
la RANM, y el Prof. Javier Sanz, Acadé-
mico correspondiente, y Director técni-
co del Museo de Medicina Infanta Mar-
garita (MMIM).

En el discurso expositivo se narra la
odontologia espafiola durante el pasado
siglo, cuando en 1901 se creara el titulo
de Odontoblogo para pasar después, en
1944, a la titulacién de Licenciado —o
Doctor— Médico Estomatodlogo y regre-
sar en 1986 a la titulacién de Licencia-
do en Estomatologia. Igualmente, se
abordan los prolegomenos, la etapa en
la que el arte dental estuvo ejercido por
sacamuelas, hasta que en 1875 se creara
el titulo de Cirujano-Dentista.

Cuenta la exposicioén con piezas pro-
pias del MMIM, del Museo “Luis de la
Macorra” de la Facultad de Odontologia
de la UCM, del Colegio de Odontblogos
y Estomato6logos de Madrid (COEM) y
de colecciones particulares. Retratos
de destacados dentistas firmados por
J. Villegas, E. Chicharro, J.A. Morales,
Vargas Ruiz o Sanchez Lépez han podi-
do contemplarse junto a una escultura
de C. Folgueras. Asimismo, muy diverso
instrumental odontolégico para extrac-
ciones dentales —con antigiiedad de los
siglos XVIII y XIX-, un torno de pedal
de finales del XIX, un equipo Ritter de
1920, una turbina de los anos 50, diver-

sos articuladores dentales del siglo pa-
sado, etc., han podido contemplarse en
esta selecta muestra que ha sido patro-
cinada por las entidades COEM, Facul-
tad de Odontologia de la UCM y SEPA.

La muestra cerr6 el dia 26 con una
conferencia de la doctora Laura Ceba-
llos titulada: “Odontologia y estomato-
logia, dos caras de la misma moneda”,
tras la cual, el presidente del COEM
dirigi6 unas palabras al auditorio fe-
licitAndose por la presencia de la pro-
fesion dental a través de su recuerdo
histérico en una institucion tan presti-
giosa como la Real Academia Nacional
de Medicina e
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La exposicion cuenta
con piezas del Museo
“Luis de la Macorra”,
de la Facultad de
Odontologia de la UCM
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a empresa familiar es la gran

impulsora de la economia del

pais. Genera el 80% del empleo
actual y supone el 75% del Producto
Interior Bruto de Espana. De hecho,
el 65% de las pymes en Espana son
Empresas Familiares. Desde luego,
gran parte de las clinicas odontol6-
gicas son, o tienden a ser, empresas
familiares.

Pero estas empresas en las que la
titularidad o el control efectivo re-
cae en un grupo familiar posee unas
particularidades muy diferencia-
les; unas positivas, que la dotan de
grandes fortalezas (las propias de la
familia), y otras, que en muchas oca-
siones las llevan a la quiebra en la se-
gunda o tercera generacion.

Y es que el peligro de la empresa
familiar es que sus titulares la tra-
ten como una extension de su propia
casa, contaminando los problemas,
crisis, y hasta sus miserias, a la em-
presa.

Asi, es frecuente encontrarnos con
empresas en las que rige el principio
de “caja Ginica” con una alarmante
confusién de economias, empresas
en las que “el nifio” entra a trabajar,
pero que no da ni golpe ni se le exige,
pero claro “como es el pequefio...”; o
“lanifia”, que tardd 4 afios en acabar
un modulo de 60 horas de gestidon
de néminas, y la colocan de jefa de
recursos humanos; o el “yerno” que
lo “enchufan” en el negocio como di-
rector financiero sin tener la remota
idea de lo que es un balance. Y, por
supuesto, las decisiones empresaria-
les se toman en la paella familiar del
domingo, en la que todos se quieren
mucho.
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El Protocolo Familiar en

la Empresa: ;Qué es
y para qué sirve?

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

En fin, las bendiciones de la em-
presa familiar son muchas, pero
también abundan el cimulo de des-
propositos, donde quienes mas su-
fren son los trabajadores ajenos a
la familia y los acreedores cuando la
empresa quiebra.

Ante ello, y si los duefios quieren
realmente que la empresa perdure
o al menos tenga vocacion de con-
tinuidad, ha de ponerse orden y ser
serios. Y para ello nos encontramos
con una herramienta de gran utili-
dad, especialmente cuando comien-
zan a detectarse los problemas: EL
PROTOCOLO FAMILIAR.

Pero, é¢qué es? Un Protocolo Fa-
miliar es un acuerdo marco, de natu-
raleza juridica compleja, elaborado
y firmado entre familiares socios de
una empresa —actuales o previsibles
en el futuro- con la finalidad de re-
gular la organizacion y gestion de la
misma, asi como las relaciones entre
la familia, la empresa y sus propie-
tarios, para dar continuidad a la em-
presa, de manera eficaz, a través de
las siguientes generaciones familia-
res. La primera conclusion que pode-
mos sacar es que no hay un “modelo”
de Protocolo Familiar adaptable a
cualquier empresa. El Protocolo Fa-
miliar es un traje a medida, que ha-
bra de atender a las peculiaridades
de cada empresa y de cada familia.

Decimos que es “de naturaleza
juridica compleja” porque en él se
incluyen aspectos o pactos de muy
diversa consideracion, que pueden
afectar a decisiones testamentarias,
de politica financiera, de proyectos
profesionales, de toma de decisiones
empresariales, del régimen matri-

monial de los afectados por el Proto-
colo Familiar y muchos otros aspec-
tos aparentemente dispares; pero
todos orientados hacia un mismo fin,
que es el que dota de coherencia al
documento: la continuidad eficaz de
la empresa familiar.

Al hablar de continuidad eficaz de
la empresa se entiende que ésta ha
de estar por encima de los intereses
personales de cada uno, aunque se
contemple la forma de atender a si-
tuaciones imprevistas sobrevenidas.

Es importante resefiar que se trata
de un acuerdo elaborado y firmado
por todos los afectados, actuales y
futuros previsibles. Con indepen-
dencia de la oportunidad de la inter-
vencion de un asesor externo, como
veremos mas adelante, la eficacia de
un Protocolo Familiar radica en que
sea un documento realmente discu-
tido, elaborado y asumido por todos
los directamente interesados en él,
no algo impuesto desde fuera, o por
un sector familiar.

Utilidad.- Si hablamos de la uti-
lidad del Protocolo Familiar hay que
distinguir dos aspectos: la utilidad
para la empresa y para la familia.

La utilidad para la empresa es ob-
via: se eliminan incertidumbres, se
puede planificar mejor la estrategia
alargo plazo y se asegura la estabili-
dad de la empresa, poniéndola a cu-
bierto de turbulencias internas.

En lo que respecta a la familia, una
vez planteados, discutidos y consen-
suados todos los temas espinosos, la
utilidad la hallamos en que se evitan
tensiones futuras que pueden poner
en peligro la estabilidad familiar
y, por extension, la estabilidad de
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la empresa. A la hora de elaborar un
Protocolo Familiar, tan importante, o
maés, que el documento mismo es el
proceso de comunicacion, de discu-
sion leal y de contraste de opiniones
entre la familia.

Se consigue, por otro lado, delimitar
claramente los ambitos de actuacion
de la familia y la empresa, evitando
injerencias indeseables. Asi, se da so-
lucion a los problemas previsibles e
imprevisibles antes de que surjan, con
lo que nadie puede sentirse agraviado
por la soluciéon propuesta (requisitos
para trabajar en la empresa, politica
de dividendos, actuaciones en caso de
separaciones matrimoniales, etc.).

Elaboracion.- De lo comentado
hasta ahora se deduce que un Protoco-
lo Familiar no es un documento-tipo,
que puede adaptarse a cualquier em-
presa sin mas esfuerzo que el de poner
en la plantilla del documento los datos
de la empresa en cuestiéon. También se
deduce que quien tiene que tomar la
decision de iniciar el proceso ha de ser
el fundador o responsable indiscutido
de la empresa familiar, normalmente
el cabeza de familia.

Tomada la decisién es conveniente
solicitar la colaboraciéon de un asesor
externo, experto en temas juridicos y
empresariales y, sobre todo, con un
modelo mental muy claro y coheren-
te sobre el concepto de familia y de
empresa. Si va a tocar las dos institu-
ciones que mas le preocupan, su fami-
lia y su empresa, no debe ponerse en
manos de alguien de quien no conozca
previamente su cualificacion profesio-
nal y, lo que es més importante, su es-
cala de valores.

Elegido el asesor externo y plantea-
do el tema, éste debe reunirse con la
familia para explicarles el proyecto
y su finalidad, su duracién —normal-
mente dos meses-, el papel que ha
de jugar cada uno y la actitud con que
han de abordar este trabajo. Habra de
explicarles también el elenco de temas
a abordar y, algo fundamental: que el
documento final debe ser firmado y
aceptado sin reservas por todos.

Se inicia asi una minuciosa tarea
con el fin de conocer y coordinar las
distintas perspectivas de la familia y
sus expectativas. A medida que se va
clarificando el panorama se ira de-
finiendo la redaccién de cada uno de
los acuerdos. En esta tarea el director-
responsable de la elaboracion del Pro-
tocolo Familiar es muy importante la
intervencién de juristas y expertos en
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fiscalidad —especialmente sucesoria-,
para estudiar y dar forma a cuestiones
concretas del ambito civil, mercantil y
tributario.

Elaborado pues el documento final,
y previas las modificaciones que se ha-
yan introducido, se procede a su firma.

Entendemos que el Protocolo habria
de ser firmado no s6lo por los actua-
les socios, sino también por todos los
miembros de la familia mayores de
edad, sean o no socios en ese momen-
to. Una vez firmado debe ser elevado a
publico ante notario.

A partir de ese momento hay que

El Protocolo
Familiar no arregla
nada que no esté
previamente
organizado

proceder a regularizar todos aquellos
extremos que se hayan visto afectados
por el Protocolo Familiar: creacion del
Consejo Familiar, adecuacion del 6r-
gano de administracién, otorgamien-
to de capitulaciones matrimoniales,
actualizacién de disposiciones testa-
mentarias, modificacién de estatutos
societarios, inscripcion de los mismos
en el Registro Mercantil y, en general,
cualquier otra decisién necesaria para
adecuar la realidad empresarial a lo
previsto en el Protocolo Familiar.
Contenido.- No hay un modelo-
tipo de protocolos familiares, sino que
éste ha de ser un documento elabora-
do con total libertad, para adaptarse a
las peculiaridades de cada familia. No
podemos, en consecuencia, proponer
un indice detallado de Protocolo Fami-
liar; pero si apuntar una serie de temas
que, como minimo, deben tratarse:
I.-Gestion de la empresa (Organos de
Gobierno y 6rganos asesores; Organi-
grama; Sucesidon en la gestiéon; Con-
diciones para trabajar en la empresa;
Formacién y carrera profesional; Poli-
tica de retribuciones; Despidos; Jubi-
laciones y pensiones). II.-Propie-
dad de la empresa (Transmision de
participaciones sociales o acciones;
Usufructo, copropiedad; prenda; em-
bargo de acciones; Capitulaciones
matrimoniales; Criterios objetivos de
valoracion de la empresa). I11.- Aspec-

tos Econémicos y Financieros (Solven-
cia; Politica de reparto de dividendos;
Fondo para recompra de acciones).
III.- Cuestiones Generales (Reforma
del Protocolo Familiar; Resolucion de
Conflictos, etc).

Es importante incluir también una
serie de puntos dificilmente encajables
en los epigrafes anteriores que hacen
referencia a los criterios o actitudes
que deben mantener los miembros de
la familia con respecto a la empresa y
al resto de los integrantes de la familia.
Nos estamos refiriendo a la conserva-
cion y desarrollo en la familia de una
serie de valores que hacen fuerte a la
empresa. Lo que caracteriza a la em-
presa familiar, mas alla de los vinculos
de parentesco que unan a los propie-
tarios de las acciones, es precisamente
ese conjunto de valores que la cons-
tituye como un centro de creacion de
valor econémico y de desarrollo perso-
nal. Si la empresa familiar no sirve a
la familia, sencillamente no sirve como
empresa familiar, y habra que ir sepa-
rando a los familiares de aquélla. Aun-
que para servir a la familia, lo primero
sera tener éxito como empresa.

Conclusiones: La primera y mas
importante de las conclusiones es que
el Protocolo Familiar no arregla nada
que no esté previamente arreglado. Es
decir, no resuelve por si mismo proble-
mas familiares que pudieran existir.
Trata, simplemente, de ordenar una
realidad familiar para adecuarla de
modo eficaz a la gestiéon y desarrollo
de la empresa que poseen.

Tampoco seria prudente la actitud
de quienes pensaran que, una vez fir-
mado el Protocolo Familiar, ya se han
terminado los problemas. Los proble-
mas pueden surgir en cualquier mo-
mento, con protocolo o sin él. Lo que
el Protocolo Familiar intenta es propo-
ner soluciones a los problemas previsi-
bles y establecer los criterios a emplear
para abordar los imprevisibles. Hay
que mentalizarse de que el Protocolo
Familiar es un punto de partida, no
una meta. A partir de su elaboracion y
firma de cada uno de los integrantes de
la familia éstos tendran que poner de
su parte las dosis suficientes de lealtad
y generosidad para que ese documento
se convierta en algo vivo y operativo.
Tanto mas cuando algunos de los pac-
tos incluidos en el Protocolo Familiar,
son “pactos éticos”, cuyo cumplimien-
to no puede ser exigido legal ni con-
tractualmente e
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Berlin es la capital de Alemania
y uno de los dieciséis estados
federados alemanes. Se localiza
al noreste de Alemania, a es-
casos 70 km de la frontera con
Polonia. Por la ciudad fluyen los
rios Spree, Havel, Panke, Dahme
y Wuhle. Con una poblacion

de 3,4 millones de habitantes,
Berlin es la ciudad mas poblada
del pais, la segunda ciudad en
tamano, y la quinfa aglomero-
cion urbana entre los paises de
la Unidn Europea.

Maria José Garcia

PUERTA DE BRANDENBURGO. DEUTSCHE ZENTRALE FUR TOURISMUS E.V.
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erlin fue sucesiva-

mente capital del
Reino de Prusia (1701-1918), de la
Repiblica de Weimar (1919—1933) y
del Tercer Reich (1933-1945). Des-
pués de la Segunda Guerra Mundial
la ciudad fue dividida; la parte este
de la ciudad se convirti6 en la capital
de la Repuiblica Democratica Alema-
na, mientras que la region oeste de la
ciudad se convirti6 en un enclave de
la Reptblica Federal de Alemania en
el interior de la Alemania Oriental.
Tras la caida del muro que la separo,
Berlin se convirtié en un centro cul-
tural y artistico de primer nivel. En
la actualidad, es una de las ciudades
mas influyentes en el ambito politi-
co de la Unién Europea, y en 2006
fue elegida Ciudad Creativa por la
Unesco. En 2009 la ciudad recibio
el Premio Principe de Asturias de la
Concordia.

Los edificios de arquitectura mo-
derna borran con grandes pincela-
das el oscuro pasado de la ciudad,
creando un ambiente especial donde
lo clasico se mezcla con lo moderno y
lo extravagante con lo cotidiano.

La ciudad ofrece numerosos testi-
monios arquitecténicos de su histo-
ria més reciente:

» Los rastros del Muro de Ber-
lin forman el mejor de los museos en
el que se pueden revivir tiempos de
angustia por la divisién. Aan perdu-
ran algunos tramos de esta construc-
cién que dividié no soélo la ciudad de
Berlin, sino también el mundo en dos
ideologias diametralmente opuestas.
En Miihlenstrasse se puede ver un
tramo de mas de un kilobmetro de
esta reliquia del pasado. Asimismo,
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se conserva en buen estado el Chec-
kpoint Charlie, que fue uno de los
puntos de acceso para extranjeros
en Berlin Este y de escape clandesti-
no de algunos habitantes de la RDA.
Actualmente, en este enclave se sitia
un museo dedicado a la historia del
muro y a aquellos que de diversos
modos intentaron atravesarlo.

« La Puerta de Brandeburgo
es una de las senas de identidad de
la ciudad, un monumento situado a
pocos metros del derrumbado muro,
en la tierra de nadie, que habia entre
el muro mismo y los cuarteles y to-
rres de vigilancia de la policia de la
RDA; hoy es uno de los simbolos de
la reunificacién del pais.

El Reichstag es desde 1999 la sede
del Parlamento Federal, también
llamado Bundestag. En su recons-
truccion, solo se dejaron los muros
exteriores; el interior es totalmente
nuevo. Su cupula de cristal es accesi-
ble al puablico y ofrece una magnifica
vista panoramica de la ciudad, sobre
todo de noche.

- La Siegessidule (Columna de
la victoria) es un monumento de 69
mts de altura, ubicado en el parque
Tiergarten, que conmemora tres vic-
torias alemanas en el siglo XIX. Esta
coronada por una estatua de Niké, la
diosa griega de la victoria. Puede ac-
cederse hasta su ciispide, en donde
se obtiene una privilegiada vista de

LA CATEDRAL DE BERLIN Y LA TORRE DE TELEVISION. DEUTSCHE ZENTRALE FUR TOURISMUS E.V.

LA CATEDRAL DE BERLIN, JUNTO AL RIO SPREE

REICHSTAG (PARLAMENTO)

la ciudad. Se hizo muy popular ya
que fue el escenario de una famo-
sa escena de la pelicula iTan lejos,
tan cerca!, del director aleman Wim
Wenders.

« Kaiser-Wilhelm-Gedicht-
niskirche es una Iglesia ubicada
en el Centro de Berlin Oeste (anti-
guo Berlin Occidental), que sufrio
los bombardeos de los Aliados du-
rante la Segunda Guerra Mundial.
A estos bombardeos sélo sobrevivid
una gran torre, que ha sido conser-
vada sin restaurar para recordar las
consecuencias de la guerra, alber-
gando en su parte alta la Campana

PUERTA DE BRANDENBURGO

de la Libertad (Freiheitsglocke). Este
edificio es también conocido como
“la iglesia en recuerdo a la futilidad
de la guerra”.

e En el corazon del Berlin Occi-
dental se halla 1a nueva Potsdamer
Platz, que en los afios 20 era uno de
los puntos mas populares de toda
Europa. Tras la caida del muro pasé
a ser un enorme proyecto de cons-
truccion, en el que hoy en dia se pue-
den encontrar modernos centros co-
merciales y rascacielos que marcan
una nueva época para Berlin.

« El principal bulevar de la ciu-
dad, Unter den Linden (‘bajo los

DESTINOS

tilos’), comienza en la plaza de Pa-
ris, en el lado oeste de la puerta de
Brandeburgo, donde se encuentran
la Academia de Arte, el conocido Ho-
tel Adlon y la embajada de Francia y
Estados Unidos. Desde esta plaza re-
corre 1,5 km en direccion este hasta
el puente denominado Schlossbriic-
ke, que sirve de union con la Isla de
los Museos y el centro este de Berlin.
En una plaza adyacente se encuentra
la catedral (catdlica) de Berlin, jus-
to entre la Opera ( Staatsoper Unter
den Linden, una de las tres que tie-
ne la ciudad) y el edificio conocido
como la Kommode.
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de un 50% la factura de laboratorio
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lenis,

un deporte de moda

‘ PRACTICA DEPORTE

El tenis es un deporte que disfruta
de gran popularidad, tanto por el
elevado ndmero de aficionados a
su prdctica como por su gran
cantidad de seguidores.
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1 tenis se remonta al

siglo XIII y, aunque se
practicaba en varios paises europeos y
americanos, las primeras referencias
de este deporte se remontan a Francia,
donde era conocido como “jeu de pau-
me”, que literalmente significa juego
con la palma de la mano.

El tenis moderno se empez6 a practi-
car realmente en 1873, cuando un ma-
yor del ejército inglés, llamado Walter
Clopton Wingfield, disefié y manufac-
tur6 un kit consistente en dos postes,
una red, cuatro raquetas y varias bolas
de caucho, ademas de las instruccio-
nes de como jugar el que ya empezaba
a denominarse lawn tennis, por jugar-
se en superficies de grama.

El tenis se convirtié en deporte olim-
pico en 1896, con motivo de los Juegos
Olimpicos de Atenas, y desde 1926,
con la celebracion del primer “tour”,
paso6 a ser un deporte profesional.

Los diferentes golpes

Este deporte se basa en unos golpes
basicos como son: el saque, con el que
da comienzo el juego; el drive, que
consiste en adelantar el pie contrario a
la mano con la que se toma la raqueta
y luego golpear la pelota con la cabeza
de la raqueta bien alta; el revés, con-
siderado un golpe complicado por no
poder hacerlo de frente a la red sino
con el hombro hacia ella pudiéndose
hacer con una o dos manos; la volea,

Fl\ 3

que se realiza sin dejar que la pelota
rebote antes en el piso, por lo que se
efectiia generalmente en el centro de
los cuadros de servicio; el drop shot,
que consiste en golpear suavemente la
pelota para pasarla lo més cerca de la
red del lado contrario; el smash, que
se utiliza para impactar en el aire una
pelota servida y el approach, que se
utiliza para ganar una buena posicién
al llegar a la red.

Las dimensiones de la cancha o pis-
ta varian si se trata de partidos indivi-
duales, 23,77m de largo por 8,23m de
ancho, o de los partidos de dobles, en
los que la pista sera de 10,97 m de an-
cho. La cancha estara dividida por la
mitad con una red suspendida de una
cuerda o un cable metalico con diame-
tro maximo de 0.8cm, cuyos extremos
estaran fijados a la parte superior de
dos postes o pasaran sobre la parte su-
perior de ellos, a una altura de 1,07m.

Se puede practicar sobre diversos
tipos de superficie. Asi, se denominan
superficie lenta la mayoria de canchas
de arcilla y otros tipos de superficies
con minerales sueltos. Para este tipo
de canchas se utilizan las pelotas ra-
pidas. Las superficies medias: son las
canchas duras de cemento, y superfi-
cies de capa acrilica. Y las superficies
rapidas: son las canchas de hierba
natural o césped, hierba artificial y
algunas superficies de carpeta. Los
grandes tenistas han estado, desde
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En Esparia el tenis También en su Smartphone y Tablet
estd en cotas de

maxima popularidad
gracias a Rafa Nadal,
y a una magnifica
generacion de
grandes tenistas.

O

sus inicios en este deporte, muy con- ;
dicionados por el tipo de pista en el Lz %% 5 : : " e I

que se han formado como jugadores. 3 e Y - T == 1 BN :___-
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mas la practica de este deporte en un
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lentas, llamadas de “tierra batida”. R R s

Los mejores tenistas espafioles de las . * il Sately oy

dltimas décadas han sido, general- ' 2 '

mente, grandes especialistas en este

tipo de superficie: Manuel Orantes, {: . i .-l 35 HDU

Manolo Santana, Sergi Bruguera, Al- ontenido + »

berto Berasategui, Albert Costa, Car- .

los Moya y Rafa Nadal son algunos . : CR o # 1|'"|r|5 | ta ntES + 20 A UDU
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La gran competiciéon de este de-

porte es el Grand Slam, que esta

constituido por los 4 torneos mas

importantes del circuito internacio-

nal organizados por la Federacién

Internacional de Tenis, en concreto:
« Abierto de Australia
 Torneo de Roland Garros

« Campeonato de Wimbledon
- Abierto de Estados Unidos

Estos cuatro torneos se disputan . ; il
anualmente al mejor de 5 sets cada ’ ¢ il a L
partido, a diferencia de los ATP b .l ; Iqﬂ'll + 2[] 0 s unﬂ
World Tour Masters 1000, que se e T = = =
disputan al mejor de 3 sets, siendo =i T B PP 5 ! -. D II'E CCI UHES
los de mayor renombre entre jugado- " s ]
res y aficionados al deporte al otor-
gar los mayores premios en efectivo
y el mayor namero de puntos para la
clasificacién mundial e

Proyectos a medida

Nacionales y Extranjeros
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RECOMENDAMOS

“Coleccion de arte africano™
Fundacién Alberto Jiménez-

Arellano Alonso.
De la Universidad de Valladolid

S precisamente en

2014 cuando se cum-
plen diez afios desde que el matri-
monio compuesto por Ana Alonso y
Alberto Jiménez-Arellano, decidid
crear una institucién en memoria de
su hijo fallecido y que, precisamente
en su recuerdo, recibi6 el nombre de
“Fundacion Alberto Jiménez-Arella-
no Alonso”. En ella se recogian to-
das las obras que desde los afos 50
la familia habia ido coleccionando
gracias a su curiosidad personal y, en
particular, a su interés por el arte. El
paso siguiente fue donar todos esos
fondos, el mismo 2004, a la Universi-
dad de Valladolid, de manera que to-
das las piezas pasan a ser propiedad
de ésta y la Fundacion se adscribe a
dicha institucion. De esta manera se
logro el objetivo de la pareja: crear un
espacio de cultura y de creacion que
desde el principio ha buscado fomen-
tar la investigacion y la promocion
del arte y de la cultura en general.

Los fondos de la Fundacion Are-
llano Alonso son muy diversos, in-
cluyendo diversas colecciones: te-
rracotas orientales, ceramica, artes
decorativas, arte religioso, objetos
etnograficos de varios paises, arqueo-
logia industrial, etc. Estas obras no
se encuentran expuestas debido a la
falta de espacio en el Palacio de Santa
Cruz, sede de la Fundacion, y de las
tres salas de exposicion con las que
actualmente cuenta ésta.

Tampoco se exponen actualmente
los fondos de arte contemporaneo, un
interesantisimo conjunto compuesto
por pintura y escultura de algunos
de los méas influyentes autores de la
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primera mitad del siglo XX en Espa-
fia, como es el caso de Mird, Gomez
de la Serna, Picasso, Canogar, Broto,
Chirino o Saura, por citar sblo a al-
gunos. A ellos se suman un conjunto
de jovenes creadores, en su mayoria
mujeres, que renuevan el panorama
artistico espafiol a partir de los afios
801y 90, tal es el caso de Ceesepe, Dis
Berlin, Marina Nunez, Blanca Muiioz
o Gonzalo Sicre. De esta manera se
puede observar la evolucién del arte
espafiol desde los 40 hasta préacti-
camente la actualidad, gracias a las
creaciones de estos autores. Parte de
estas obras han sido expuestas fue-
ra de Valladolid, recientemente, en
concreto, en Palencia (Casa Junco,
noviembre de 2013-enero 2014), y
en Lugo (Museo Provincial de Lugo,
marzo-mayo de 2014).

Pero, desde el afio 20009, el trabajo
de la Fundacion se ha centrado fun-
damentalmente en la difusi6on de la
riqueza artistica y cultural de Africa,
y, mas en concreto, de la denominada
Africa negra, donde se asentaban di-

versos pueblos localizados en torno a
las cuencas de los rios Niger y Congo.
La Fundacion Arellano Alonso cuen-
ta con la que se puede considerar la
mas importante colecciéon publica de
escultura en terracota africana. Tanto
por el nimero de piezas que la com-
ponen, mas de 200, como por la di-
versidad de culturas representadas,
entre las cuales se encuentran las que
con maés calidad trabajaron el barro
cocido. Es posible contemplar desde
las primeras esculturas figurativas
en terracota de Africa occidental,
modeladas por la cultura Nok (Ni-
geria), hasta obras del siglo XX que,
siguiendo las férmulas tradicionales,
contintian fabricando pueblos como
los Igbo o los Dakakari (ambos asen-
tados también en la actual Nigeria).

Las obras de esta coleccién africana
estan repartidas en tres salas ubica-
das en el palacio de Santa Cruz.

En la segunda de las salas, la Sala
Renacimiento, lo primero que suele
Ilamar la atencion es el techo: el ar-
tesonado original del edificio, obra de

artesanos mudéjares, fechado a finales
del siglo XV. Y bajo éste, en la sala se
exhibe el grueso del conjunto de es-
culturas en terracota de la Universi-
dad de Valladolid. Ordenadas crono-
logicamente, se pueden contemplar
obras de culturas como la ya citada
Nok, ademaés de las realizadas por los
Sokoto, Katsina, Yoruba, Agni, Akan,
Bura, Komaland, Mambila, Mangbetu
o Bakongo. A ellas se suman tres obras
procedentes de Etiopia y Tanzania.

El recorrido finaliza en la Sala de San
Ambrosio (situada en la entreplanta
del edificio), en la que se exhibe la in-
corporacién mas reciente a los fondos
de la Fundacion: el reino de Oku, expo-
sicion que fue inaugurada en mayo de
2012. A diferencia de los dos espacios
anteriores, aqui nos encontramos con
un conjunto en el que predominan los
materiales naturales: madera, fibras
vegetales, conchas, osamentas, plu-
mas... Con madera se talla el mobilia-
rio reservado al soberano (las denomi-
nadas regalias), como camas rituales
o tronos; pero también instrumentos
musicales, fetiches y, sobre todo, se fa-
brican las impactantes méscaras utili-
zadas en sus rituales tradicionales por
las Sociedades Secretas, que atin man-
tienen gran influencia en la sociedad
actual. Este conjunto de obras procede
de un reino, Oku, ubicado en el no-
roeste de Camertn, gobernado por el
fon (rey) Sintieh II. Con él se cerraron
las negociaciones que han permitido
que, por primera vez, todos estos ob-
jetos sean vistos fuera de su pais de
origen, otorgando ademas el monarca
a la Fundacion el titulo de “difusora de
los valores culturales de Oku para toda
Europa”.

Todas estas exposiciones tienen
un caracter permanente, por lo que
pueden ser visitadas, ademas, de for-
ma libre y gratuita, a lo largo del afo.
Obras que para nosotros, fuera de su
contexto original y dentro de una sala
de exposicion, adquieren la categoria
de obras de arte. Un arte que nos su-
giere mundos misteriosos y que nos
sorprende por su alto grado de desa-
rrollo ya desde épocas muy tempranas.
Un arte que nos ayuda no sélo a descu-
brir a estas culturas, sino a romper con
mitos y prejuicios que a veces han lle-
vado a considerar a estas obras como
“menores”. Seguro que tras finalizar la
visita, estas ideas habran desaparecido
para siempre e

RECOMENDAMOS

MAS INFORMACION:
www.fundacionjimenezarellano.com;
FACEBOOK (Fundacién Alberto

Jiménez-Arellano Alonso.UVA)
TWITTER (@FundArellanoUva)

VALLADOLID, UN LUGAR PARA VOLVER

Para los que en su dia estudiamos
en Valladolid, el Congreso SEPA nos
ha brindado una ocasién inmejorable
para volver y recordar.

Si estuviste te daremos dos razones
para volver, de entre muchas, por su-
puesto, y si no estuviste también.

Visitar el Palacio de Santa Cruz,
aquel viejo edificio donde cada prin-
cipio de curso pasamos horas enteras
rellenando antipaticos y extensos im-
presos para la matricula, ahora tras-
formado en un edificio renovado y
cargado de belleza histérica donde se
encuentra una exposiciéon que si, en
vez de en Valladolid y con entrada li-
bre, estuviera en Paris y con precio de
30 euros por visita seguro que habria
cola. Bueno, pues a tu entera disposi-
cién y con entrada libre. Si preguntas
por Beatriz estara encantada de darte
una extensa explicacion de lo que alli
se ve.

Muchos son los lugares donde co-
mer y tapear, pero te vamos a reco-
mendar uno especial “La Parrilla de
San Lorenzo”, un museo donde pro-

bar lo mejor de la comida castellana.
Si preguntas por Borja Odriozola, un
donostiarra afincado en Valladolid, te
orientara sobre el mejor vino, que en
tierra de buenos caldos estas, con el
que regar los espléndidos platos que
salen de su cocina e

Resmaurante del Siglo XV
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‘ AGENDA CULTURAL

PIXAR, 25 ANOS DE ANIMACION.

Desde el pasado 21 de marzo y hasta el
proximo mes de septiembre los aman-
tes de la animacién tienen una oportu-
nidad tnica. La exposicion “Pixar. 25
afios de animaciéon” podra ser visitada
en las instalaciones de Caixa Forum, de
Madrid. La muestra, que tuvo una gran
acogida en el MoMA de Nueva York,
ha “viajado” por diferentes museos del
mundo antes de aterrizar en Madrid.

En 1986, s6lo unos pocos expertos
habian oido hablar de la animacién por
ordenador. Un cuarto de siglo después,
Pixar es un simbolo del talento y la in-
novacion en el cine de animacién. La
pelicula Toy Story (1995), marcé el pun-
to de inflexion, ya que se trata del pri-
mer largometraje creado en su totalidad
con efectos de animacion digitales. Des-
de entonces, Pixar Animation Studios
ha continuado produciendo peliculas de
animacion de gran éxito, tanto de taqui-
1la como de critica, logrando 26 premios
Oscar y 7 Globos de Oro.

ARRIBA: ZOOTROPO DE TOY STORY, 2005. MADERA, ALUMI-

NIO, LATON, ACERO, VIDRIO, PLASTICO Y YESO. © DISNEY/
PIXAR.

DERECHA: BOB PAULEY, MATE (CARS, 2006), REPRODUC-
CION DE DIBUJO A LAPIZ. © DISNEY/PIXAR

IMAGENES CEDIDAS POR: FUNDACION LA CAIXA.
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LA DIRECTORA GENERAL ADJUNTA DE LA FUNDACION “LA CAIXA”, ELISA DURAN, Y LA DIRECTORA
DE PIXAR UNIVERSITY Y DEL ARCHIVO DE PIXAR ANIMATION STUDIOS, ELYSE KLAIDMAN, INAUGU-
RANDO EN CAIXAFORUM MADRID LA EXPOSICION PIXAR.25 ANOS DE ANIMACION.

La exposicion presenta los largome-
trajes y cortometrajes que ha producido
Pixar en sus 25 primeros afos, y pro-
fundiza en sus personajes, las historias
y los mundos que ha creado, elementos
clave para la realizacion de una buena
pelicula de animacién. Entre las pelicu-
las mas conocidas de la factoria Pixar
destacan, ademés de la mencionada
Toy Story, “Bichos”, “Monsters”, “Up”,
“Wall-E”, “Cars” y “Ratatouille”.

La muestra ofrece a todos los visi-
tantes el magico mundo de los estu-
dios Pixar a partir de dibujos, story-
boards, maquetas e instalaciones
digitales. Estas obras muestran la
creatividad y el talento de los artistas,
que en Pixar trabajan tanto con me-
dios tradicionales —dibujo a mano,
pintura, pasteles o escultura— como
digitalmente o

PASEO DEL PRADO, 36.28014 MADRID - TEL.: 91 330 73 00.

DE LUNES A DOMINGO, DE 10 A 20 H.

4 €.ENTRADA GRATUITA CLIENTES “LA CAIXA".

EL PRECIO INCLUYE EL ACCESO A TODAS LAS EXPOSICIONES.

VIERNES, A LAS 19 H. SABADOS, A LAS 13Y 18 H.

DOMINGOS Y FESTIVOS, A LAS 13 H.
PRECIO POR PERSONA: 3 €.
50% DE DESCUENTO CLIENTES "LA CAIXA".

PRECIO POR PERSONA: 4 €.

50% DESCUENTO CLIENTES “LA CAIXA".

I

B o

LA FERIA DEL LIBRO DE MADRID.
UN UNIVERSO LITERARIO UNICO.

La 732 edici6n de la Feria de Madrid
ha tenido lugar, como cada afo, en el
Retiro de Madrid. En esta ocasion la
muestra ha empleado el slogan “De-
letrear el mundo” para motivar a sus
visitantes y lectores, para lo cual ha
recuperado la actividad “El micro”, un
espacio donde un autor, un librero o
un editor cuenta con un minuto para
“deletrear el mundo”.

Han destacado los homenajes a Ga-
briel Garcia Marquez, fallecido el 17 de
abril y a Quino, por los 50 afios de la
creacion de Mafalda, y la concesion del
Premio Principe de Asturias de Comu-
nicaciéon y Humanidades. El centena-
rio de la Primera Guerra Mundial fue
el tema protagonista de diferentes ac-
tividades desarrolladas a lo largo de la
Feria.

A la cita anual han acudido 850 au-
tores que han participado en més de
3.000 actos de firmas durante estos 17
dias de la muestra. Escritores de medio
mundo: espafioles como Javier Ma-
rias, Almudena Grandes, Rosa Mon-
tero, Alvaro Pombo, Jests Ferrero,
Luis Garcia Montero, Javier Reverte,
Andrés Ibanez, Julia Navarro, Dolores
Redondo... el irlandés John Connolly,
la francesa Anna Gavalda, los ingleses
Neil Gaiman y Ben Brooks, los chilenos
Isabel Allende y Rafael Gumucio y ci-
neastas como Alex de la Iglesia e
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Cursos de Mozo-Grau

En el mes de junio Mozo-Grau cele-
bra el Curso “Factores de riesgo en
implantologia: Planificaciéon y facto-
res determinantes.”. Este evento, que
se celebra en Zaragoza contara con la
intervencién de los doctores Eusebio
Torres Carranza y Rafael Flores Ruiz
que trataran, entre otros temas: pla-
nificacibn para una rehabilitaciéon
con implantes estética y predecible,
fase quirtrgica en implantologia: pri-
mera fase, segunda fase y toma de de-

cisiones, y manejo del seno maxilar:
pronostico y factores de éxito.

Ademas, el dia 4 de julio la empresa
celebrara el curso “Carga inmediata y
periimplantitis” en el Hotel Attica21,
de La Coruna. Los doctores Alberto
Fernandez Sanchez y Alberto Gon-
zalez Garcia seran los encargados de
impartir el temario del curso con du-
racion de 8 horas lectivas e

Curso Técnicas de estratificacion

En el presente mes de junio Fabian
Soto ha impartido su curso Técnicas
de estratificacion”, en el Laboratorio
Carmay de Madrid.

Después de varias ediciones, Fabian
Soto vuelve a mostrar el uso de las
resinas compuestas en el laboratorio,
para la creacion de restauraciones sin
estructura metéalica, abordando la co-
rrecta eleccion de las masas, la toma

Curso "Desinfeccion en el Gabinete

de color, la técnica de estratificacion,
control de la forma, textura, el pulido
y cdmo verificar de forma correcta los
ajustes.

El curso tuvo una parte practica,
en la que el alumno desarroll6 una
amplia variedad de trabajos de estra-
tificacion con el composite de labora-
torio fotopolimerizable SR Nexco de
Ivoclar Vivadent e

Odontolégico para Auxiliares

de Clinica”

El pasado mes de mayo, Normon pa-
trocind el Curso “Desinfeccion en el
gabinete odontol6gico” con una gran
afluencia de higienistas y auxiliares
de clinica. El curso cont6 con la pre-
sencia de cerca de 70 profesionales,
que siguieron con gran interés el con-
tenido del mismo impartido por el
Dr. Juan Pedro Planchuelo Castillo,
licenciado en Medicina y Estomatolo-

gia por la Universidad Complutense
de Madrid, con mas de 20 anos de ex-
periencia practica en clinica privada .

Al finalizar la formacién se entre-
g6 un dossier con el contenido del
curso y un diploma acreditativo de
asistencia. Normon comunicara los
préoximos cursos que se celebren en
su decidida apuesta por la formacién
de auxiliares e higienistas e

Este Congreso tendra lugar en Barce-
lona los dias 18 y 19 de julio, en el Co-
legio Oficial de Odonto6logos y Estoma-
t6logos de Catalunya (COEC). Bajo el
lema “éQué piensan los expertos?”, la
novena reunion anual de la sociedad,
presidida por el Dr. Antoni Lluch Pé-
rez, odontélogo y profesor de la Uni-
versidad Internacional de Catalunya
(UIC), contara con ponentes de excep-
cion para dar respuestas a los profesio-
nales odont6logos que se encuentran
con diferentes casuisticas en su clinica.

El Congreso trae como principal no-
vedad los premios a los mejores fina-
les de grado de estudiantes del dltimo
curso de Odontologia de las Univer-
sidades Espanolas, con un premio en
metalico de 1000€ para el mejor tra-
bajo, y de 500€ y 300€ para el segun-
do y tercer clasificado.

Oste6genos, en colaboracion con Cli-
nica Irazabal y Clinica Dental Quinta-
na, organizan este curso practico sobre
pacientes los préoximos 10, 11 y 12 de
Julio en Las Palmas de Gran Canaria.
Los alumnos seran admitidos bajo un
analisis previo del curriculum y expe-
riencia practica demostrable.

Ostedgenos organiza esta nueva jor-
nada que tendra lugar en el Hospital
Dental de Madrid y contara con 4 con-
ferencias de la mano de los Doctores
Antonio Murillo Rodriguez y Ulf Nan-
nmark.

Posteriormente se realizaran 2 ci-
rugias en directo en las que el Doctor
Murillo explicara, paso a paso, las téc-

IX Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Odontologia Integrada
de Adultos

Durante el Congreso se tratara de
desvelar, de una forma clara, simple y
sistematizada, los criterios a seguir a la
hora de tomar decisiones en la practi-
ca diaria: rehabilitacién estética en el
frente anterior, protesis sobre dientes
versus protesis sobre implantes, asi
como las rehabilitaciones sobre im-
plantes en sectores posteriores atré-
ficos, injerto de seno, versus cigoma-
ticos, versus pterigoideos, revision de
los protocolos de tratamiento y mante-
nimiento periodontal, rehabilitaciones
protéticas, tratamientos de ortodoncia
o el mantenimiento de los tejidos pe-
riimplantarios.

El objetivo fundamental del Congre-
so es, que al terminar la jornada, los
profesionales conozcan las claves diag-
nosticas para realizar un buen plan de
tratamiento e

Curso Practico sobre pacientes en
Las Palmas de Gran Canarias

Las cirugias seran dirigidas por el
Doctor Antonio Murillo Rodriguez y
tuteladas por el Doctor Ariel Quintana
Lopez Cada alumno realizara 4 injer-
tos de tejido conectivos en diferentes
modalidades terapéuticas y 1 injerto
gingival libre o

Jornada Live Surgery. Conferencias
y cirugias en directo

nicas aplicadas mientras responde a
las consultas que surjan por parte de
los asistentes.

Los casos clinicos seran selecciona-
dos en funcién de su complejidad y con
fines educativos, y se realizara un caso
de aumento horizontal y vertical 6sea
y un caso de cirugia plastica gingival e
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GSK Lunch Symposium
| Jornada GSK sobre Protesis

PONENTES

* Prof. Jaime del Rio Highsmith

Catedratico U.C.M.
* Dra, Carolina Diez Quijano

Especialista en Implanto-protesis, Master en Cirugia Oral U.C.M
* Dr. Juan Carlos Lillo

Profesor de la U.R.L.C., Especialista en Implanto-protesis U.C.M,

PROGRAMA

9:30 - Protocolos de mantenimiento en Odontologia - Conceptos
en prevencion, educacion sanitaria. Recursos ferapeuticos en
protesis dento e implanto-soportadas

10:20 - Mantenimiento en protesis muco-soportadas: Completas y
sobre-gentaduras implanto-retenidas. Complicaciones y su
tratamiento. Adnhesivos y pomadas.

11:20 - Descanso

12:00 - Protocolos en Pernmplantitis, conducta a seguir

13:00 - Distribucion de protocolos de mantenimiento generales y
especificos. Mesa redonda

13:30 - Clausura

13:45 - Comida

Entrada libre previa inscripcion. Plazas limitadas
por orden de reserva.

Para mas informacion contactar con:
EDUCATIO DENTAL CONGRESS
info@educatiodentalcongress.com

lel: 971 85699 /5 /667 /3 84 59

| Jornada GSK sobre

Programa y ponentes

Protesis

Sabado, 21 de Junio 2014 - 9:30-14:30
Hospital Dental de Madrid — T/ Arturo Soria 147



Un toque de delicadeza para una
excelente salud gingival

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

EL 93% DE LOS PACIENTES REDUJO LA "
PRESIOM DEL CERILLADO DESPUES DE 3
USAR UM CEPILLO ELECTRICO DE LA SERIE

PROFESSIOMAL CARE 5000 DE ORAL.B'

SISTEMA TRIPLE DE CONTROL DE PRESION,
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