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EDITORIAL

I
lusión, vértigo, incertidumbre… todos estos 
son adjetivos que se suelen emplear para todos 
aquellos proyectos nuevos que emprendemos 
en la vida… Con “Odontólogos de Hoy”, esta 

nueva publicación que os presentamos, nos sucede 
un poco lo mismo.

Tenemos la inquietud  y la ilusión de crear un nue-
vo “vehículo” de comunicación con todos vosotros, 
los profesionales del sector, odontólogos, estomató-
logos y cirujanos maxilofaciales de España. Hemos 
trabajado en el diseño de un nuevo soporte editorial 
que os resulte atractivo, tanto en la forma, como en 
el contenido.  Nuestro objetivo es convertirnos en 
un nuevo canal de información profesional, desde el 
rigor y la seriedad, en ocasiones en tono informal  
pero siempre  independiente y tratando de llevar 
las noticias sin convertirnos en los protagonistas de 
lo que no somos, ofreciendo contenidos de interés: 
noticias de empresas y nuevos servicios del sector, 
entrevistas con personajes relevantes de nuestra ac-
tividad profesional, artículos científi cos y de opinión 
y… ¿por qué no? contenidos que os puedan orientar 
para ocupar  vuestros ratos de ocio: viajes, literatu-
ra, arte, deporte, etc…

Para llevar adelante este nuevo reto contamos con 
la inestimable colaboración de  un excelente grupo 
de profesionales que forman nuestro Comité Cientí-
fi co, reputados profesionales de la Odontología que 
nos acompañan en nuestro ilusionante proyecto. Sin 
ellos, “Odontólogos de Hoy” no sería posible. Por 
eso,  aprovechamos la oportunidad que nos ofrece 
este espacio para agradecerles todo su apoyo y cola-
boración para el arranque de esta nueva publicación 
que, desde hoy, es también la vuestra ●

Odontólogos de Hoy
UNA NUEVA VISIÓN 
DE LA INFORMACIÓN DEL SECTOR
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OPINIÓN

Qué inmensa alegría me produjo la noticia de que a 
Javier le habían concedido la "Cruz de Plata de 

la Solidaridad Social" en reconocimiento a su labor.
Hace unos quince años que conocí a Francisco Javier 

Silvestre Donat, profesor en aquella época de la “Clínica 
Odontológica Integrada en Pacientes Especiales” de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Valencia. 
Como responsable de la Comisión de Formación Conti-
nuada del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de 
Gipuzkoa contacté con él para que nos impartiera un 
curso a los profesionales de Gipuzkoa.

Desde el primer instante nos 
entendimos perfectamente. La 
sintonía fue total.

Tras aquella primera colabo-
ración, Francisco Javier Silves-
tre ha impartido cursos en San 
Sebastián en varias ocasiones, 
siempre transmitiendo su in-
menso saber, su buen quehacer 
diario y en defi nitiva, su profe-
sionalidad.

Han transcurrido algunos años desde nuestro último 
encuentro, pero siempre que me he enfrentado a una si-
tuación complicada en la que intuía que él podía ayudar-
me y he solicitado su asesoramiento siempre ha estado 
a mi disposición y me ha ayudado como a tantos otros 
compañeros. Por este motivo, cuando me enteré de que 
le había sido concedida la “Cruz de Plata de la Orden 
Civil de la Solidaridad Social” no pude menos que 
emocionarme.

Javier es, ante todo y por encima de todo, un gran com-
pañero y un excelente amigo. De su calidad humana y su 

brillante quehacer somos testigos innumerables compa-
ñeros de todos los lugares. De su indiscutible trayectoria 
profesional lo son miles de pacientes que, gracias a su 
empeño en que los tratamientos llegasen a todos, hoy 
disfrutan de una mejor salud bucal.

Estamos acostumbrados a que profesionales de nues-
tra actividad diaria reciban premios, reconocimientos y 
homenajes otorgados por nuestras propias instituciones. 
Ahora Javier recibe esta gran distinción tras una labor 
callada, humilde, constante y sin grandes parafernalias, 
en defi nitiva, por una actitud profesional y personal que 

ha llegado al punto central de 
nuestra razón de ser, a nues-
tros pacientes.

Por eso, el reconocimiento 
que le ha sido otorgado por 
una entidad ajena a nues-
tras instituciones, como es 
el Gobierno de nuestro país, 
supone, sin ninguna duda, 
el reconocimiento público, 
institucional y por tanto 

nacional, a toda una actividad profesional dedicada a 
graves dolencias padecidas por un sector concreto de la 
población, los denominados en nuestra profesión como 
“pacientes especiales”. 

Este hecho constituye un gran reconocimiento en 
sí mismo: ha sido admitido en el exclusivo club de los 
“profesionales ilustres”, aquellos que han hecho 
historia, que forman parte de nuestra historia y nos han 
ennoblecido a todos nosotros y a nuestra maravillosa 
profesión.

Mis más sinceras felicitaciones a un excelente profesional

Un ilustre
profesional
POR: ESTEBAN ZUBIRÍA IBARZABAL

““Javier es, ante todo 
y por encima de todo, 
un gran compañero 
y un excelente amigo

●
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El pasado día  31 de 
enero  A.M.A. la mu-

tua de los profesionales 
sanitarios tenía el alto 
honor de ingresar en la  
Academia  Médico-Quirúrgica. El presidente de AMA, 
Diego Murillo, en un brillante discurso glosaba lo grati-
fi cante que es la actividad Médico Quirúrgica, “trabajar 
con las manos para sanar, uno de los rasgos más solida-
rios, profundamente humanos y más bellos de nuestra 
profesión” y decía que es la característica que mejor de-
fi ne la responsabilidad y la entrega de sus profesionales.

Médico, hijo de médico y padre de médico, Diego Mu-
rillo es una persona para la que el ejercicio de la medi-
cina, ginecólogo de especialidad, ha sido el leit-motiv de 
su vida.

Esa misma pasión le ha llevado a trabajar por sus com-
pañeros de profesión y por todos los profesionales sa-
nitarios y, sin duda, ha permitido que AMA esté donde 
está y preste el inestimable e insustituible servicio que 
presta hoy día a las profesiones sanitarias.

Con la entrada de AMA en una institución del pres-
tigio reconocido de la Academia Médico-Quirúrgica, 
todos los mutualistas tenemos otro gran  motivo para 
sentirnos orgullosos de nuestra entidad y de su Presi-
dente, Diego Murillo, hombre de bien entregado a sus 
compañeros y a su noble profesión de curar ●

Diego Murillo, 
un gran apasionado 
de su profesión
EN TRIBUNA: FERNANDO GUTIÉRREZ DE GUZMÁN

OPINIÓN

LUIS ORTIZ 

VISITÓ LA SEDE DE A.M.A.

““Es una persona para 
la que el ejercicio de 
la medicina ha sido 
el leit motif de su vida
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Publicidad

Del 23 al 25 de febrero se celebra la dé-
cimo segunda edición de Expodental, el 
Salón Internacional de Equipos, 
Productos y Servicios Dentales, 
que organiza IFEMA con el apoyo y 
patrocinio de FENIN (Federación Es-
pañola de Empresas de Tecnología Sa-
nitaria). 

En este gran encuentro se presen-
tarán los últimos avances, en cuanto a 
productos y servicios en el ámbito de la 
salud y la estética dental. Las empresas 
que acuden a Expodental abarcan todo 
tipo de productos, servicios e instalacio-
nes: Equipamiento y mobiliario clínico, 
de prótesis, consumo e instrumental de 

Expodental 2012 presenta 
importantes novedades

clínica y de prótesis, implantología, ser-
vicios e informática.

Entre las novedades que se presentan 
este año en la feria, destaca en el ámbi-
to de Clinica Dental, los sistemas de 
diagnóstico por imagen 3D con mínimas 
dosis de radiación y con campos de vi-
sión ajustables a las necesidades de cada 
profesional. Sistemas digitales de toma 
de impresión intraoral que evitan el em-
pleo de material de impresión. Nuevos 
composites y adhesivos para conseguir 
restauraciones de alta estética. Sistemas 
de ortodoncia más estéticos y nuevos 
equipos de blanqueamiento dental. Y, 
además, se presentarán nuevos dise-

PLANO DE UBICACIÓN DE 

EXPODENTAL.

IMAGENES DE LA PASADA EDICIÓN 

DE EXPODENTAL, CEDIDAS POR 

IFEMA

ACTUALIDAD
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ños de implantes y conexiones prosto-
dónticas, junto a equipos dentales con 
integración de tecnologías. En cuanto 
a Laboratorio Dental las últimas in-
novaciones son aplicaciones informáti-
cas para CAD (computer aid design ), 
escáneres extraorales de alta precisión, 
equipamiento para CAM (computer aid 
manufacturing), nuevos sistemas de 
recubrimiento a 
base de porce-
lana, dientes ar-
tifi ciales de alta 
resistencia, así 
como aleaciones 
más biocompati-
bles.

Speakers’ Corner
Como gran novedad la edición de 2012 

de Expodental inaugura los Speakers´  
Corner, unos espacios ideados para 
impulsar la promoción de las empresas 
o productos presentes en la Feria ante 
los profesionales. 

Con el objetivo de favorecer la afl uen-
cia de público, los dos Speakers´ Cor-
ner disponibles en EXPODENTAL se 
integrarán en el área de exposición: uno 
en el pabellón 7 y otro en el 9 de Feria 
de Madrid. En este escenario, y durante 
un máximo de 45 minutos, los exposito-
res de la Feria que deseen utilizar este 
servicio podrán explicar los últimos de-
sarrollos diseñados por sus empresas, 
sus aplicaciones, etc. Las compañías 
podrán hacer una presentación al día en 
este espacio, en horario de 10.30 a 13.30 
hrs. y entre 16.00 y 18.00 hrs.

Los Speakers´ Corner de EXPO-
DENTAL se convierten así en una he-
rramienta más que propone la Feria 
para multiplicar las posibilidades de ne-
gocio de las compañías participantes ●

ACTUALIDAD

““Más de 
260 empresas 
nacionales e 
internacionales

IMAGENES CEDIDAS POR IFEMA



ODONTÓLOGOS de hoy14 ODONTÓLOGOS de hoy 15

Dr. Francisco Javier Silvestre 
recibe la Cruz de Plata de 
la Solidaridad Social
La Condecoración es otorgada por el Ministerio de Sanidad, Política 
Social e Igualdad y le será entregada a comienzos de 2012 por la 
Reina Doña Sofía. Esta distinción reconoce la labor continuada de 
este gran profesional en el tratamiento de la salud bucodental de las 
personas con discapacidad psíquica

La condecoración es otorgada por el 
Ministerio de Sanidad, Política Social e 
Igualdad y le será entregada a comienzos 
de 2012 por la Reina Doña Sofía. Esta 
distinción reconoce la labor continuada 
de este gran profesional en el tratamien-
to de la salud bucodental de las personas 
con discapacidad psíquica.

El Doctor Francisco Javier Silvestre es 
responsable de la Unidad de Odontoes-
tomatología y Cirugía Oral del Hospital 
Universitario Doctor Peset, situado en 
la capital valenciana y ha sido distingui-
do con la Cruz de Plata de la Orden Civil 
de la Solidaridad Social.

Esta condecoración representa el 

mayor reconocimiento público de acti-
vidades y servicios relacionados con la 
sanidad y la acción social, así como del 
trabajo desinteresado en apoyo de los 
marginados y necesitados.

El Doctor Silvestre ha sido distingui-
do por el Ministerio de Sanidad, Política 
Social e Igualdad,  gracias a una labor 
constante y continuada de especializa-
ción en el tratamiento de la salud de las 
personas con discapacidad psíquica, es-

““La labor de este Departamento 
ha permitido mejorar la 
calidad de vida de numerosas 
personas con discapacidad

pecialmente en la atención y adaptación 
de las técnicas odontológicas que preci-
san estos pacientes.

Tal y como ha mencionado el doctor 
Vicente Pastor, Gerente del Departa-
mento de Salud de Valencia-Doctor 
Peset, “estamos muy orgullosos de que 
el trabajo que realiza el Dr. Francisco 
Javier Silvestre reciba este reconoci-
miento tan importante, pero aún es-
tamos más satisfechos de la labor que 
desarrolla este Departamento desde 
hace más de 10 años, porque ha per-
mitido mejorar la calidad de vida y la 
salud de numerosas personas con dis-
capacidad”.

Otros personajes e ins-
tituciones relevantes de 
nuestro país han recibido, 
igualmente, la mencio-
nada distinción como el 
cuerpo de Bomberos de 
la Región de Murcia (tras 
la catástrofe de Lorca), la 
Fundación ONCE, Vicen-
te Ferrer, Josep Carreras, 

Cáritas, Mensajeros de la Paz o Cruz 
Roja Española.

Un excelente profesional al 
servicio de una gran labor social
Nuestro compañero, el Doctor Javier 
Silvestre Donat, fue el responsable de 
la puesta en marcha, hace ahora 10 
años, del programa bucodental para 
discapacitados psíquicos profundos del 
Hospital Universitario Doctor Peset, el 

primero que se puso en 
funcionamiento en Es-
paña dentro de la sani-
dad pública, y uno de 
los primeros del mun-
do en la atención de 
este tipo de pacientes.

Esta condecoración 
premia el esfuerzo, la 
dedicación y el tesón 
de nuestro compañero, 

que ha luchado para que las personas 
con discapacidad psíquica reciban los 
cuidados especiales que precisan en 
odontología.

Tal y como nos ha explicado el 
Doctor Silvestre “los discapacitados 
psíquicos profundos suelen tener 
la boca en muy malas condiciones. 
Además, no colaboran y presentan 
alteraciones en la posición de los 
dientes y alteraciones funcionales en 
la boca. Sin unidades de tratamien-
to como las de nuestro hospital, la 
única solución para sus patologías 
bucales era la cirugía de extracción 
múltiple. Ahora podemos optar por 
la rehabilitación y la reparación de 
las piezas afectadas.”

En su primera década de fun-
cionamiento, la Unidad de Odon-
toestomatología y Cirugía Oral del 
Hospital Universitario Doctor Pe-
set, que dirige el Doctor Silvestre, 
ha atendido a más de 900 discapa-
citados psíquicos profundos para 
rehabilitarles la boca con distintos 
tratamientos: empastes, limpiezas, 
extracciones….así como tratamien-
tos periodontales y cirugía oral 
combinada en una única sesión.

Además, la aplicación de aneste-
sia general y la posibilidad de contar 
con los quirófanos de la Unidad de 
Cirugía Sin Ingreso de este centro 
valenciano han facilitado la adecua-
da atención bucodental  de estas per-
sonas con discapacidad psíquica.

Una gran labor por la que el Doc-
tor Silvestre ha recibido un mereci-
do reconocimiento. Desde "Odon-
tólogos de Hoy" nos sumamos a 
todas las felicitaciones que seguro 
ya ha recibido ●

Módena, 43  ·  El Soho-Európolis  ·  28232 Las Rozas de Madrid

tel: +34 91 626 61 28  ·  fax: +34 91 626 61 32

e-mail: info@nsk-spain.es

www.nsk-spain.es

NSK Dental Spain SA Powerful  Partners®

        EL NUEVO ESTÁNDAR
EN CONTRA-ÁNGULOS

Con el Cabezal Más Pequeño
Y el Cuello Más Fino
Del MUNDO

Z95LAÑOS DE GARANTÍA
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ACTUALIDAD

[CELEBRADO EN PAMPLONA LOS DÍAS 18 Y 19 DE NOVIEMBRE]

Gran éxito de participación en el 
Curso de Cirugía Bucal impartido 
por el Profesor Gay Escoda

El Curso “Cirugía bucal para Odon-
tólogos y Estomatólogos generalistas” 
impartido por el Profesor Cosme Gay 
Escoda los días 18 y 19 de noviembre 
en Pamplona, contó con la asistencia 
de más de un centenar de colegiados, 
lo que lo sitúa entre los diez cursos más 
importantes, dado el gran número de 
seguidores, de todos los impartidos en 
el Colegio de Dentistas de Navarra. La 
variedad de temas abordados y el gran 
nivel de los conocimientos impartidos 
por el Profesor Gay Escoda hicieron de 
esta convocatoria un gran éxito.

El Curso, que tenía como principal 
objetivo instruir al dentista general en 
los conocimientos teóricos y prácticos 
de Cirugía Bucal, tuvo una duración de 
ocho horas teóricas acompañadas de 
cuatro sesiones audiovisuales en las que 
se proyectaron vídeos de las distintas 
técnicas quirúrgicas que comprendía 
el temario del curso. En estas sesiones 
se abordaron todos los temas de Ciru-
gía Bucal orientados a la prevención y 
el tratamiento de los casos clínicos más 
frecuentes con patología quirúrgica, y 
se hizo alusión a la epidemiología, clí-
nica, diagnóstico, tratamiento y pronós-
ticos del cáncer bucal y de las lesiones 

premalignas más frecuentes. 
El Profesor Gay Escoda,  

uno de los impulsores de 
la creación de la Sociedad 
Española de Cirugía Bucal 
“SECIB”, es un conocido de-
fensor de la Cirugía Bucal en 
el ámbito de la Odontología 
y Estomatología. Además, el 
Profesor Gay Escoda es un 
prestigioso profesor de la 
Facultad de Odontología de 
la Universidad de Barcelona 
y es Director del Máster de 
Cirugía Bucal e Implanto-
logía  Bucofacial. Entre sus 
trabajos más importantes 
destacamos sus más de 390 
colaboraciones en revistas 
de la especialidad y la pu-
blicación de 12 libros sobre 
Cirugía Bucal ●

EL DOCTOR FRANCISCO CARMONA 

ENTREGA AL PROFESOR GAY ESCODA 

UN EJEMPLAR DEL LIBRO DE LA 

HISTORIA DEL COLEGIO DE NAVARRA
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ACTUALIDAD

El Doctor Jaime Jiménez García, profesor de 
la Universidad Europea de Madrid, donde 
dirige el Máster en Implantología Oral Avan-
zada, ha sido nombrado profesor adjunto del 
Departamento de Periodoncia e Implantes de 
la Universidad de Nueva York. De esta forma 
se convierte en el primer especialista español 
que formará parte del claustro docente, tan-
to de este departamento como del New York 
University College of Dentistry, el área de 
Odontología del prestigioso centro académico 
americano.

El Doctor Jiménez, a pesar de su juventud, 
cuenta con una dilatada carrera profesional y 
docente. Su curriculum no deja lugar a dudas 
del merecimiento de su reciente nombramien-
to. Graduado en Odontología en la Universi-
dad Complutense de Madrid y postgraduado 
en Periodoncia e Implantes en la Universidad 
de Nueva York, donde en 2003 obtuvo el pre-
mio NYUCD Student Research Competition 

Heald, que otorga anualmente la Universidad. 
Además, es Diplomado en Estudios Avanza-
dos por la Universidad Europea de Madrid. 

La carrera docente del Doctor Jiménez se 
extiende a otras prestigiosas universidades 
como las de Padova y Chieti en Italia, Lisboa, 
en Portugal, o Santos, en Brasil. Y a toda esta 
trayectoria como docente se suma su activi-
dad como director quirúrgico de la clínica 
CIRO, en Madrid.

Asimismo, es autor de numerosos artículos, 
posters científi cos y presentaciones relaciona-
das con la implantología dental, y su presencia 
como ponente es frecuente en importantes con-
gresos nacionales e internacionales de su espe-
cialidad.

Desde “Odontólogos de Hoy” damos 
nuestra más sincera enhorabuena a nuestro 
colega y le deseamos los mayores éxitos en su 
nueva actividad docente en la ciudad norte-
americana ●

[EL DOCTOR ES PROFESOR DE LA UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID]

Dr. Jaime Jiménez, nombrado Profesor 
en la Universidad de Nueva York

EL DOCTOR JAIME JIMÉNEZ, 

RECIENTEMENTE NOMBRADO

PROFESOR EN LA UNIVERSIDAD 

DE NUEVA YORK
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Este importante evento del Colegio 
Ofi cial de Odontólogos y Estomatólo-
gos de Cataluña, que este año cumple 
su VII Edición, ha preparado un pro-
grama eminentemente clínico, con la 
fi nalidad de plantear entre todos los 
profesionales asistentes un reto tera-
péutico: la ortodoncia mínimamente 
invasiva. El programa comenzará con 
un curso pre- congreso que contará 
con una fi gura indiscutible de reco-
nocimiento internacional en el campo 

[TRAS LAS PASADAS ELECCIONES GENERALES]

La Ministra de Sanidad, 
Ana Mato, completa 
su equipo de trabajo

El mes de noviembre del pasado año y 
tras el triunfo del Partido Popular en 
las elecciones generales, Ana Mato fue 
nombrada Ministra de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad. Mato, licencia-
da en Ciencias Políticas y Sociología por 
la Universidad Complutense de Madrid, 
es una política de contrastada y larga 
experiencia a través de los cargos que ha 
desempeñado en los últimos años:
• Vicesecretaria General de Organiza-
ción y Electoral del Partido Popular de 
2008 hasta la actualidad.
• Directora de las campañas electorales 
del PP a las elecciones europeas, las ga-
llegas y las vascas en 2009; de las eleccio-
nes municipales y autonómicas de 2011, 
y de las últimas elecciones generales.

• Diputada nacional de 2008 hasta la 
actualidad.
• Eurodiputada de 2004 a 2008.
• Diputada nacional en el Congreso de 
los Diputados de 1993 a 2004.
• Diputada autonómica por Madrid de 
1991 a 1993.
• Subdirectora del Gabinete del presi-
dente de la Junta de Castilla y León de 
1987 a 1990.
• Portavoz sobre medios de comuni-
cación del PP entre 1983 y 1986 y de 
Transportes y Telecomunicaciones en-
tre ese último año y 2000.

En el pasado mes de enero, Ana Mato 
ha estado trabajando en la formación de 
su equipo de trabajo y, tras varios Con-
sejos de Ministros, se han producido 

todos los nombramientos de los respon-
sables de las diferentes áreas. 

Así, el 5 de enero se designaron cua-
tro nuevos responsables. En concreto, 
Sergio Carvajal Álvarez, como Secreta-
rio General Técnico; María Mercedes 
Vinuesa Sebastián como Directora Ge-
neral de Salud Pública, Calidad e In-
novación; Rubén Urosa Sánchez como 
Director del Instituto de la Juventud y  
Pamela Hoyos Tarrero como Directora 
de Gabinete del Secretario de Estado de 
Servicios Sociales e Igualdad. 

El día 13 de enero se produjeron los 
nombramientos de dos nuevos respon-
sables, José Javier Castrodeza Sanz 
para el cargo de Director General de 
Ordenación Profesional, y César Antón 
Beltrán como nuevo Director General 
del Imserso.  

Por último, y para completar de forma 
defi nitiva el equipo, el  20 de enero, se 
realizaron las designaciones de los cinco 
últimos miembros que se incorporaron al 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 

e Igualdad. En concreto, se nombró a  
María Salomé Adroher Biosca como 
directora general de Servicios para la 
Familia y la Infancia; Ignacio Tremi-
ño Gómez, como director general de 
Políticas de Apoyo a la Discapacidad; 
Carmen Plaza Martín, directora ge-
neral de Igualdad de Oportunidades; 
María del Sagrario Pérez Castellanos, 
directora general de Cartera Básica 
de Servicios del Sistema Nacional 
de Salud y Farmacia, y, por último, 
como delegado del Gobierno para el 
Plan Nacional sobre Drogas, Francis-
co de Asís Babín Vich ●

LA MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS 

SOCIALES E IGUALDAD, ANA MATO 

CON TODOS LOS MIEMBROS DE SU 

EQUIPO

de la ortodoncia, el Dr. Marco Rosa. 
El Dr. Rosa dará una ponencia ba-

sada en la ortodoncia temprana y, 
especialmente, en el manejo del tra-
tamiento de las agenesias dentarias. 

Por otro lado, como en otras oca-
siones, el programa incluye también 
un curso teórico-práctico para higie-
nistas y auxiliares de ortodoncia ●

VII Barcelona 
Orthodontic Meeting, 
del 1 al 3 de marzo 
en la sede del COEC

LA MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS 

SOCIALES E IGUALDAD, ANA MATO, 

ACOMPAÑADA POR EL SECRETARIO 

DE ESTADO DE SERVICIOS SOCIALES 

E IGUALDAD, JUAN MANUEL MORENO 

BONILLA, Y POR LA DELEGADA DEL 

GOBIERNO PARA LA VIOLENCIA 

DE GÉNERO, BLANCA HERNÁNDEZ 

OLIVER,DURANTE EL ACTO DEL PLENO 

DEL OBSERVATORIO ESTATAL PARA LA 

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.

ACTUALIDAD ACTUALIDAD
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ACTUALIDAD

El Colegio de Odontólogos de Navarra 
comenzó las actividades para conme-
morar la festividad de Santa Apolonia el 
pasado 2 de febrero, con un campeona-
to de bolos en el que los equipos mixtos, 
formados por colegiados, protésicos, 
auxiliares e higienistas, demostraron 
su compañerismo. Al dia siguiente se 
celebró el campeonato de mus, del que 
resultaron vencedores los Doctores Pe-
leato y Abascal.

El 9 de febrero, festividad de Santa 
Apolonia se celebró una misa en la Igle-
sia de San Francisco Javier de Pamplo-
na. A la celebración acudieron, además 
de la junta del Colegio y los colegiados, 
la Consejera de Salud del Gobierno de 
Navarra, Dª. Marta Vera,  el concejal del 

Ayuntamiento de Pamplona y médico 
pediatra, D. Valentín Alzina y D. Julio 
González Iglesias, Profesor de Historia 
de la Odontología en la Universidad Al-
fonso X el Sabio.

Posteriormente, los colegiados se tras-
ladaron a la Sede Colegial donde tuvo 
lugar la Asamblea General Ordinaria de 
Colegiados y tras ella el Profesor Dr. D. 
Julio González Iglesias impartió la con-
ferencia “Los dentistas en Navarra du-
rante las primeras décadas del siglo XX: 
titulación y conocimientos”. Tras ella 
tuvo lugar el almuerzo de hermandad en 
el “Restorán el Colegio”  al que asistie-
ron más de un centenar de colegiados. 
Este año recibieron la distinción del Co-
legio como Colegiados Honorífi cos de 
Mérito los Dres. Andre Michel Lalanne 
y Jean Henry Cazaurang. Todos aque-
llos que cumplían sus bodas de plata co-
legiales también recogieron su insignia: 
Jesús Angel Arboniés, Pablo Herce, Ja-
vier Irigaray, Beatriz Lahoz, Eloy Mar-
tín, Angel Mendía, Jesús Ranz, Jesús 
Vallejos y Carlos Zunzunegui. También 
recogieron la insignia de plata del Cole-
gio todos aquellos que se colegiaron en 
el año 2011: José Luis Fernández, Paul 
Leonard, Julieth Sierra, Gustavo Street 
y Xabier Villarreal, entre otros. Para fi -
nalizar la celebración se entregaron los 
trofeos del campeonato de mus y se pro-
cedió al sorteo de regalos donados por 
las casas comerciales ●

[FESTIVIDAD DE SANTA APOLONIA]

Celebración de Santa Apolonia 
en los colegios de dentistas
COLEGIO DE DENTISTAS DE NAVARRA
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COLEGIO DE DENTISTAS DE BIZKAIA

Por la tarde se celebró la Asamblea Or-
dinaria Anual, donde se repasó  todo lo 
acaecido durante el año 2011. Se apro-
baron por unanimidad las cuentas y el 
presupuesto para el curso siguiente. Se 
mantuvieron charlas sobre todo tipo de 
temas relacionados con la profesión y se 
comentaron todas las gestiones que la 
Junta de Gobierno ha realizado este año.
Se celebró, asimismo, el acto de entrega 
de los premios de Fotografía, Dona Apo-
loni, que este año recayeron en:  

Tema libre:  
1º Premio: "Primeros Pasos", 
de Paula Sousa Celestino.
2º Premio: "Refl ejo", 
de Agurtzane Meruelo.
3º Premio: "Tradición y Tecnología"  
de Raquel Martín.  

Tema dental: 
1º Premio: "Y tú ¿quién eres?", 
de Igone Dublin.
2º Premio: "Cruce de Suturas", 
de Ainhoa Zulueta.

Tras este acto se procedió a la entrega 
de las Insignias de Plata a aquellos com-
pañeros y compañeras que celebraban     
25 años de colegiados.

El cierre de esta emotiva Jornada fue 
la inauguración de la ampliación de la 
sede colegial ●

El pasado día 9 de febrero y como ya es 
tradición, el Colegio celebró todos los 
actos relacionados con nuestra patrona, 
Santa Apolonia.

La jornada comenzó con la habitual 
misa, en memoria de los compañeros 
fallecidos, a las 10.30 de la mañana en 
la iglesia de San Nicolas. 

Apolonia madrid
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"AECAD® es una Asociación “NO CO-
LEGIAL”,  con fi nanciación privada a 
través de las cuotas asociativas de sus 
socios, y fi nanciación a través de las 
aportaciones económicas de sus Cola-
boradores y Patrocinadores, la mayo-
ría de ellos empresas de la industria de 
nuestro Sector.

Nuestra asociación nació como res-
puesta a preguntas y como búsqueda de 
soluciones a los problemas que en los 
últimos tiempos han surgido alrededor 
de nuestra profesión.

Ser responsables de nuestras consul-
tas es cada vez más difícil, tanto a nivel 
profesional, pues el paciente es conoce-
dor de los grandes avances que ha vivido 
nuestra especialidad y busca la excelen-
cia en sus tratamientos. Como empresa-
rialmente, ya que nuestras estructuras 
han ido creciendo; se han introducido 
herramientas de marketing, fi nancia-

ción, pactos con Aseguradoras 
y cada vez hay más personal a 
nuestro cargo, y más especializa-
do. Todo ello ha ocurrido en unos 
años donde nuestra formación re-
cibida, en la mayoría de casos, ha 

sido solamente a nivel profesional, pero 
nunca o casi nunca desde una perspec-
tiva empresarial. Por todo ello, estamos 
convencidos de que muchos de nosotros 
estábamos echando en falta, un sopor-
te en el ámbito empresarial, para que 

nuestras “Empresas Dentales” puedan 
afrontar nuestro futuro próximo con las 
máximas garantías de éxito en un entor-
no, cada vez más complicado.

 Por todo ello, AECAD®  se planteó 
en su día evaluar qué puntos débiles 
de nuestras estructuras empresariales 
nos afectaban a todos y como podíamos 
mejorarlos. Nacieron así inquietudes 
como tener un Convenio Colectivo Pro-
pio, controlar la competencia desleal, 
pensar en organizar de alguna manera 
el gran fl ujo y volumen de nuevos licen-
ciados que año tras año inundan nues-
tra especialidad, replantearse nuestra 
situación frente a las compañías asegu-
radoras, etc…

Soplan nuevos vientos en nuestras 
consultas, nuestras estructuras de fun-
cionamiento habituales se desmoro-
nan ante el menor poder adquisitivo de 
nuestros pacientes, problemas como la 
fi nanciación de tratamientos, la regula-
ción laboral de nuestros trabajadores y 
la “fuga” de pacientes hacia las compa-
ñías aseguradoras, son los grandes retos 
e incógnitas de nuestros consultorios a 
día de hoy.

Desde AECAD® estamos elaboran-
do un Convenio Colectivo propio, he-
mos buscado fi nancieras que faciliten 
la labor de conseguir fi nanciación a 
nuestros pacientes y nos ha interesado 
especialmente profundizar en el nuevo 
comportamiento de las compañías ase-
guradoras al hilo de las nuevas situa-
ciones que asociados y compañeros nos 
han transmitido.

Qué duda cabe que en su día para mu-
chos de nosotros pactar con compañías 
aseguradoras representaba una puerta 
de entrada de pacientes a nuestros cen-
tros dentales.

Durante muchos años, muchos de 
nosotros hemos mimado al paciente de 
compañías, aceptando trabajar con ba-
remos más ajustados o incluso realizan-
do actos médicos gratuitos.

Actualmente se nos comunica que 
muchas compañías han decidido crear 
centros propios, retirando los pacientes 
de nuestros centros privados, y cance-
lando los contratos de colaboración.

Ante esta nueva realidad AECAD®  
cree imprescindible actuar, ofrecien-
do una herramienta más de trabajo en 

nuestras consultas, de modo que pone 
a disposición de sus asociados ODON-
TOCAD®. 

ODONTOCAD®, es un Seguro Dental 
propio, creado y gestionado por nues-
tra Asociación, hecho “por dentistas” y 
“para dentistas”, con un Nomenclátor y 
baremos coherentes en el mercado ac-
tual, pero ajustados a las necesidades 
clínicas del momento, todo ello en be-
nefi cio de nuestros Pacientes-Clientes.

Este seguro tiene como objetivo con-
seguir “Carterizar” en el propio centro 
dental al paciente, de tal modo que este 
paciente sea del Doctor y no de una 
Compañía Aseguradora.

Con esto ofrecemos al paciente la 
posibilidad de tratarse, a un precio de 
mercado razonable, con las manos que 
le “gustan” y en el centro que se siente 
cómodo y ha escogido.

Desde AECAD®  creemos que estos 
pasos que hemos dado eran imprescin-
dibles para garantizar la autonomía y 
viabilidad de nuestros centros dentales.

Existen más proyectos en marcha que 
tienen como objetivo último mantener 
y potenciar la excelencia de nuestra 
profesión controlando en lo posible la 
“Canibalización” del mercado, la mala 
praxis, el control de calidad, desarro-
llando la competitividad sana de nues-
tras empresas, y otras cuestiones que 
nuestros asociados reclaman se tengan 
en cuenta y consideran que los colegios 
profesionales no están tratando.

AECAD®, pretende ser la voz de sus 
asociados, buscando soluciones que 
puedan benefi ciarnos a todos. Estamos 
convencidos que ha llegado el momento 
de afrontar nuestros problemas juntos, 
pues no cabe duda de que luchar frente 
a las grandes estructuras que en estos 
momentos sectorizan a nuestro merca-
do requiere acciones colectivas y no in-
dividuales.

Nuestro buen hacer diario nos ha ga-
rantizado hasta el día de hoy ser buenos 
pequeños empresarios, pero ha llegado 
el momento de trabajar conjuntamente, 
para entre todos, seguir manteniendo 
esa “otra forma” de tratar a nuestros pa-
cientes.

Por todo ello, desde AECAD® os ani-
mamos a conocernos más, y a trans-
mitirnos vuestras preocupaciones, que 
seguro son las nuestras, para seguir 
creciendo en benefi cio de todos. No nos 
cabe ninguna duda que si unimos nues-
tras fuerzas somos un valor futuro y una 
opción de futuro" ●

[HABLA JUAN JOSÉ GUARRO, PRESIDENTE AECAD®] 

AECAD®. Asociación empresarial 
de centros de asistencia dental

ACTUALIDAD

JUAN JOSE GUARRO MIQUEL,

PRESIDENTE AECAD-ASOCIACIÓN 

EMPRESARIAL DE CENTROS 

DE ASISTENCIA DENTAL

CONTACTO:

AECAD®-ASOCIACIÓN EMPRESARIAL 

DE CENTROS DE ASISTENCIA DENTAL

TEL: 902.998.295 FAX: 902.998.395  

MAIL: INFO@AECAD.ORG  

WWW.AECAD.ORG

“

“AECAD® pretende 
ser la voz de sus 
asociados
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En la exposición del bloque de Carga Inmediata el Dr. Torres 
Lear expuso un análisis del estado de la literatura científi ca. 

En el apartado de Regeneración e Injertos se analizaron, de 
la mano de conocidos especialistas como los Dres. Gonzalo 
Crespo y Florencio Monge, resultados y refl exiones basados 
en su dilatada experiencia. Este bloque temático fi nalizó con 
un debate que fue conducido por los Dres. Alberto Fernández 
y Fernando García Marín.

La primera Jornada concluyó con el interesante tema de 
la Estética en el Sector Anterior sobre el que se pudieron ver 
distintas opciones de reconstrucción del frente anterior.  La 
transición de la dentición natural y la rehabilitación con im-
plantes, fueron tratados por los Dres Arturo Bilbao y Pedro 
Bullón, respectivamente. El coloquio posterior fue moderado 

por los Dres Vicente Rios y el Dr Jose Nart.
El sábado se destinó a abordar las Técnicas Especiales co-

menzando el Dr. Eduardo Estefanía, con el siempre preocu-
pante tema de la Periimplantitis. Posteriormente se pasó a los 
Implantes Cortos, materia sobre la que el italiano Dr Pietro 
Felice, hizo gala de su profunda y amplía experiencia. La pri-
mera parte de la mañana terminó con el Dr Carlos Navarro 
Vila hablando de las Rehabilitaciones protésicas sobre im-
plantes en casos tan extremos como son los pacientes oncoló-
gicos.  La labor de moderar el debate correspondió a los Dres. 
Rafael Martin-Granizo y Jacinto Fernandez Sanroman.

Después de la pausa para el  café, bajo la moderación del 
Dr Luis Naval y del Dr Alberto Gonzalez, el Dr Marco Esposi-
to, presentó un muy interesante repaso de los estudios sobre 
los Implantes post-extracción. La sesión continuó de la mano 
del Dr Miguel Peñarrocha con los Implantes en arbotante y 
atrofi as en los complejos casos de pacientes con enfermeda-
des sistémicas.

La Endodoncia e implantes en sector anterior  fue el in-
teresante tema que abordó el Dr Miguel Roig. El programa 
científi co concluyó con la ponencia sobre Regeneración ósea 
mediante el movimiento ortodóncico presentada por el Dr 
Enrique Solano.

Don Fernando Mozo agradeció el interés y la gran asisten-
cia en su discurso fi nal dando por concluidas estas intensas 
VII Jornadas de Actualización en Implantología em-
plazando a todos los asistentes a las siguientes que se cele-
braran en el año 2014 ●

ACTUALIDAD

““Un atractivo programa científi co 
ha sido la base del éxito de la 
convocatoria de las Jornadas 
de Mozo Grau

ACTUALIDAD

Mozo Grau confi rma su fi rme apuesta 
por el rigor y la calidad científi ca y con-
solida su constante crecimiento empre-
sarial durante la celebración de las “VII 
Jornadas  de Actualización en Implan-
tología”, evento al que se inscribieron 
1.850 profesionales.

Con un atractivo programa científi co 
que se dividió en grandes bloques te-
máticos como la Planifi cación y Cirugía 
Guiada, Carga Inmediata, Regeneración 
e Injertos y Estética en Sector Anterior 
y Técnicas Especiales. Y con interesan-
tes programas paralelos como fueron el 
Curso de Elevación de Seno, de Injertos, 
Básico de implantología,  el curso para 
el Personal Auxiliar y el de Protésicos 
que han servido para aumentar la for-
mación en técnicas específi cas. La am-
plitud y variedad de todos estos temas 
han sido la base del éxito de la convo-
catoria de las Jornadas de Mozo Grau.

Además, Mozo Grau tuvo la oportuni-
dad de presentar en la zona comercial 
sus últimas novedades, como el im-
plante MG  Inhex MINI de 3.3 mm y 
el desarrollo del Código Explorer en el 
Implant Card.  Ambas presentaciones 
fueron muy bien acogidas por los clien-
tes, reconociendo a Mozo-Grau como 
empresa que aporta soluciones innova-
doras tanto en implantología  como en 
elementos de soporte que permiten una 
información completa para el paciente.

Gran éxito de asistencia 
a las VII Jornadas de Actualización 
en Implantología de Mozo Grau

La mañana del viernes comenzó con 
el bloque de Planifi cación en Implanto-
logía, moderado por  la Dra. Sofía Her-
nández y el Dr Javier Doltz.  Los Dres. 
Jose I. Salmerón, Néstor Montesdeoca, 
Juan Antonio Hueto y Carlos Concejo, 
con ponencias de una calidad extraor-
dinaria, presentaron su experiencia  
durante estos años como pioneros que 
son en la planifi cación aplicando herra-
mientas de software.

IMÁGENES DE LA VII EDICIÓN DE 

LAS JORNADAS DE MOZO GRAU

ARRIBA A LA IZQUIERDA: 

MESA REDONDA 

ARRIBA A LA DERECHA:

DR. MIGUEL PEÑARROCHA 

ABAJO A LA DERECHA: 

DR. MARCO ESPÓSITO

[MOZO GRAU PRESENTA SUS ÚLTIMAS NOVEDADES]
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científi cas tan relevantes como la propia 
Academia Médico-Quirúrgica.

Por otro lado, Luis Ortiz, Presidente 
de la Academia Médico-Quirúrgica, in-
dicó que su actual Junta de Gobierno ha 
logrado incrementar la visibilidad de la 
institución y abrirla a la ayuda fi nanciera 
de otras entidades. Entre sus próximos 
objetivos académicos señaló la intención 
de intensifi car la labor de la entidad para 
reforzarse como foro de actualización y 
debate clínico de primer nivel, redoblar 
la actividad científi ca y docente y, a la 
vez, abrirse a las implicaciones éticas y 
sociales de la profesión médica.

El acto contó con la presencia de im-
portantes personalidades políticas y pro-
fesionales entre las que podemos desta-

““Una mutua dirigida por 
profesionales sanitarios 
y la única en nuestro 
país especializada en 
este sector

car a Pilar Farjas, Secretaria 
General de Sanidad; Sagra-
rio Pérez, Directora General 
de Cartera Básica de Servi-
cios y Farmacia del Ministe-
rio de Sanidad; Belén Prado 
Sanjurjo, Viceconsejera de 
Ordenación Sanitaria e In-
fraestructuras de la Comu-
nidad de Madrid, y el sena-
dor José Manuel Romay Beccaría. 

También participaron en este impor-
tante acto el presidente del Consejo Ge-
neral de Colegios de Médicos de España, 
Juan José Rodríguez Sendín; Carmen 
Peña López, Presidenta del Consejo 
General de Colegios de Farmacéuticos 
de España; Javier de Teresa, Presiden-

te del Consejo Andaluz de Colegios 
Médicos y Patrono de la Fundación 
A.M.A.; Guillermo López, Catedrá-
tico de la Universidad de Navarra, 
José Manuel Bajo Arenas, Presidente 
de Facme, y Carlos Macaya, jefe de 
Servicio de Cardiología del Hospital 
Clínico San Carlos, entre otros ●

ARRIBA IZDA: LUIS ORTIZ, ALBERTO 

NUÑEZ FEJOÓ Y DIEGO MURILLO

ARRIBA DCHA: LOS GALARDONA-

DOS Y ALGUNOS PRESENTES

CENTRAL: DIEGO MURILLO RECIBE 

LA DISTINCIÓN DE MANOS DE LUIS 

ORTIZ

ACTUALIDAD

que “nuestra mutua está sensibilizada y 
totalmente implicada en las necesidades 
de los distintos Colegios, Consejos e ins-
tituciones sanitarias, entre las que fi gura 
esta Academia Médico-Quirúrgica”.

Asimismo, valoró como uno de los 
principales logros de esta entidad el se-
guro de Responsabilidad Civil Profesio-
nal individual y colectivo que A.M.A fue 
de las primeras en ofrecer y la única en-
tidad que durante más de quince años lo 
ha mantenido siempre en su cartera de 
productos y servicios. También destacó 
la colaboración de A.M.A y su Fundación 
con el fomento de la investigación, for-
mación, desarrollo técnico y profesional 
de los Colegios, Consejos y demás insti-
tuciones sanitarias, así como sociedades 

En un acto celebrado el día 31 de ene-
ro en la Sala de Grados de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid, con motivo de la 
solemne apertura del curso 2011-2012, 
A.M.A., la Mutua de los profesionales 
sanitarios, ha sido nombrada socio co-
laborador honorífi co, con rango de aca-
démico honorario. En ese mismo acto la 
Academia designó académicos de honor 
a Alberto Nuñez Feijoó, presidente de 
la Xunta de Galicia, y a Xavier Trias, 
Alcalde de Barcelona, y académicos de 
número a  los decanos de las Facultades 
de Medicina de Valencia y de la Com-
plutense madrileña, Antonio Pellicer y 
José Luis Álvarez-Sala.

Diego Murillo, presidente de A.M.A., 
y académico de honor desde 2001, reci-
bió la distinción de manos de Luis Ortiz, 
presidente de la Academia.  En su discur-
so de recepción y agradecimiento por el 
premio, Murillo destacó el compromiso 
de A.M.A. con la sanidad, al tratarse de 
“una mutua dirigida por profesionales 
sanitarios y la única en nuestro país espe-
cializada en este sector”, a lo que añadió 

La Academia Médico-Quirúrgica 
Española nombra miembro 
académico honorario a A.M.A.

[DIEGO MURILLO, PRESIDENTE DE A.M.A., RECOGIÓ LA DISTINCIÓN EN EL ACTO DE APERTURA DEL CURSO]
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El pasado 22 de diciembre tuvo lugar la inauguración del 
nuevo Hospital Dental de Madrid, situado en la calle Arturo 
Soria. Numerosos profesionales del sector asistieron al acto 
ofi cial de apertura de las nuevas y modernas instalaciones de 
este gran proyecto, el primero de una serie de 20 Hospitales 
Dentales, que se abrirán en los próximos años por toda la 
geografía nacional · MARÍA JOSÉ GARCÍA

El evento inaugural se 
celebró en las instalaciones del Hospi-
tal en la víspera de las fi estas navideñas 
pero, a pesar de ello, la convocatoria 
fue todo un éxito ya que contó con nu-
merosa asistencia de médicos, docen-
tes, y profesionales de empresas de la 
industria del sector odontológico. En 
el moderno Salón de Actos del nuevo 
Hospital, se recibió a los asistentes con 
las intervenciones del Presidente del 
Consejo Médico, el Doctor Mario Utri-
lla, y la Directora Médica, la Doctora 
Elena Bonilla, entre otros, que con sus 
discursos agradecieron esta importante 
iniciativa empresarial que ha hecho po-
sible la consecución de este ambicioso 
proyecto al servicio de los profesionales 
del sector de Odontología, Cirugía Oral 
y Maxilofacial. Como cierre del acto de 

REPORTAJE

Inauguración Hospital 
Dental de Madrid 
Arturo Soria



ODONTÓLOGOS de hoy36 ODONTÓLOGOS de hoy 37

REPORTAJE

4.000 metros cuadrados, entre los que 
se reparten la plataforma quirúrgica 
(gabinetes, salas de cirugía, salas de or-
todoncia…), aulas de formación, salas 
de espera, salón de actos, ofi cinas, te-
rrazas, laboratorios, área de farmacia, 
jardines, parking, etc….

El Hospital Dental de Madrid ofrece-
rá por tanto, atención profesional a sus 
pacientes pero también dispondrá de 
espacio para la investigación, para la 
formación, para la cirugía con equipos 
múltiples, y otros actos e iniciativas vin-
culados con el sector.

Por otro lado, el Hospital Dental de 
Madrid se regirá por el sistema de Re-
sidencias Externas, lo que convertirá a 

““
Este ambicioso proyecto 
necesita contar con un 
equipo profesional, 
formado, con ganas, 
ilusión y empuje

este centro en un pionero en la centra-
lización de servicios y líneas de trabajo 
profesionales, ya que se compartirán con 
los propios pacientes de cada residente, 
algo que sería totalmente inviable en una 
clínica convencional. Este centro, gracias 
a este sistema, ofrece la posibilidad de 
optimizar y realzar las buenas prácticas 
profesionales gracias a los medios que se 
pondrán al alcance de todos sus residen-
tes. Además, el sistema de pagos estará 
vinculado a tarifas únicas.

Por otro lado, el profesional podrá 
realizar en los Gabinetes Quirúrgicos 
todas las intervenciones que conside-
re necesarias. Si el residente necesita 
en un determinado momento apoyo de 
personal auxiliar, el Hospital lo cederá, 
así como los servicios de esterilización y 

otros. Quedará reservado al Hos-
pital el servicio de Anestesia que, 
por su responsabilidad médica no 
podrá ser derivado a otros profe-
sionales externos.

Un equipo joven y preparado
Para la puesta en marcha de cual-
quier ambicioso proyecto es nece-
sario contar con un equipo pro-

fesional formado, con ganas, ilusión y 
empuje. El Hospital Dental de Madrid 
Arturo Soria ha reunido a un joven y 
excelente equipo profesional que pres-
tará sus servicios a los pacientes que lo 
requieran y que, además, aportará todo 
su conocimiento y experiencia a todos 
aquellos residentes que acudan al Centro 
a realizar intervenciones que, hasta ese 
momento, no realizaban en sus clínicas ●

Presidente del Consejo Médico:

Director Médico: 

Anestesia: 

Cirugía Maxilofacial, Implantolo-
gía y Periodoncia: 

Prótesis Implantológica: 

Odontología General: 

Odontología Estética: 

Ortodoncia y Odontopediatría: 

Endodoncia: 

Farmacia y Análisis clínicos: 

Atención al Paciente: 

Área Institucional:

Dr. Mario Utrilla Trinidad 

Dra. Elena Bonilla Morente

Dr. Juan Muñoz García

Dr. Jose Ramón García Vega                          

Dr. Daniel Cárcamo del Río

Dra. MªJosé Paniagua García

Dra. Elena Galindo Delgado-Ureña

Dr. Daniel Díez Rodrigalvarez

Dr. Cristian Poveda Ferriols

Ldo. Alfredo García Guerrero

Lda. Helga Mediavilla Ibáñez

Dra. Raquel Ruiz Avellón

NUESTRO EQUIPO MÉDICO

SALA DE CONFERENCIAS

ACTUALIDAD

ARRIBA: SALA CON  

ORDENADORES Y ACCESO A 

INTERNET

A LA DERECHA: ALGUNOS 

ASISTENTES AL ACTO INAUGURAL. 

EN GRANDE: SALA DE 

ORTODONCIA. 

<< PÁGINA ANTERIOR: 

EN GRANDE: FACHADA DEL 

HOSPITAL DENTAL ARTURO SORIA

nuada, la cirugía progra-
mada, la estética facial 
centralizada para varios 
profesionales, las seda-

ciones en implantología y cirugías buca-
les, la formación ocupacional en las es-
pecialidades de higienistas y auxiliares, 
y un sinfín de necesidades comunes, 
todas programadas en el entorno de la 
Odontología Digital del futuro.

Clidentia asume el reto de crear esta 
red, que en una primera fase abarcará 
las 22 provincias españolas de mayor 
índice de habitabilidad. En la actuali-
dad, y en diferentes fases de proyecto y 
construcción están en marcha los hos-
pitales de: Alicante, Bilbao, Cádiz, Mur-
cia, Sevilla y Valencia.

El Hospital Dental de Madrid Arturo 
Soria nace como primer centro de este 
proyecto. Incorpora todas las tecno-
logías más innovadoras y de máxima 
actualidad y será un referente para los 
profesionales del sector.

Las instalaciones del Hospital Den-
tal de Madrid se sitúan en la calle Ar-
turo Soria, número 147, y ocupan unos 

presentación, la Doctora Bonilla, pre-
sentó a todos los miembros de su equi-
po y dio algunos detalles de sus especia-
lidades profesionales.

El acto continuó con un excelente 
cóctel, que degustaron todos los asis-
tentes que, posteriormente, y en pe-
queños grupos, hicieron una visita 
guiada por todas las instalaciones de 
este nuevo Centro.

Un moderno e innovador concepto
El Hospital Dental de Madrid Arturo 
Soria es un proyecto que nace de una 
iniciativa empresarial dentro del sector 
dental, en el que se han unido esfuerzos 
y aportaciones fi nancieras de profesio-
nales independientes del sector en un 
proyecto único.

 Clidentia, sociedad promotora de la 
Red de Hospitales Dentales en España, 
diseñó este ambicioso proyecto para 
cubrir áreas como la formación conti-
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José Antonio del Pozo lleva toda su vida li-
gado a la Estomatología y aún sigue, como 
consultor jefe del Servicio de Estomatolo-
gía de la Clínica de la Concepción, de Ma-
drid. Durante sus más de cuarenta años de 
ejercicio ha estado implicado en el desa-
rrollo de la profesión, preocupándose por 
la resolución de sus problemas y partici-
pando en la defi nición de sus necesida-
des. Ligado al ámbito colegial, y también 
al mutual, se ha esforzado por mejorar la 
imagen de los dentistas y, por extensión, 
de todos los sanitarios. Hoy sigue estando 
en contacto con los profesionales más jó-
venes y se lamenta por la situación de ex-
trema difi cultad laboral en la que muchos 
de ellos se encuentran·

ENTREVISTA

[DOCTOR JOSÉ ANTONIO DEL POZO]
“Es angustioso ver la dificultad que 
tienen los jóvenes odontólogos para 
encontrar trabajo”
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OH: ¿Y los colegios profesionales? 
¿Cuál es su responsabilidad en con-
tribuir a solucionar esta situación?

DJP: Los colegios profesionales en 
este aspecto tienen una limitación 
de acción porque ellos por ley no 
pueden. Lo primero que tienen que 
hacer es proteger la dignidad profe-
sional y proteger a los profesiona-
les y después ocuparse de los temas 
más candentes y trasladárselos a la 
Administración. Cuando yo era re-
presentante colegial, 
recuerdo haberme 
entrevistado con nu-
merosos funcionarios 
y altos cargos. Pero el 
que decide al fi nal es 
el político y como está 
sólo cuatro años, no 
se mete en problemas, porque eso es 
impopular. Hacen lo imprescindible.

OH: ¿Cómo accedió al mundo cole-
gial?

DJP: Estuve varios años en el Cole-
gio de Madrid ejerciendo de tesore-
ro y después fui vicepresidente del 
Consejo General. Fue una etapa muy 
interesante para mí, que no estuvo 
exenta de problemas. Nos tuvimos 

que enfrentar a algunos incidentes 
como fue la llegada de profesionales 
extranjeros, entre ellos muchos his-
panoamericanos, que vinieron a co-
par el mercado y cuya formación no 
era la misma que la nuestra.

OH: ¿Qué le parecen, en general, 
sus sucesores en los colegios?

DJP: Compadezco a los que están 
ahora porque los veo muy atados, 
con poca capacidad de gestión y de 
poder controlar la  situación.

OH: ¿En qué consiste su labor en La 
Concepción?

DJP: Ejerzo de consultor jefe del 
Servicio de Estomatología. Es un 
puesto honorífi co, no me da preocu-
paciones y me permite estar cerca 
de mis compañeros y convivir con 
profesionales jóvenes. Esto es muy 
importante porque me mantiene en 
contacto con los problemas y pensa-
mientos de los recién titulados. La 
labor del Servicio está siendo muy 
reconocida, quizá porque seguimos 
al pie de la letra las directrices de la 
Fundación Jiménez Díaz: asistencia, 
docencia e investigación.

OH: También tuvo una intensa re-
lación con el mutualismo profesio-
nal, a través de Previsión Sanitaria, 
de cuyo Consejo formó parte. ¿Qué 
recuerda de aquella etapa?

DJP: Entré en PSN cuando formaba 
parte del Consejo General como vice-
presidente. Fue un periodo muy acti-
vo. Entre las actividades y proyectos 

que se llevaron a cabo recuerdo con 
especial ilusión la construcción de 
dos edifi cios nuevos en la residen-
cia de San Juan y la realización de la 
revista. Después me fui desligando. 
Confi eso que tengo cierta nostalgia. 
Cuando paso por la puerta y veo el 
logotipo recuerdo el tiempo que pasé 
allí y me satisface saber que aún que-
dan cosas que creamos, que perma-
nece el prestigio de la Entidad y que 
tiene peso entre los más jóvenes ●

““Yo tengo pacientes de 
hace cuarenta años, 
tres generaciones enteras.

OH: Pensando en las franquicias, 
cabría decir que a mayor nivel de 
inversión, mejor para la profesión.

DJP: Los grupos que se han metido a 
hacer inversiones dentro del campo 
sanitario están dando una asistencia 
generalmente poco personalizada. 
El solucionar todo esto es difícil por-
que la apertura de estas clínicas las 
autoriza el Ministerio y la ley faculta 
a los que quieran hacer inversiones 
dentro del campo de la Odontología. 
No tenemos la suerte que tienen los 
farmacéuticos, que han sabido con-
servar su territorio. 

ENTREVISTA

"Odontólogos de Hoy": 
¿Qué opinión le merecen los proble-
mas que hoy preocupan a la profe-
sión?

Doctor José Antonio del Pozo:
Actualmente, los dentistas tenemos 
tres enemigos: la plétora profesio-
nal, los grupos de inversión que han 
llegado al sector y las aseguradoras, 
que pagan poco al profesional. Los 
que somos de mi época, incluso años 
después, estudiamos la especiali-
dad en la Escuela de Estomatología 
de Madrid, la única en España. Los 
profesionales que salían eran esca-
sos para las necesidades del país. 
Nosotros lo denunciamos muchas 
veces. Ahora se ha pasado a todo 
lo contrario: hay una proliferación 
de facultades de Odontología; sólo 
en Madrid hay cinco. En el primer 
año de alguna de esas facultades 
privadas hay más alumnos que los 
que éramos en mi época trabajan-
do. Esto ha dado lugar a una grave 
plétora profesional. Hemos pasado 
de una defi ciencia de profesionales 
a un exceso. Si se miran las medias 
europeas de países desarrollados, en 
España hay más profesionales por 
habitante que en Alemania, Holanda 
o Bélgica. Eso redunda en las pocas 
salidas profesionales que tienen los 
que se licencian. 

OH: Como otros muchos profesio-
nales, los jóvenes odontólogos tam-
bién están en una posición muy difí-
cil para acceder al mercado laboral.

DJP: Es angustioso. Cuando escucho 
las difi cultades que tienen para en-
contrar trabajo me da vergüenza que 
yo prosiga activo a mis años. Pero cla-
ro, hay hechos que contribuyen a que 
esta situación se agrave. Por ejemplo, 
la entrada de grupos que han monta-
do policlínicas o franquiciados. An-
tes los profesionales trabajaban en 
los hospitales y además, la inmensa 
mayoría, tenían consultas privadas. 
A veces solos o agrupados, cubrían 
todas las especialidades de la Odon-
tología. Entonces los profesionales 

controlábamos el ejercicio profesio-
nal. Pero ahora se ha pasado a todo lo 
contrario. Los grupos empresariales 
han montado estas franquicias con 
muchos profesionales jóvenes asala-
riados, lo que ha terminado por hun-
dir a la profesión. 

OH: ¿Y las aseguradoras? ¿Pueden 
jugar algún papel en la generación 
de más y mejor trabajo para los 
dentistas?
 
DJP: La odontología buena es di-
fícil y es cara y eso no lo cubren los 
seguros ni lo podrán hacer nunca. 
Las aseguradoras sólo pueden ofre-
cer una asistencia elemental, básica. 
Pero no cubren todas las necesida-
des como son las técnicas más labo-
riosas, las grandes rehabilitaciones, 
los implantes... Lo suplen con técni-
cas muy ramplonas. Y lo peor es que 
no hay responsables. 

OH: O sea que el mejor servicio es el 
que presta el profesional desde una 
consulta propia, ¿no?

DJP: Cuando tú tienes tu consulta, tú 
eres el responsable de tus pacientes. 
Yo tengo pacientes de hace cuarenta 
años, tres generaciones de pacientes 
enteras. En una consulta privada, 
los pacientes se ven atendidos por 
la misma persona toda su vida, y el 
profesional tiene la preocupación y 
la ética de actuar correctamente, y 
responder a esos pacientes que vuel-
ven a su consulta. Antiguamente la 
gente tenía su dentista y ahora la 
gente va a la clínica. Esto está  alte-
rando a la profesión. El paciente, con 
el sistema antiguo, era enormemen-
te fi el: te ganabas su confi anza y no 
cambiaba de profesional. Porque la 
asistencia odontológica no es nada 
agradable y cuanto te la ganas, la tie-
nes para toda la vida. 

OH: ¿Qué soluciones ve a todos es-
tos problemas?

DJP: Para mejorar esa situación ha-
cen falta medidas drásticas. Lo veo 
difi cilísimo. 

OH: ¿No podríamos empezar por 
reducir el número de alumnos en las 
universidades?

DJP: A las privadas, desde luego, no 
les interesa. Económicamente, no 
les puede interesar. 

DR. JOSÉ ANTONIO DEL POZO, CONSULTOR 

JEFE DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGÍA DE 

LA CLÍNICA DE LA CONCEPCIÓN, LLEVA TODA 

UNA VIDA DEDICADA A LA PRÁCTICA Y A LA 

DEFENSA DE LA PROFESIÓN

ENTREVISTA
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El Doctor Francisco Javier Silvestre atesora un 
espectacular curriculum profesional y acadé-
mico y han sido sus actividades relacionadas 
con el tratamiento de la salud bucodental en 
las personas discapacitadas las que le han 
hecho acreedor de la Cruz de Plata de la Soli-
daridad Social. Para conocer más detalles de 
esa gran labor hemos mantenido con él un 
encuentro informal en el que nos relata los 
aspectos más relevantes de sus actividades 
en el campo de la odontología para pacien-
tes especiales · MARÍA J. GARCÍA

"Odontólogos de Hoy": 
Doctor Silvestre,  usted es Doctor 
en Medicina y Cirugía por la Uni-
versidad de Valencia y médico es-
pecialista en Estomatología por esa 
misma Universidad. Tras una larga 
y exitosa trayectoria profesional y 
docente iniciada en 1990 ¿Cómo y 
cuándo comenzó a trabajar con pa-
cientes “especiales”?

Doctor Javier Silvestre:
Todo arrancó cuando conocí algu-
nos trabajos del Dr. Manuel Bratos 
de Madrid, auténtico pionero en 
este campo. Me quedé impresiona-
do de ver que había un tipo de asis-
tencia odontológica en pacientes 
que requerían cuidados especiales 
que estaba totalmente desatendi-
do. Estamos hablando de principios 
de la década de los noventa, en ese 
momento se implantaba un nuevo 
plan de estudios de odontología en 
la Universidad, en el que había una 
asignatura nueva que se denomina-

Una larga trayectoria, 
profesional y académica

Es difícil encontrar un historial 

más completo que el del 

Dr. Francisco Javier Silvestre, 

responsable de la puesta en 

marcha, hace ahora 10 años, 

del programa bucodental 

para discapacitados psíqui-

cos profundos del Hospital 

Universitario Doctor Peset, 

el primero que se puso en 

funcionamiento en España 

dentro de la sanidad pública, 

y uno de los primeros del 

mundo en la atención 

odontológica de este tipo 

de pacientes.  

[DOCTOR SILVESTRE]
"El futuro de la asistencia dental a 
discapacitados es muy esperanzador"

ba “clínica odontológica integrada 
en pacientes especiales”. Yo me res-
ponsabilicé de la misma en la Uni-
versidad de Valencia, ya que intuía 
un nuevo campo donde había mucho 
por hacer (no había programas pre-
vios, ni apenas bibliografía). Ade-
más, existía la oportunidad de crear 
una asistencia dental específi ca para 
pacientes discapacitados psíquicos, 
un colectivo del que se solía decir 
“que ni pagando” se les atendía. Era 
evidente que se debía a la difi cultad 
de manejo, la gran patología buco-
dental que solían presentar estos pa-
cientes, a la existencia de múltiples 
barreras a la asistencia y a la falta de 
profesionales especializados o pre-
parados para ello.

OH: ¿Contó con el apoyo de otros 
profesionales del área?

DJS: Gracias a Dios el proyecto 
atrajo a un gran grupo de profe-
sores, que permanece en nuestros 

ENTREVISTA

que hoy conocemos como “Sociedad 
Española de Odonto-estomatología 
para el discapacitado y pacientes 
especiales”(SEOEME). Esto supuso 
un gran reto, fueron apasionantes 
momentos, de mucha ilusión, re-
cuerdo con especial cariño dos re-
uniones científi cas clave para la difu-
sión de esta nueva disciplina, dentro 
de la Internacional Association of 
Disability and Oral Health (IADH), 
una celebrada en Trent (Alemania) 
y la otra fue el Congreso Internacio-
nal que se desarrolló en Madrid en el 
año 2000, presidido por el Profesor 
J. J. Alió.

Creo sinceramente que esta socie-
dad científi ca ha contribuido mucho 
al desarrollo de este campo, no solo 
en nuestro país, sino también a ni-
vel internacional. Especialmente en 
Iberoamérica,  donde muchos de sus 
profesionales y profesores  han pasado 
por los diversos postgrados de la espe-
cialidad en nuestras universidades.

Una larga trayectoria, 
profesional y académica

- Doctor en Medicina y Ci-
rugía por la  Universidad de 
Valencia y médico especialis-
ta en Estomatología por esta 
misma Universidad.

- Fellow por el Consejo Euro-
peo de Cirugía Oral y diplo-
mado por la Internacional 
Conference Oral Implantology 
(ICOI). 

- Galardonado con 8 premios 
dentro de la especialidad. Ha 
impartido más de 65 Cursos 
de Formación Continuada  
del Consejo General de Den-
tistas sobre Odontología en 
pacientes especiales y médi-
camente comprometidos.

- Miembro del Council de la 
Internacional Association 
of Disabled and Oral Health 
(IADH) y miembro de la 
comisión para la educación 
de esta misma organización 
(SCIPE).

- Desde 1992 es Profesor Titular 
del Departamento de Esto-
matología de la Universidad 
de Valencia, y desde 1993 es 
responsable de la asignatura 
de Odontología en Pacientes 
Especiales. Asimismo, es Direc-
tor del Máster de Odontolo-
gía en Pacientes Especiales 
(18 ediciones).

- En 1997 fue Presidente del 
Comité Organizador del III 
Congreso de la Sociedad 
Española de Odontoesto-
matología para el Minusvá-
lido y Pacientes Especiales 
(SEOEME), que se celebró en 
Valencia y en el 2000, Vicepre-
sidente del Congreso Interna-
cional de la IADH celebrado 
en Madrid. 

- Presidente de la SEOEME 
1997- 2000.

- Desde 2002 es el Responsa-
ble de la Unidad de Estoma-
tología del Hospital Universi-
tario Dr. Peset de Valencia.

EL DOCTOR SILVESTRE POSA JUNTO A SU 

EQUIPO DE JÓVENES

ODONTÓLOGOS.

ABAJO, ACOMPAÑADO POR DOS 

COMPAÑEROS

días,  que decidieron asumir la res-
ponsabilidad de impartir esa nueva 
asignatura en diversas universida-
des españolas. Me estoy refi riendo, 
entre otros, a los profesores Pedro 

““Existe un importante reto 
en la investigación clínica 
en este campo. Tenemos 
problemas que solucionar

Diz, Guillermo Machu-
ca, Ricardo Oñate, An-
tonio Cutando, Julián 
López, Joaquín De Nova 
a los que, posteriormen-
te, se unieron muchos 
más. Este colectivo dio 
origen a una sociedad 
científi ca creada por 
el Dr. Bratos, que es lo 
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““Muchos jóvenes 
profesionales ven en 
esta área una nueva 
alternativa profesional

OH: El Hospital Universitario Doctor 
Peset de Valencia para el que Usted 
trabaja tiene un programa específi co 
para este tipo de pacientes, nos puede 
comentar ¿en qué consiste?

DJS: Efectivamente, yo tengo una pla-
za de profesor vinculado al hospital uni-
versitario Dr. Peset de Valencia donde 
ya llevamos más de 10 años en un pro-
grama de atención a pacientes discapa-
citados profundos, y que, junto a la clí-
nica dental de la Cruz Roja en Valencia 
para pacientes especiales, ha consegui-
do ofrecer una asistencia de calidad a 
un colectivo con muchas difi cultades en 
este tipo de prestaciones. Hay que decir 
que se ha mejorado mucho en esta área 
en nuestro país en los últimos años. En 
este momento hay numerosas unidades 
de odontología hospitalaria, algunas 

dentro de servicios de cirugía maxilo-
facial y otras de forma independiente. 
Hay unidades que funcionan franca-
mente bien como la que dirige el Dr. 
Jesús Rueda en Badajoz, la del Dr. Juan 
Carlos Sala en Alicante, o la de la Dra. 
Elena López-Arranz en Oviedo.

OH: Desde su punto de vista, ¿cuáles 
son los retos que afrontan, profesionales 
como usted, dentro de esta disciplina?

DJS: Existe un importante reto en la in-
vestigación clínica en este campo que no 
hay que olvidar, pues tenemos aspectos 
clínicos que solucionar y protocolos de 
tratamiento que establecer para ser efi -
caces en problemas que aún quedan por 
resolver en el tratamiento bucodental 
de estos pacientes. Estoy pensando en 
situaciones que se plantean en la clíni-
ca, como la rehabilitación protésica o la 
ortodoncia de pacientes discapacitados. 
O en problemas de calidad de vida como 
el babeo, las autoagresiones orales, la 
microstomia, o la higiene dental asis-
tida. No obstante, pienso que el futuro 
es muy esperanzador, y lo digo porque 
muchos de los jóvenes odontólogos que 
salen de nuestras facultades pueden ver 
en este campo una alternativa profesio-
nal todavía no tan explotada como otras 
especialidades ●
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hay que llevar allí hueso, que gene-
ralmente se coge de la cadera. Pre-
viamente suele ser necesario realizar 
una expansión maxilar y un alinea-
miento de los dientes en la arcada 
superior.
En estos pacientes es también fre-
cuente realizar distracciones del 
maxilar e intervenciones de cirugía 
ortognática. En ambos casos no hay 
forma de realizar estos tratamientos 
sin la colaboración del ortodoncista.

OH: ¿Cómo realiza hoy el segui-
miento de estos pacientes?

DMR: Yo pertenezco a la Unidad 
Funcional del Fisurado del Hospi-
tal Doce de Octubre de Madrid. En 

este hospital paso consulta junto con 
cirujanos maxilofaciales (Ana Ro-
mance y José I. García Recuero), ci-
rujanos pediátricos (Dolores Delga-
do y Eunate Martí), sindromólogos 
(Jaime Sánchez del Pozo) y cuando 
es necesario también otorrinolarin-
gólogos, logopedas y neonatólogos.
Sinceramente, creo que el Hospital 
Doce de Octubre de Madrid está a 
primer nivel mundial en el trata-
miento de estos pacientes.
El seguimiento lo realizo con mi 
equipo, periódicamente, según ca-
racterísticas de cada caso.

OH: ¿A nivel científi co, qué relación 
tiene con la fi sura palatina? 

DMR: Soy miembro de la American 
Cleft Palate-Craniofacial Associa-
tion y asisto cada año a los Congre-
sos que organizan en Estados Uni-
dos. Desde hace varios años reviso 
artículos enviados al Cleft Palate 
-Craniofacial Journal-, la revista 
de esta asociación. En España soy 
Vicepresidente de la Sociedad Es-
pañola de Fisuras Faciales ●

MARTIN ROMERO, PRESIDENTE DEL CONGRE-

SO ( EN EL CENTRO) JUNTO A LOS DOCTORES 

ARSHAD MUZAFFAR (IZQUIERDA) Y VIRENDER 

SINGHAL (DERECHA) CIRUJANOS NORTEAME-

RICANOS CONFERENCIANTES EN EL CON-

GRESO DE FISURA PALATINA CELEBRADO EN 

TOLEDO EN 2011.

MÁS INFORMACIÓN EN:

WWW.CLÍNICAMARTÍNROMERO.COM

"Odontólogos de Hoy":  ¿Cuán-
do comenzó a interesarse por este 
tema? 

Doctor Martín Romero: 
Había terminado mis estudios de 
postgrado y me había establecido en 
mi consulta dedicada en exclusiva a 
estas dos especialidades (Odonto-
pediatría y Ortodoncia) cuando un 
compañero me remitió un pacien-
te fi surado. Yo no había visto antes 
ninguna fi sura palatina y no sabía ni 
qué hacer ni dónde remitirlo. No me 
sentí muy bien cuando le confesé al 
padre del paciente que yo no estaba 
preparado para tratar a su hijo y que 
no sabía quién podía tratarlo con 
garantía. A partir de ese momento 
decidí que iba a formarme en ese 
campo.

OH: ¿Cómo lo hizo?

DMR: En España no 
conocía ningún cen-
tro donde pudiera 
aprender, así que em-
pecé a asistir a cen-
tros en el extranjero. 
Estuve dos veranos 
en México en el Hos-

pital Manuel Gea González donde 
entre el Dr Yudovich, que era el jefe 
del Departamento de Ortodoncia y 
el Dr Ortiz de Monasterio, que era 
el responsable del Departamento de 
Cirugía Plástica trataban múltiples 
casos de pacientes fi surados. Más 
tarde pasé otro verano en la Univer-
sidad de Harvard con el Dr Shuster-
man, al que también le apasiona este 
tema.Finnalmente, estuve en Cána-
da con el Dr. Ralph Latham.

OH: ¿Qué tiene de especial el tra-
tamiento Ortodoncico de la Fisura 
Palatina?
 
DMR: Lo más importante es que este 
tratamiento tiene que coordinarse 
con las diferentes cirugías que ne-
cesita el paciente. Sin una colabo-
ración muy estrecha entre cirujano 
y ortodoncista los resultados difícil-
mente van a ser buenos.

OH: ¿Qué fases del tratamiento or-
todóncico son más específi cas en re-
lación con la cirugía? 

DMR: La primera cirugía es el cierre 
del labio o queiloplastia. Para mejo-
rar los resultados de esta cirugía es 
muy importante realizar una orto-
pedia pre-quirúrgica que alinee los 
segmentos en que se haya dividido 
el maxilar. Yo utilizo fundamental-

mente la técnica de Latham, que en 
mi opinión es la más efectiva aunque 
sea algo más agresiva, pero existen 
otras como la de Hotz, la de Grayson 
etc, que también utilizo en algunos 
casos.
Otra intervención quirúrgica cuyos 
resultados son mejores si se ha he-
cho una buena ortodoncia previa es 
la colocación del injerto óseo. Como 
en la zona de fi sura no hay hueso, 

[Información remitida]

El Dr. Martín Romero, ortodoncista
especializado en fi sura palatina

El Dr. Martín Romero es Odontopediatra y Or-
todoncista.  Desarrolla su labor docente como 
Profesor Titular de Odontopediatría y Ortodon-
cia en la Universidad Rey Juan Carlos de Ma-
drid donde es Director del Master de Ortodon-
cia, pero lo más característico de su ejercicio 
profesional es su dedicación a pacientes con 
fi sura palatina.

““Creo que el Hospital 
Doce de Octubre de 
Madrid está a primer 
nivel mundial en el 
tratamiento de estos 
pacientes

ENTREVISTA
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La menopausia es un estado fi -
siológico de la mujer causado 
por el cese de la secreción ová-
rica de estrógenos y progestá-

genos, dando lugar a la desaparición 
del sangrado menstrual y a una serie 
de modifi caciones que interesan al 
sistema vasomotor, urogenital, car-
diovascular y óseo. Afecta a todas las 
mujeres como parte del proceso na-
tural de envejecimiento que aparece 
a los cincuenta años (1).

Se caracteriza hormonalmente por 
un descenso evidente de la actividad 
ovárica, biológicamente por la deten-
ción de la fertilidad y clínicamente 
por la alteración del ciclo menstrual 
y por una variedad de síntomas.

Los años reproductores normales 
de la mujer se caracterizan por va-
riaciones rítmicas mensuales de la 
secreción de hormonas femeninas 
y las correspondientes alteraciones 
físicas en los ovarios y en otros ór-
ganos sexuales. Este patrón rítmico 
recibe el nombre de ciclo sexual fe-
menino o ciclo menstrual (2).

Los dos tipos de hormonas sexua-
les ováricas son los estrógenos y los 
progestágenos.

En la mujer no gestante, sólo los 
ovarios secretan cantidades impor-
tantes de estrógenos, aunque tam-
bién las cortezas suprarrenales se-
cretan pequeñas cantidades.

La función endocrina del ova-
rio disminuye progresivamente a 
medida que lo hacen los folículos 
ováricos. El principal estrógeno 
producido por el ovario es el estra-
diol. Las células del estroma ovárico 
continúan produciendo testosterona 
aunque en menor grado que en la 
fase premenopáusica. Las glándu-
las adrenales y los ovarios sintetizan 
androstendiona. Ambos andrógenos 
son aromatizados a estrona en los 
tejidos periféricos, principalmente el 
tejido adiposo. Este estrógeno, mu-
cho menos potente que el estradiol, 
es el principal tras la menopausia. 

Los cambios fi siológicos de la pe-
rimenopausia se van produciendo 

de forma progresiva. Al principio 
disminuye la duración de los ciclos 
menstruales, luego se producen al-
ternancias de ciclos ovulatorios y 
anovulatorios. Cuando la menopau-
sia se ha establecido los niveles de 
estradiol están muy disminuidos y 
el principal estrógeno  es la estrona, 
que se produce principalmente por 
conversión periférica de androste-
diona y testosterona. Una pequeña 
cantidad de progesterona se produce 
en la glándula adrenal (1). 

Efectos de los estrógenos:
-Disminución de la queratinización 
(barrera disminuida).
-Incrementa la proliferación celular 
en vasos sanguíneos.
-Estimula la fagocitosis de los PMN.
-Inhibe la quimiotaxis de los PMN.
-Suprime la producción de leucoci-
tos de la médula ósea.
-Inhibe citoquinas proinfl amatorias.
-Reduce la infl amación mediada por 
células T.
-Estimula la proliferación de fi bro-
blastos en la encía.
-Estimula la síntesis y maduración 
de los tejidos conectivos gingivales.
-Incrementa la cantidad de infl ama-
ción gingival sin aumento de placa.

Efectos de la progesterona: 
-Produce vasodilatación y aumento 
de la permeabilidad vascular.
-Incrementa la producción de pros-
taglandinas.
-Incrementa PMN y PGE2 en el fl ui-
do crevicular gingival.
-Reduce los efectos anti-infl amato-
rios de los glucocorticoides.
-Reduce la síntesis de colágeno en 
fi broblastos.
-Inhibe la proliferación de fi broblas-
tos en la encía.
-Altera la tasa y patrón de la produc-
ción de colágeno en la encía, por lo 
que se reduce el potencial de repara-
ción y mantenimiento.
-Incrementa el metabolismo de los 
folatos, necesario para el manteni-
miento y reparación de los tejidos.

CIENCIA Y SALUD
CIENCIA y SALUD

Existe una gran variabilidad 
de síntomas y enfermedades 
orales asociadas a la meno-
pausia siendo la afectación 
más característica el Síndrome 
de boca ardiente. La terapia de 
reemplazo hormonal parece 
tener buenos resultados para el 
tratamiento de las alteraciones 
orales, pero se necesitan más 
estudios para confi rmarlo· 

M.E. LUCERÓN DÍAZ-ROPERO, 

V. CARBALLO TEJEDA  Y

F.A. GARCÍA GÓMEZ

Alteraciones
orales en la
menopausia
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MANEJO ODONTOLÓGICO DE 
LA MUJER MENOPÁUSICA

1. Historia clínica: 
a) Médica: investigación enferme-
dades sistémicas (alergias, consumo 
de fármacos, consumo de medica-
mentos xerostomizantes). 
b) Odontológica: exploración me-
ticulosa de mucosa, estado dentario 
y estado periodontal, fl ujo salival 
(cantidad y calidad). 

2. Interconsulta a especialista 
si procede: 
Posibilidad de tratamiento sistémico 
con esteroides.

El tratamiento hormonal sustituti-
vo ha dado buenos resultados en al-
gunos estudios, sugiriendo así que el 
défi cit de estrógenos pueda ser con-
siderado como una posible causa. 

La presencia de molestias orales  
aumenta entre las mujeres después 
de la menopausia, lo que sugiere que 
la ausencia de la hormona esteroide  
podría ser una causa de la aparición 
del SBA.

Algunas pruebas  sugieren una re-
lación  entre las modifi caciones de la 
hormona ovárica y los cambios en la 
mucosa oral. 

3.Tratamiento odontológico: 
 a) Prevención: 

Placa bacteriana: Control mecáni-
co.  Agentes químicos (clorhexidina).

Caries radicular: Fluoruros (geles 
y barnices).

Xerostomía: Sustitutos o estimu-
lantes salivales. Saliva artifi cial si 
procede. 
b) Tratamiento periodontal:

Fase etiológica: meticulosa y reva-
luación. 

Fase correctiva: valoración del 
mantenimiento previo.
c)Tratamiento conservador/reha-

bilitador:

Revaluaciones periódicas. 
Evaluación de la calidad ósea pre-

via al tratamiento con implantes.

CONCLUSIONES 
Existe una gran variabilidad de sín-
tomas  y enfermedades orales aso-
ciadas a la menopausia siendo la 
afectación más característica el Sín-
drome de boca ardiente. La terapia 
de reemplazo hormonal parece tener 
buenos resultados para el tratamien-
to de las alteraciones orales, pero se 
necesitan más estudios para confi r-
marlo ● 

CIENCIA Y SALUD

MANIFESTACIONES GENERALES 
DE LA MENOPAUSIA

1. Síntomas vasomotores:
Generalmente conocidos como “so-
focos”, de frecuencia y duración va-
riable, que ocurren por una disregu-
lación del centro hipotalámico de la 
temperatura debido a la defi ciencia 
de estrógenos (5). A veces se resuel-
ven espontáneamente, otras veces 
con tratamiento estrogénico (1). 

2. Síntomas psicológicos:
Pueden darse cambios de humor e 
irritabilidad (1,5), por alteraciones 
en el sistema límbico debido a la al-
teración estrogénica.

3. Enfermedad cardiovascular:
La protección en las mujeres frente 
a problemas cardiológicos está muy 
ligada a los niveles de los estrógenos 
en sangre.

4. Osteoporosis:
Debido a la pérdida de la capacidad 
de los estrógenos de inhibir la proli-
feración y diferenciación de los pre-
cursores de los osteoclastos (7). 

5. Alteraciones periodontales y 
de la mucosa:
Gingivitis descamativa, pénfi go vul-
gar, penfi goide benigno, líquen pla-
no, leucoplasia oral. 

6. Otras: 
Alzehimer, hipertiroidismo, cuadro 
postmenopáusico, estrés.

RESULTADOS: 
ALTERACIONES ORALES EN LA 
MENOPAUSIA 

Crisis vasomotoras - 85%:
Sofocos, sudores nocturnos.

Cambios psicológicos y   
emocionales:
Cambos de humor,               
irritabilidad, ¿depresión?

Alteraciones genitourinarias:
Adelgazamiento epitelio; 
uretritis, vaginitis, cistitis.

Disfunción sexual/líbida:
Pérdida de elasticidad,         
lubricación.

Enfermedad cardiovascular:
Mayor riesgo.

Osteoporosis - 30% mayores 60:
Se pierde 30-35% de hueso.

Alzheimer:
Menopausia prematura, 
inducida.

Hipertiroidismo:
Osteoporosis.

Otras manifestaciones:
Parestesias, mareos, 
pérdida de conciencia, 
fatiga, debilidad, náusea, 
vómito, anorexia...

FIGURA 1: GRÁFICO DE LOS ESTRÓGE-

NOS ELIMINADOS EN LA ORINA DURANTE 

LOS TRAMOS DE EDAD FEMENINOS DESDE 

LOS 13 HASTA LOS 60 AÑOS.

FIGURA 1
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grasas y proteínas y ayudando a alcan-
zar los objetivos nutricionales estipula-
dos para una alimentación saludable.

El consumo de pan es benefi cioso a 
cualquier edad pero los médicos de fa-
milia han hecho especial hincapié en la 
necesidad de que los niños consuman 
la cantidad adecuada para lograr los 
requerimientos nutricionales y energé-
ticos. Los pequeños que consumen más 
cantidad de pan presentan menor por-
centaje de sobrepeso y obesidad, tienen 
dietas más equilibradas, poseen un me-
nor índice de masa corporal y registran 
mejores indicadores de riesgo cardio-
vascular.
Los profesionales médicos tratan de 
alejar de la opinión pública esos falsos 
mitos que, en mayor o menor medida, 
también han contribuido a la reducción 
del consumo de este alimento. Su in-
justifi cada relación con el aumento de 

peso o el hecho de que 
la miga engorde más 
que la corteza, por po-
ner un ejemplo, aunque 
no exista ningún fun-
damento científi co que 
justifi que la exclusión 

del pan en la alimentación habitual a fi n 
de evitar el sobrepeso y la obesidad. Es 
más, en las dietas de adelgazamiento el 
pan suele tener una presencia relevante, 
ya que los expertos suelen recomendar 
una ingesta diaria de, al menos, 100 
gramos diarios ● 

»«Los expertos recomiendan
un consumo diario de pan 
de entre 220 y 250 gramos

El pan y sus benefi cios 
nutricionales
En el pasado año 2011, numerosos profesionales médicos han 
hecho “campaña” para promover el consumo del pan dentro de 
una alimentación sana y equilibrada. En concreto, la Sociedad 
Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC), promovió 
una interesante iniciativa para la promoción de este importante 
alimento.  · REDACCIÓN

Pese a que el pan es uno de los ali-
mentos básicos de la Dieta Me-
diterránea y en las pirámides de 
alimentación saludable,  su con-

sumo ha ido descendiendo en los últi-
mos años y, en la actualidad, España es 
uno de los países en los que menos pan 
se consume.  Por ello, los médicos de fa-
milia han tratado de sensibilizar a sus 
pacientes sobre la importancia de no 
prescindir del pan en su alimentación. 
Muchas personas han decidido reducir 
el consumo de pan en su dieta diaria, 
en la creencia de que el pan engorda o 
que es un mero acompañamiento sin 
ningún valor nutricional. Sin embargo, 
esto puede llegar a generar desequili-
brios alimentarios.

La información que se ha estado di-
fundiendo en el pasado año, desde la 
consulta de los médicos de familia, expo-
ne los benefi cios  nutricionales del pan 
como alimento que contiene nutrientes 
esenciales para el organismo como los 

hidratos de carbono, vitaminas (en es-
pecial las del grupo B) y minerales como 
el fósforo, y el calcio, encargados de la 
formación de huesos y dientes, o el se-
lenio, cinc, hierro, magnesio y potasio. 
Además, el pan, en especial el integral, 
aporta fi bra, que ayuda a prevenir cier-
tas patologías como el estreñimiento, 
enfermedades cardiovasculares o cán-
cer y apenas aporta grasa.

Los expertos en nutrición recomien-
dan un consumo diario de pan de entre 
200 y 500 gramos, ya que el 50-60% de 
las calorías que ingerimos diariamente 
deben provenir de los hidratos de car-
bono y el pan ayuda a equilibrar la die-
ta, compensando la excesiva ingesta de 

CIENCIA Y SALUD
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Sólo hasta 
finales de 
Marzo

Una forma innovadora, muy efectiva, rápida e 
inofensiva de limpiar y eliminar los residuos tóxicos 

del organismo

Llévate a casa el cuidado diario profesional  
que hasta ahora sólo podías tener en centros  

de estética autorizados

Por la compra de 209€ en productos  
TE REGALAMOS los tratamientos de cabina (a elegir):

¿Aún no conoces
“HidroLinfa®”?

AHORA la primera 

sesión SÓLO 6€

apto para todas las edades

Gran pérdida de volumen  
y mejora de la celulitis

Tratamiento 
GREEN PEEL
2 sesiones valoradas en 

395€

Tratamiento 
tonificación facial 

BAUMANN
4 sesiones valoradas en 395€

ó

marzo

Regula el sistema circulatorio y previene la aparición 
de enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, 
diabetes, colesterol...

Resultados espectaculares
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Sanitas ha publicado el II Estudio 
Internacional Bupa Health Pulse 
2011 de Salud Dental y, según las 
conclusiones que se han extraí-

do del mismo sólo un 13 % de los es-
pañoles visita al dentista una vez cada 
6 meses, pese a que el 37% ha tenido 
problemas bucales en el último año.

A pesar de que los odontólogos reco-
miendan visitar al especialista al menos 
una vez al año, casi un tercio de la pobla-
ción no cumple esta premisa.

Entre las cifras más llamativas de 
este estudio destaca que el 32% de los 
encuestados afi rma no haber acudido 
a la consulta del odontólogo el último 
año y, de ese porcentaje, al menos un 
11% afi rma que hace cuatro años o más 
que no se preocupa por ir a una revi-
sión dental.

Si analizamos otras estadísticas del 
estudio, apreciamos que, por géneros, 
son las mujeres las que más se preocu-
pan por su salud bucodental, y en rela-

ción a los tramos de edad son los ma-
yores de 65 años, unidos a los jóvenes 
de entre 25 y 34 años los que confi e-
san haber visitado menos la consulta 
del dentista. Esto contrasta con el dato 
de que 4 de cada 10 españoles de entre 
18 y 24 años y de 55 a 64 
años ha padecido alguna 
enfermedad bucodental.

El 90% de los encues-
tados reconoce los bene-
fi cios de una buena salud 
dental.

Tras los datos expues-
tos, lo más sorprendente es que el 90% 
de las personas encuestadas para rea-
lizar este estudio admiten que el cui-
dado e higiene bucodental contribuye 
en gran medida a un buen estado de 
salud.  Igualmente, las mujeres vuel-
ven a ser las más preocupadas por el 
estado de su salud dental.

Los expertos del Grupo Sanitas re-
comiendan una buena higiene para 

mantener la salud dental y así evitar la 
aparición de caries, llagas, hipersensi-
bilidad, o problemas en las encías. 

Recomiendan, asimismo, completar 
la higiene bucal con una limpieza pro-
fesional en la consulta del dentista, al 

menos una vez al año. Y, por supuesto, 
una alimentación sana y equilibrada, 
en la que la fruta debe tener especial 
protagonismo.

Otro de los pasos fundamentales 
para tener una buena salud dental es 
abandonar el hábito de fumar, ya que, 
al menos dos de cada cinco españoles 
que ha afi rmado tener problemas den-
tales en el último año es fumador ●

«

«El 90% de los encuestados 
reconoce los benefi cios de 
una buena salud dental

La salud dental no preocupa a los españoles
Según el estudio publicado el 32% de los españoles no ha ido al dentista desde hace más de un año
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MEJORA TU GESTIÓN

Cada vez que me encuentro con mi amigo Álvaro me 
suele bombardear a preguntas sobre curiosidades 

de la asesoría de empresas. Me interpela desde posibles 
intervenciones del Banco de España hasta qué saldo me-
dio en caja debe tener una PYME. Me halaga la extraor-
dinaria sapiencia que me imputa, pero casi siempre ter-
mino sugiriendo que busque en la prensa especializada. 
Esa de color salmón.

Hace pocos días me abordó con dos cuestiones; ¿qué 
fecha preveía yo para el fi nal de la crisis? —él sigue en 
su línea— y ¿por qué esa cascada de empresas en quie-
bra? A la primera cuestión enmudecí perplejo, pues si 
lo supiera no se lo diría, sino que patentaría la forma de 
obtener la respuesta y la vendería. Respecto a la quie-
bra de empresas, en mi opinión, hay claras razones del 
entorno: crisis del sector fi nanciero mundial, pinchazo 
de la burbuja inmobiliaria, carencias de productividad, 
avaricia, inutilidad gubernamental, etc. 

Pero, ¿cuáles son las causas internas?, ¿qué defectos 
evitables y más corrientes han causado quiebras insalva-
bles en el seno de una PYME? La casuística es extensísi-
ma, pero merece la pena destacar algunas prácticas que 
suponen la crónica de una insolvencia anunciada. 

La primera y más común es la de contemplar la con-
tabilidad como unos papeles que llevan las gestorías. 
¿Quién llevaría la contabilidad si no fuera obligatorio? 
Muy pocos. El desprecio a esta valiosísima herramienta 
ha sido, y es, más corriente de lo habitual. Por un lado 
ha ido el empresario —con sus números en la cabeza y 
concentrado en los ingresos— y por otro lado andaba el 
contable de la gestoría a la que se le ha exprimido el pre-
cio. Para una gran mayoría de PYMES, la contabilidad 
sólo sirve para sacar esos datos que hay que presentar 
en Hacienda.

El empresario debe tener clara una idea si quiere 
evitar un grave problema de insolvencia: una correcta 
contabilidad es toda una enciclopedia del negocio, es un 
GPS que orienta la empresa e indica el rumbo, un espejo 
que muestra la cara real de nuestra actividad comercial. 
Debe ser frecuentemente analizada, y por ello el técnico 
no debe ceñirse a recoger en el programa contable las 
facturas que el cliente le trae, sino que ha de analizar, 
estudiar, adelantarse y transmitir los correspondientes 
avisos, mejoras y correcciones.

El patrimonio personal del empresario está en juego. 
Y si no, que se lo pregunten a aquellos a los que las pér-

didas contables han dejado el patrimonio social a menos 
de la mitad del capital y ahora el administrador debe 
responder de las deudas sociales con sus bienes perso-
nales presentes y futuros por no haber hecho esos debe-
res legales que desconocía.

Esa desidia en la llevanza y análisis de la contabilidad 
nos lleva, además, a una consecuencia fatal que se ob-
serva con frecuencia: el desconocimiento del empresario 
de cuáles son sus costes reales, los fi jos, los variables, 
su margen real, cuál es su auténtico benefi cio —cuya 
inexistencia se camufl a a veces con entradas de dinero 
procedentes de fi nanciación externa— o el valor de su 
negocio. Otras veces es peor: el pleno convencimiento 
de que el benefi cio es uno muy superior al real. Realidad 
ésta de la que se entera tristemente en sede concursal o 
en la ejecución voraz del banco; y muchas veces es ahí 
cuando deja de confundir conceptos tan básicos como 
ingreso y benefi cio, inmovilizado y existencias, gasto e 
inversión, o fondos propios y tesorería.

En las empresas sanitarias suele ocurrir, además, que 
el mundo jurídico y mercantil se ve como un lugar extra-
ño donde reside una burocracia tan tediosa como inne-
cesaria para la vida corriente. Un mundo que marcha en 
paralelo al sanitario y con el que nunca se toca. 

Es extremadamente raro que una clínica tenga interés 
o analice con su especialista la marcha de su negocio, sus 
márgenes, su optimización fi scal, qué fórmula mercantil 
es la que mejor se adecua a sus necesidades. Se utiliza 
mucho un “corta y pega” endogámico de lo que ha hecho 
otra clínica.

Y es por ello que una práctica corriente y errónea es 
usar a los abogados cuando aparecen pleitos, cuando en 
realidad debe ser mucho antes el momento de la llama-
da a éstos —además es más barato—. Existe una ausen-
cia de interés por estudiar los procesos de la empresa 
en los que interviene un elemento jurídico —contratos, 
encargos, consentimiento informado, entregas, ofertas, 
pedidos, cobros, fi niquitos, etc.—, de manera que se cree 
un sistema preventivo frente a agresiones o contingen-
cias externas.

Los profesionales que nos dedicamos a la empresa, y 
con atención especial a la dental, lo tenemos claro: hay 
que enseñar a analizar, a prevenir, a formar y a razo-
nar como empresarios a los dentistas. Su patrimonio lo 
merece. Y para ello, la contabilidad juega un papel tan 
necesario como elemental ●

La contabilidad: 
un GPS para la empresa
EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

[ABOGADO, 

SOCIO 

RESPONSABLE 

DPTO. JURÍDICO 

DE IVB ABOGADOS 

Y ECONOMISTAS SL]

información / information: josemanuel.aguirre@ehu.es, ivoralcancersymp@gmail.com
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DESTINOS

Visita este enclave 
único y conmemora el 
bicentenario del 
redescubrimiento 
de Petra

<< A LA IZQUIERDA: 

UN ESPECIAL ENCLAVE DEL DESIERTO DE 

WADI RUM

Jordania,
la joya del oasis
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PETRA, EL TESORO DE JORDANIA 

NOMBRADA UNA DE LAS MARAVILLAS 

DEL MUNDO EN 2007

E  l Reino Hachemita de 
Jordania fue fundado 

por el Rey Abdullah I tras la Primera 
Guerra Mundial, y fue gobernado por su 
nieto el Rey Hussein durante 46 años, 
hasta su muerte en 1999, que fue cuan-
do su hijo Abdullah asumió el trono. El 
desarrollo de Jordania ha sido sosteni-
do y continuo en las últimas décadas 
en las que ha disfrutado de un clima de 
paz, estabilidad y crecimiento.

Asimismo, como destino turístico se 
ha convertido en uno de los lugares más 
visitados dadas las excelentes condicio-
nes de sus instalaciones y servicios. 

Las imágenes de la antigua ciudad 
nabatea de Petra, excavada en la pie-
dra hace unos 2.000 años, ha sido la 
imagen más famosa de Jordania durante 
mucho tiempo. Aunque Petra es una de 
las atracciones más impresionantes de 
Oriente Próximo, Jordania ofrece mu-

chos más lugares para el turista de hoy 
en día. W

Como un puente bien cimentado entre 
el mar y el desierto que une el este con 
el  oeste, el Reino Hachemita de Jorda-
nia es una tierra de belleza cautivadora 
y contrastes. Desde el fértil y siempre 
cambiante Valle del Jordán hasta los 
cañones del remoto desierto, inmenso 
e intemporal, los visitantes pueden ex-
plorar increíbles castillos en el desier-
to, observar la imponente belleza del      
Desierto de Wadi  Rum o bañarse en 
las relajantes aguas del Mar Rojo. 

Por otro lado, los amantes de la aven-
tura también tienen multitud de acti-
vidades para desarrollar en su viaje a 
Jordania, paseos a caballo, safaris  en 
vehículos 4X4, escalada, descenso de 
cañones y senderismo. Y los que tan 
sólo quieran disfrutar del relax nada 
comparable con el Mar Muerto y sus 
numerosos spas.

Bicentenario del redescubrimien-
to de Petra por Johann Ludwig
En el presente  2012 se cumple un hito 
fundamental en la historia de Jordania, 
se celebra el bicentenario del  redescu-
brimiento de Petra por el explorador 
suizo Johann Ludwig  Burckhardt. 

Son muchas las paradas obligadas 
para un recorrido por un país con la ri-
queza histórica del Reino Hachemita. 
En primer lugar, Ammam, la capital 
del reino y la puerta de entrada al país. 
Una agradable ciudad de tamaño me-

SOBRE ESTAS LÍNEAS: 

TURISTAS ATRAVIESAN EL DESIERTO DE 

WADI RUM EN CAMELLO

A LA DERECHA: RUINAS SITUADAS EN  

LA CIUDADELA DE AMMAN

ABAJO A LA IZQUIERDA: AQABA, LA 

CIUDAD A ORILLAS DEL MAR ROJO
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se conocía como Gerasa. No en vano, 
hoy en día es considerada como una de 
las ciudades romanas mejor conserva-
das de todo el mundo, donde se muestra 
una sutil mezcla de oriente y occidente.

Más al sur encontramos Karak, una 
antigua fortaleza utilizada por los caba-
lleros de las Cruzadas, que cuenta con 
un importante número de edifi cios oto-
manos restaurados del siglo XIX, aun-
que su atracción más importante es el 
Castillo de Karak.

El Mar Muerto y sus maravillosas y 
saludables aguas son parada obligada 
para los visitantes, que no pueden de-
jar de darse un baño en esas aguas cu-
yas propiedades mejoran la circulación, 
mitigan las molestias de la artritis, cura 
alergias y revitaliza la piel. 

La magia del desierto en Wadi Rum, 
también conocido como el Valle de la 
Luna, situado a gran altitud (en torno a 
1.600 m) en medio de una región mon-
tañosa formada por granito y arenisca 
en el sur de Jordania, 60 km al este-
nordeste de Aqaba. Un lugar ideal para 
los amantes de la aventura, en rutas 
guiadas en vehículos 4x4 que permiten 
conocer los enclaves más recónditos del 
valle. Los paseos en camello y el alquiler 
de tiendas beduinas son otros atractivos 
de este particular rincón del desierto.

Aqaba, a orillas del Mar Rojo de Jor-
dania, la Tierra Santa de Jordania 
con los enclaves de Betania de Tran-
sjordania, el Monte Nebo, el lugar 

santo más venerado de Jordania, y 
la ciudad de los Mosaicos, Mada-
ba, y las reservas naturales de 
Dana, Mujib, el Oasis de Azraq 
y Ajlun, son otros lugares donde 
merece la pena detenerse en el reco-
rrido por el país.

El visitante podrá disfrutar, asi-
mismo, de la excelente gastronomía 
jordana  que destaca por su exquisi-
tez, originalidad, profusión de sabo-
res y riqueza. De múltiples colores 
que seducen a la vista del comensal, 
sus platos satisfacen a personas de 
todos los gustos, y destacan por su 
excelente calidad nutritiva. Así, mu-
chos de ellos están preparados con 
cereales, queso, yogur, frutos secos, 
fruta y verdura.

Jordania, una mágica experien-
cia que merece la pena “degustar”●

DESTINOS

dio, alrededor de un millón y medio de 
habitantes, situada entre el desierto y el 
fértil Valle del Jordán.

Amman es una urbe de contrastes, 
donde lo antiguo y lo moderno convi-
ven, con un centro cosmopolita en el 
que aprecian vestigios del pasado, a 
través de negocios tradicionales y mo-
dernos hoteles,  galerías de arte, restau-
rantes… Para tener una visión completa 
de su historia y cultura se recomienda 
visitar el Museo Arqueológico de Jorda-
nia, el Museo del Folklore y el Museo de 
Artes Populares.

Petra, el tesoro más preciado de 
Jordania
Es la ciudad referente de Jordania como 
destino turístico. Su fama y belleza se 
vieron reforzadas en el año 2007 con 
su designación como una de las Nue-
vas Maravillas del Mundo. Razones no 
le faltan para ser acreedora de tan im-
portante título, ya que desde hace mu-
cho ya venía siendo denominada como 
la octava maravilla del mundo antiguo. 
Sus  mausoleos, templos, altares y de-
más rincones nunca han dejado de im-
pactar al viajero.

Conocer a fondo esta ciudad requiere 
al menos cuatro o cinco días. Además de 
las quinientas tumbas que han sobrevi-

vido a los terremotos, en Petra se puede 
admirar un gran teatro de estilo romano 
con capacidad para tres mil personas. 
Hay obeliscos, templos, altares para sa-
crifi cios, calles con columnas y, a gran 
altura, dominando el valle, se encuentra 
el impresionante monasterio Ad-Deir, 
al  que se accede tras una subida de 800 
peldaños excavados en la roca. 

Cuenta, además con el Museo Arqueo-
lógico y el Museo Nabateo de Petra, dos 
salas que ofrecen una visión histórica 
del conjunto de la ciudad gracias a su 
gran fondo de piezas de la región. Y 
otra parada obligatoria es el santuario 
del siglo XIII, construido en la cumbre 
del monte Aarón, en la zona del Sharah, 
por el sultán mameluco Al Nasir Moha-
mmad para conmemorar la muerte de 
Aarón, hermano de Moises.

Otros rincones del Reino
Jordania, ofrece además,  numerosos 
rincones de interés gracias a la riqueza 
histórica del país. A tan sólo 51 km de 
la capital Amman, la antigua ciudad 
de Jerash nos traslada a la civilización 
romana. Esta urbe, con más de 6.500 
años de antigüedad, siempre ha sido ho-
gar de diversas civilizaciones, aunque la 
época dorada de la ciudad tuvo lugar en 
pleno dominio romano, durante el cual 

ARRIBA: TURISTAS ADMIRANDO LA 

RESERVA NATURAL DE MUJIB

PÁGINA SIGUIENTE A LA DERECHA: 

IMAGEN AÉREA DE LA POPULOSA 

CAPITAL JORDANA, AMMAN

PÁGINA SIGUIENTE A LA IZQUIERDA: 

LA ANTIGUA CIUDAD DE JERASH, UN 

PEDAZO DE ROMA EN JORDANIA
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PRACTICA DEPORTE

Una de las 
actividades deportivas 
más valoradas 
para sobrellevar 
las maratonianas 
jornada de los 
profesionales de 
nuestro sector

El golf
un deporte que 
invita al relax
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cadets (alumnos); el término se 
adoptó luego en Escocia e Ingla-
terra y se convirtió en caddy o 
caddie.

Allá por el año 1600, el golf causó 
furor en la aristocracia en Londres. 
Por aquel entonces, damas y caba-
lleros jugaban en traje de gala y en 
el mismo corazón de la ciudad, por 
lo que rompían puertas, ventanas 
y herían a los transeúntes. Las au-
toridades tuvieron que intervenir 
para proteger al público y obligaron 
a los jugadores a jugar en el campo. 

En sus comienzos, el golf logró 
que compitieran de igual a igual, 
nobles y plebeyos. El primer parti-
do del que se tienen datos, es el que 
jugaron el Príncipe de Gales con 
John Paterson (zapatero muy hábil 
en el juego) en 1682.

En 1744 se fundó la primera aso-
ciación de jugadores en Escocia, y en 
1745, también en el Reino Unido se creó 
la primera reglamentación del golf. Las 
primeras asociaciones de golf se organi-
zaron en el siglo XVIII: la Honourable 
Company of Edinburgh Golfers (1744), 
la St. Andrews Society of Golfers (1754) 
que en 1834 tomó su nombre actual, el 
Royal and Ancient Golf Club of St. An-
drews por concesión del Rey Guillermo 
y el Royal Blackheath (1766), cerca de 
Londres, donde se acordó fi jar la fecha 
de la introducción del golf en Inglaterra 
en 1608.

El precursor del Open Británico, el 
primer major, se jugó por vez primera 
en 1860 y fue ganado por Willie Park. 
La leyenda de Tom Morris Padre surgió 
cuando ganó el evento en 1862, 1864 y 
1867. Sin embargo su hijo, Young Tom 
Morris, fue el primer gran campeón al 
conseguir el torneo cuatro veces conse-
cutivas desde 1869. Otros ilustres gana-
dores fueron JH Taylor en 1894 y Harry 
Vardon in 1896. Junto con James Braid, 
estos tres deportistas fueron conocidos 
como el Gran Triunvirato.

En 1894, se estableció la Asociación 
Americana de Golf (United States Golf 
Association - USGA) para regular el jue-
go en Estados Unidos y México. Además 
de las reglas se ocupaban del sistema de 
handicap. 

El campo que hoy aloja el Master de 
Augusta se inauguró en 1933. El primer 
US Masters se jugó allí en 1934 y fue ga-
nado por Horton Smith. 

En España, el primer club de golf fue 
fundado por un grupo de británicos re-
sidentes en la isla de Gran Canaria  en 
1891, año en el que se constituyó el ac-
tual Real Club de Golf de las Palmas.

Condiciones mínimas para 
la práctica del golf
La práctica de este deporte, que 
no es tan exigente físicamente 
como otros, requiere, no obs-
tante, de unos mínimos. Es im-
portante encontrarse en una 
óptima condición psicofísica y 
seguir una dieta equilibrada. La 
pasta o el arroz deben ser dos 
alimentos habituales entre los 
golfi stas; como también es muy  
importante el consumo de líqui-
dos: desde agua a los compues-
tos de sales para contrarrestar 
la deshidratación (sobre todo en 
verano), a los zumos de frutas (o 
fruta fresca) como ayuda ener-
gética.

Hace unos años el golf estaba 
considerado como un deporte 
“elitista”, sólo al alcance de unos 
pocos, pero su “universaliza-
ción” es un hecho, actualmente 
hay numerosos lugares donde 
practicarlo, desde el mini-golf 
del centro comercial más cerca-
no, hasta el hotel equipado con campo, 
o el club sonde se puede disfrutar de 
una sesión de juego con los amigos.

El equipamiento básico de un juga-
dor de golf pasa por elegir unos buenos 
zapatos, específi cos para esta práctica 
deportiva, gorra, bermudas o pantalo-
nes largos y un polo. Como accesorio 
fundamental es clave un buen guante 
de máxima calidad que ayude a mejorar 
el swing. El juego de palos también es 
una elección fundamental para empe-
zar a jugar, aunque en estos momentos 
el mercado ofrece material adaptado a 
todos los bolsillos ●

La práctica de deporte de 
forma regular sin come-

ter abusos es recomendable, por sus in-
dudables benefi cios tanto para la salud 
física como para el equilibrio mental. 
Hay muchos deportes especialmen-
te recomendados para sobrellevar las 
maratonianas jornadas laborales de los 
profesionales de nuestro sector.

En esta sección trataremos de acer-
carnos a algunos deportes que sin ser 
“masivos” tienen gran cantidad de se-
guidores y son practicados por muchos 
afi cionados, entre los que se encuentran 
algunos de nuestros colegas. Contare-
mos testimonios, opiniones y refl exio-
nes sobre los benefi cios y ventajas de la 
práctica de estas disciplinas deportivas.

En los últimos tiempos uno de los 
deportes de moda es el golf, una de las 
disciplinas deportivas más completas y 
valoradas por estudios internacionales 
como actividad “cardiosaludable” y es-
pecialmente recomendada para la po-
blación mayor de cuarenta años.

El origen del golf como deporte
El golf, tal como lo conocemos hoy, nace 
en algún lugar de la costa este de Esco-
cia a principios del siglo XV. Algunos 
historiadores sostienen que el golf se 
originó en los Países Bajos (la palabra 
holandesa kolf signifi ca 'palo'), pero los 
romanos practicaban  un juego en el que 
usaban un palo curvado y una bola he-
cha de plumas, que puede haber sido la 
fuente original de este deporte. 

Alcanzó tanto auge que el rey James 
II se vio obligado a promulgar un acta 
en 1457 que ponía límites a su práctica 
para evitar que la gente jugara durante 
el tiempo que debían dedicar a practicar 
el tiro con arco. 

Los escoceses, sin embargo, ignora-
ron ésta y otras leyes similares y a prin-
cipios del siglo XVI, el rey Jacobo IV de 
Escocia, admitió el juego del golf.

Su nieta María, más adelante María I 
Estuardo, llevó el juego a Francia, don-
de pasó su infancia. Sus ayudantes en 
el campo de golf eran conocidos como 
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Este artículo puede interpretarse como una excusa para seguir jugando a 
los que nos gusta muchísimo. Justifi car de alguna forma una adicción. 

No les voy a llevar la contraria a los que piensen esto. Los que ya juegan al 
golf van a leerme tratando de encontrar un motivo más para hacerlo, y los 
que no juegan para ver si les merece la pena hacerlo. Vaya por delante, que 
casi nadie empieza a jugar y se engancha por motivos de salud. Nuestro cere-
bro tiene la necesidad de seguir practicando actividades lúdicas, y por ello lo 
hacemos. Pero luego adquirimos algo similar a lo que ocurre en las adiccio-
nes sin sustancia. Voy a referirme en primer lugar a este aspecto. 

¿Adicción al Golf?
En la actualidad se acepta como adicción, cualquier actividad que el individuo 
no sea capaz de controlar, que lo lleve a conductas compulsivas y perjudique 
su calidad de vida, como por ejemplo la adicción al sexo, al juego (ludopatía), 
a la pornografía, a la televisión, a las nuevas tecnologías (tecnofi lia), etc. En 
el mismo plano de las adicciones, se encuentran las ligadas a determinadas 
sustancias químicas como  el alcoholismo, fumar, la farmacodependencia y la 
adicción a las sustancias psicoactivas. En este grupo se supone que la sustan-
cia es capaz de inducir un síndrome de abstinencia cuando se deja de tomar. 
El concepto de adicción tiene una parte negativa que es el perjuicio que cau-
sa a la calidad de vida y a la salud que jugar al golf no produce. Por ello dejo 
claro que esto no es una adicción en sentido estricto. 
Las adicciones ocurren mediadas por la actividad de un circuito cerebral do-
paminérgico cuyas fi bras van desde el área tegmental ventral mesencefálica 
hasta el núcleo Acumbens. Cuando nosotros practicamos una actividad pla-
centera este núcleo aumenta su concentración de dopamina y ello provoca 
un placer que nos induce a seguir repitiendo la actividad. Esto es muy impor-
tante para nuestra supervivencia;  el comer y la actividad sexual producen 
placer a través de este mecanismo. Muchas de las drogas que son adictivas 
tienen una actividad directa o indirecta sobre este circuito. Cuando se dejan 
de tomar se producen unos síntomas de abstinencia que inducen a buscar 
la sustancia de nuevo y a seguir tomándola. No tengo duda que jugar al golf 
disfrutando, supone una hiperactividad dopaminérgica del Acumbens. 

Las  conductas adictivas se mantienen en relación con las circunstancias que 
rodean la toma de las sustancias. El tomar café o ciertas reuniones induce a 
fumar a los fumadores y la toma de sustancias psicoactivas entre los jóvenes 

¿Por qué me ha 
"enganchado" el golf?
NOS LO CUENTA: DOCTOR J.F. MARTÍ MASSÓ

[DR. MARTÍ MASSÓ 
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DE  NEUROLOGÍA 
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DONOSTIA 
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ocurren en determinados ambientes y  cuando están 
en grupo. Posteriormente, en el mantenimiento de la 
adicción es importante la fuerza de voluntad. Nuestra 
capacidad de sufrir para encontrar un benefi cio pos-
terior está relacionado con nuestro cerebro refl exivo, 
en oposición a nuestro cerebro impulsivo que busca 
el placer y la recompensa de forma inmediata. Algu-
nas personas son más refl exivas y otras más impulsi-
vas. Probablemente esta personalidad induce a jugar 
al golf de forma diferente y más intensa en algunas 
personas. 

¿Por qué se intensifi ca nuestra “afi ción”? 

1. Técnicamente es muy difícil y complejo. Por ello 
resulta un reto el tratar de mejorar. Siempre hay 

posibilidades de mejorarlo.

2. Aunque en general se golpea mal a la bola, desde 
el principio somos capaces de dar golpes "casi per-

fectos". Esta posibilidad de que en cualquier momen-
to salga un golpe bueno, abre siempre las puertas de 
la esperanza.

3. Un buen golpe en el cual la bola sale como uno 
tenía previsto que saliera, y con el sonido adecua-

do es un placer para todo el mundo que lo ha experi-
mentado.

4. El swing es un movimiento repetitivo complejo 
que puedes perfeccionarlo a base de repetición.

5. Jugar al golf es un ejercicio físico que no produce 
dolor ni dificultad para respirar, y que como todo 

ejercicio mejora la condición física produciendo la 
secreción de endorfinas, que cuando faltan se echan 
de menos

6. Se practica en ambientes muy agradables: los 
campos son de una gran belleza,  y en general se 

puede jugar con amigos en un ambiente amable.

Pero también es verdad que el golf tiene una serie de inconvenientes y de 
perjuicios. 
. Consume tiempo que uno podría utilizar para actividades “más rentables”. 
Es conocido el reparo a contratar a jugadores de handicap bajos en algunas 
empresas por miedo  a la falta de dedicación al trabajo.
. Es potencialmente capaz de inducir lesiones traumáticas de músculos, 
tendones o articulaciones. Están descritas un gran número de ellas, espe-
cialmente tendinitis de hombros, codos o manos,  lesiones de caderas,  de 
columna cervical y lumbar, etc., Casi siempre se relacionan con la presión 

inadecuada del palo o con movimientos bruscos o violentos. Debo in-
sistir en que el swing de golf es un movimiento poco natural, brusco y 
violento, y que requiere una preparación física adecuada, un calenta-
miento previo y un conocimiento técnico. 
. Gran enfado por jugar mal al golf. Uno debe aprender a disfrutar 
jugando mal. 

Todos los jugadores sabemos disfrutar del golf cuando jugamos bien. 
Esto no tiene mérito. Tiene que aprender a disfrutar jugando mal. 
Aquí expongo las razones por la que esta lección es importante:

. Es mucho más frecuente jugar mal que bien.

. Esto es un juego, y no vive de ello. Aunque juegue mal, nadie se perjudica.

. Aun jugando mal podrá dar algún golpe bueno. Recuerde los golpes buenos 
y olvide los malos.
. Una gran parte de su enfado se debe a que tiene un “autoconcepto” falso 
como jugador de golf. Usted piensa de sí mismo que es el jugador que le 
puede pegar siempre como en los mejores golpes. Como todos, usted es un 

““Posteriormente, en el 
mantenimiento de la 
adicción es importante 
la voluntad
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jugador irregular, que a veces le pegará bien y otras fatal. Trate de asimilar 
que esta parte mala también es suya.
. No pierda la autoestima por no ser el jugador de golf que le gustaría ser. 
Cada persona tiene sus habilidades, sus virtudes  y sus defectos, incluso ju-
gando al golf. 
. No está solo en esto de pegarle mal a la bola. Millones de personas le pegan 
mal y siguen jugando.
. Cuando vaya dando rabazos por el campo, en compañía de otros jugadores, 
esté seguro de que los demás le comprenderán, porque les habrá ocurrido lo 
mismo, y en el futuro les puede volver a ocurrir.
. Y, sobre todo, los demás estarán mucho más a gusto con usted si deja de 
rabiar,  decir tacos y comportarse con poca educación.

¿Qué podemos aplicar de la práctica del golf a nuestras vidas?
La práctica del juego del golf permite adquirir una serie de virtudes y ense-
ñanzas que son muy útiles para formarse como persona y ayudan a la supe-
ración personal. Entre ellas, y siempre desde mi punto de vista, destaco las 
siguientes:

“Fair play”. Lo podemos traducir como juego de caballeros. La honradez, 
la caballerosidad, y la educación forman parte de este deporte, y es bueno que 
desde el inicio uno se acostumbre a guardar las reglas de forma escrupulosa. 

La práctica repetida permite mejorar los resultados. El esfuerzo y 
el trabajo son buenos para el golf y para la vida.

El orden. Para jugar bien al golf es necesario ser ordenado, y tener una 
rutina siempre similar antes del golpe. El ser ordenado, con ciertas rutinas 
mantenidas para determinadas actividades laborales, y en otros aspectos de 
la vida, permite el progreso y la mejoría.

La disciplina. En parte ligada al esfuerzo y al orden. Las personas disci-
plinadas progresan más en el golf y en la vida.

La estrategia. En el golf es muy importante plantear una estrategia 
adecuada para cada golpe, para cada hoyo, para cada recorrido. En la vida, 
acertar con la estrategia en el trabajo, y en otros órdenes de cosas, signifi ca 
triunfar.

La relajación. El golf requiere moverse con ritmo, de forma relajada, y la 
tensión y los nervios, perjudican claramente el resultado. También la tensión 
empeora las relaciones personales.

La humildad. En cualquier momento uno puede dar un golpe horroroso. 
No está permitido fanfarronear en el golf; la realidad es una lección perma-
nente de humildad. No perder la autoestima, jugar confi ado y a la vez con hu-
mildad, sabiendo que en cualquier momento se puede hacer mal, son cosas 
buenas en el golf y en la vida” ●

PRACTICA DEPORTE
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En Jackson, Misisipi, la vida sigue 
igual: las señoras blancas se pasan el 
tiempo en reuniones de sociedad y par-
tidas de bridge mientras que sus criadas 
negras cuidan de sus hijos, limpian la 
casa y aguantan toda clase de humilla-
ciones. Pero Skeeter, una joven blanca 
recién salida de la universidad, cree que 
algo tiene que cambiar y decide escribir 
un libro donde varias sirvientas negras 
cuenten su experiencia. Pero no es tan 
fácil hacer hablar a personas que están 
muertas de miedo porque piensan que 
les pueden apalear, quemar la casa o in-
cluso matar por haber abierto la boca. 
Finalmente, Skeeter consigue la colabo-
ración de Aibileen, una de las sirvien-
tas de la ciudad. Y con ella comienza a 
escribir su libro mientras intenta con-
vencer a las demás a que se unan para 
cambiar su situación. Pero el resto de la 
ciudad no se lo pondrá tan fácil.

En este libro no hay una sola protago-
nista, sino varias: por un lado están las 
mujeres blancas (Skeeter, Miss Hilly, 
etc) y por el otro sus sirvientas negras 
(Aibileen, Minny y las demás). Dentro 
de cada grupo hay personas que están 
a favor y en contra de la integración del 
pueblo negro, y todas ellas son impor-
tantes en la historia.

El libro entró en la lista de los más 
vendidos tan sólo dos semanas después 
de su publicación, y en apenas dos 
meses ya había vendido más de 
doscientas cincuenta mil copias. 

RECOMENDAMOS

“Criadas y Señoras” 
el éxito de 
la relación 
novela-cine

Las confl ictivas relaciones entre novela 
y cine han sido analizadas desde el mo-

mento en el que aparecieron las primeras realizaciones 
cinematográfi cas basadas en novelas de mayor o me-
nor aceptación popular. La polémica siempre ha estado 
ahí…..y hay opiniones para todos los gustos, algunas 
que dicen que es muy difícil recoger en una fi lmación 
de dos horas toda la riqueza de matices que aparecen en 
una novela, otras voces sugieren que la adaptación es 
en ocasiones el trampolín que necesitan algunas obras 
literarias “mediocres” que gracias a la puesta en escena, 
alcanzan resultados más que destacables en las ventas, 
con cifras impensables si no hubiera existido esa ver-
sión cinematográfi ca…
Hay muchos ejemplos en uno y otro sentido,  La Casa 
de los Espíritus, El Halcón Maltés, El Señor de los 
Anillos, Doctor Zhivago, Guerra y Paz, Lo que el vien-
to se llevó, El piano, Hamlet, El Perfume, A Sangre 
Fría… y un sinfín de títulos cinematográfi cos más de 
todas los géneros y épocas se han inspirado en novelas.

"Criadas y Señoras", un best-seller en EEUU
El argumento de la novela cuyo título original es “The 
Help” se basa en la desigualdad racial, social y humana, 
en defi nitiva. Hoy en día, muchos damos por sentado 
que todos somos iguales y nos parece que siempre fue 
así. Es bien conocido el pasado de esclavitud que sufrió 
la población afroamericana hace poco más de un siglo, 
pero es menos conocido el período de transición que se 
produjo tras la abolición de la esclavitud y las di-
fi cultades, insultos, ofensas, y discriminaciones de todo 
tipo que tuvo que soportar la población de color hasta 
que sus derechos fueron plenamente reconocidos. De 
ese período habla “Criadas y señoras”. Amistad, segre-
gación racial, amor, igualdad… la novela explora las 
experiencias reales de miles de personas en el 
sur de los Estados Unidos, donde las vidas de 
criados y señores discurrían paralelas, mez-
clándose sólo en ocasiones puntuales. La autora, 
Kathryn Stockett, se basó en su propia niñez en Jackson 
y en su relación con los criados de la casa. 
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 “Criadas y señoras” fue una nove-
la publicada hace dos años que no tardó 
en convertirse en un éxito de ventas. Y 
después de que el actor y director Tate 
Taylor asumiera el reto de llevarla al 
cine, se ha convertido también en un 
éxito de taquilla que en las últimas se-
manas no ha dejado de recibir presti-
giosos premios y  las nominaciones más 
importantes de los Oscars, a mejor pe-
lícula, mejor actriz principal (Viola Da-
vis) y mejor actriz secundaria (Octavia 
Spencer y Jessica Chastain).  Y es que, 
sin pecar de sensiblera -salvo en mo-
mentos contados y en un contexto per-
fectamente justifi cado- el fi lme consigue trasladarnos 
sin censura a la América profunda de los años 60 para 
denunciar la parte más vergonzosa del pasado reciente 
de EE.UU.

La película sigue las directrices de la novela que adap-
ta y pretende 'incomodar' al espec-
tador al abordar el tema de la discri-
minación. Escenas que actualmente 
nos resultan inadmisibles se pre-
sentan dentro de la cotidianidad de 
la vida de estos personajes, algunos 
realmente pérfi dos y otros sumidos 
en la pasividad de la norma impues-
ta y la necesidad de insistir en que 
lo diferente es malo. En medio de 
este panorama empiezan a surgir destellos de la nue-
va esperanza americana, con personajes como el de la 
protagonista, interpretado por la prometedora Emma 

Stone, o el protagonizado por Jessica Chastain, enfren-
tadas hasta el fi nal con el bando tradicional, encabeza-
do por la convincente Bryce Dallas Howard.

Uno de los aspectos más destacables de la película es, 
precisamente, el maravilloso grupo de personajes feme-

ninos y la fuerza que transmiten en 
sus interpretaciones, especialmen-
te en el lado de las criadas, donde 
los dos personajes principales, Vio-
la Davis  y Octavia Spencer, llevan 
la carga emocional del argumento, 
administrando con sutileza las do-
sis de humor y drama de cada una 
de las historias.

“Criadas y Señoras” un claro 
ejemplo de una excelente relación entre el cine y la lite-
ratura: una lectura muy recomendable y una acertada 
adaptación a la gran pantalla ●

““En este panorama 
empiezan a surgir 
destellos de la nueva
esperanza americana
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RECOMENDAMOS

ALBERTO IGLESIAS, UN GRAN 

COMPOSITOR NOMINADO AL OSCAR

Alberto Iglesias, el compositor español 
de bandas sonoras cinematográfi cas más 
reconocido a nivel internacional, vuelve 
a ser candidato a los Premios Oscar de la 
Academia de Cine de Hollywood, por la 
música original de la película “El Topo”.
Se trata de la tercera ocasión en la que 
Alberto Iglesias disputa el premio, pues-
to que ya fue nominado por “El Jardi-
nero Fiel” y “Cometas en el cielo”.
El compositor ha recibido recientemente 
una nominación a los premios  BAFTA, 
los prestigiosos galardones que otorga la 
Academia Británica de las Artes Cinema-
tográfi cas y de la Televisión por la obra 
por la que opta a los Oscar. 
Asimismo, en la XXVI edición de los Pre-
mios Goya,  Iglesias, opta al premio de 
mejor banda sonora original por su tra-
bajo en “La Piel que habito” de Pedro 
Almodóvar ●

EL HERMITAGE EN EL PRADO, UNA CITA INELUDIBLE PARA LOS AMANTES DEL ARTE

Entre las grandes obras maestras de la pin-
tura que formarán parte de esta muestra 
destacan ejemplos como el San Sebas-
tián, de Tiziano, el Tañedor de Laúd, de 
Caravaggio, el San Sebastián, de Ribera, 
y el Almuerzo, de Velázquez. También 
tendrán cabida dos obras de la importan-
te colección de Rembrandt que atesora el 
Hermitage, Retrato de un estudioso 
y Caída de Haman. De su colección de 
dibujos, vienen obras de Durero, Rubens, 
Watteau e Ingres y, entre las esculturas, 
pueden destacarse el boceto en terraco-
ta de Bernini para el Éxtasis de Santa 
Teresa, y una de las obras maestras en 
mármol de Antonio Canova, la Magda-
lena Penitente. La exposición cuenta 
también con notables ejemplos de las cé-
lebres colecciones de pintura impresionis-
ta y post-impresionista del museo ruso, 
en la que estarán representados Monet, 
Cézanne, Renoir, Gauguin y Matisse, éste 
último con dos obras, Juego de bolas y 
Conversación. De Picasso se incluyen 
tres lienzos, entre ellos Mujer sentada y 
Bebedora de Absenta y completarán la 
selección dos obras rusas de la vanguardia 
abstracta, la Composición VI, de Kan-
dinsky y el misterioso Cuadrado negro 
de Malevich ●

El Hermitage en el Prado, muestra a través 
de ciento veinte obras la gran variedad y 
riqueza de las colecciones del Museo Ruso 
-desde el siglo V a.C. hasta el siglo XX, pa-
sando por sobresalientes piezas de arqueo-
logía, artes decorativas y los magnífi cos 
fondos de pintura, escultura y dibujo- que 
hacen de él uno de los primeros centros de 
arte del mundo. La exposición, organizada 
por el Museo del Prado, Acción Cultural Es-
pañola (AC/E) y el propio State Hermitage 
Museum, con el patrocinio de la Fundación 
BBVA, constituye una ocasión única y ex-
traordinaria al tratarse de la primera vez 
que se muestra fuera del Hermitage una 
selección tan importante y numerosa de 
obras de sus excepcionales colecciones. 
Desde el pasado 25 de noviembre y hasta el 
próximo 25 de marzo los amantes del arte 
tendrán la oportunidad y la “obligación” 
de contemplar una inigualable muestra de 
tesoros artísticos de las célebres coleccio-
nes de pintura, dibujo y escultura del mu-
seo ruso, junto a una cantidad similar de 
piezas correspondientes a sus extensas e 
incomparables colecciones arqueológicas 
y de artes decorativas, además de trajes de 
época y mobiliario. 

AGENDA CULTURAL

"La Caída de los Gigantes", última 
novela de uno de los escritores de best 
sellers más prolífi cos y conocido, Ken 
Follett, es la primera de una serie de tres 
novelas , llamada “Trilogía del Siglo”, 
una verdadera crónica de los  aconteci-
mientos que han marcado el siglo XX, 
desde la Primera y Segunda Guerra 
Mundial, hasta la Guerra Fría y sus con-
secuencias.  
Este primer volumen ha sido publicado 
en diecinueve países y la segunda parte 
de la trilogía, basada en todos los hechos 
históricos del crash económico del 29 y la 
Segunda Guerra Mundial a través de los 
herederos de los personajes que ya apare-
cieron en la primera parte, se publicará en 
el presente año 2012. El tercero, previsi-
blemente, verá la luz en 2014 y versará so-
bre la generación que vivió la Guerra Fría.
La Caída de los Gigantes  es una novela 
épica que narra la historia de cinco fami-
lias durante los años turbulentos de la 
Primera Guerra Mundial, la Revolución 

rusa y la lucha de hombres y mujeres por 
alcanzar sus derechos. 
La acción transcurre entre el 22 de junio 
de 1911, día en que fue coronado Jorge V 
en la abadía de Westminster y fi nales de 
1924, varios años después de fi nalizar la 
I Guerra Mundial. Se mezclan persona-
jes históricos reales como el propio Rey 
Jorge V, Sir Edward Grey secretario del 
Foreign Offi ce y Winston Churchill, con 
otros de fi cción. La vida de los diferen-
tes personajes se ve trastornada por los 
sucesos que dieron origen a la I Guerra 
Mundial y sus trágicas consecuencias. 
A través de la narración se puede asis-
tir en directo a intrigas diplomáticas, 
asaltos a las trincheras enemigas, con-
versaciones mundanas y pasiones amo-
rosas de personas que vivieron aquellas 
circunstancias, lo que aproxima al lector 
a unos hechos que ocurrieron hace casi 
100 años y transformaron para siempre 
el orden europeo y mundial ●

“LA CAIDA DE LOS GIGANTES”, DE KEN FOLLETT
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AGENDA PROFESIONAL

XI SIMPOSIUM AEDE 

FECHA: VIERNES, 24 FEBRERO, 2012 - SÁBADO, 

25 FEBRERO, 2012 

LUGAR: MADRID 

ORGANIZADOR: AEDE

INFORMACIÓN ADICIONAL: HTTP://WWW.AEDE.

INFO/PDF/TRIPTICOB2.PDF

BOM - BARCELONA ORTHODONTIC MEETING 

FECHA: JUEVES, 1 MARZO, 2012 - SÁBADO, 

3 MARZO, 2012 

LUGAR: BARCELONA

ORGANIZADOR: COEC 

ESPECIALIDAD: ORTODONCIA 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

HTTP://WWW.COEC.CAT/FORMACIO_BAR-

CELONA_ORTHODONTIC_MEETING.PHP 

CURSO DE ORTODONCIA PRÁCTICA 

EXPERTO EN ARCO RECTO - C 

FECHA: JUEVES, 1 MARZO, 2012 - SÁBADO, 

3 MARZO, 2012 

AUTOR: ALBERTO J. CERVERA DURÁN, ALBERTO 

CERVERA SABATER Y MÓNICA SIMÓN PARDELL 

LUGAR: C/ JUAN MONTALVO, 8 - 28040, 

MADRID (EDIFICIO CEOSA) 

INFORMACIÓN: 900 181 559 

ORGANIZADOR: LEDOSA 

ESPECIALIDAD: ORTODONCIA 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

HTTP://WWW.INFOMED.ES/CEOSA/

EXPERTOARCORECTO2011/

CARILLAS DE PORCELANA 

FECHA: VIERNES, 2 MARZO, 2012 - SÁBADO, 

3 MARZO, 2012 

AUTOR: DR. CARLOS SANZ ALONSO 

LUGAR: CÁCERES 

INFORMACIÓN: 927241060

ORGANIZADOR: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE 

DENTISTAS DE EXTREMADURA 

TIPO DE EVENTO: FORMACIÓN CONTINUADA 

ESPECIALIDAD: ODONTOLOGÍA 

INFORMACIÓN ADICIONAL: HTTP://WWW.CODE-

NEX.ORG/INICIO.PHP?SEC=CURSOS

TÍTULO EXPERTO EN ESTÉTICA DENTAL 

FECHA: VIERNES, 9 MARZO, 2012 - SÁBADO, 

10 MARZO, 2012 

AUTOR: DR. MARIANO SANZ ALONSO, DR. JOSÉ 

A. DE RÁBAGO VEGA Y DR. MANUEL ANTÓN-

RADIGALES 

INFORMACIÓN: 900 181 559 

LUGAR: C/ JUAN MONTALVO, 8 - 28040 

ORGANIZADOR: CEODONT 

TIPO DE EVENTO: CURSO 

ESPECIALIDAD: ESTÉTICA DENTAL 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

HTTP://WWW.INFOMED.ES/CEOSA/TITEXPER-

TOESTETICA/

CURSO FILOSOFÍA DE LOS 6ELEMENTOS EN 

ORTODONCIA 

FECHA: VIERNES, 30 MARZO, 2012 - SÁBADO, 

31 MARZO, 2012 

AUTOR: DR. LARRY ANDREWS Y DR. WILL ANDREWS 

LUGAR: MADRID 

ORGANIZADOR: ORTOBAO 

INFORMACIÓN ADICIONAL: HTTP://WWW.INFOMED.ES/

ORTOBAO/CURSO6ELEMENTOS/

MÁSTER ORTODONCIA INVISIBLE EXCELLENCE 

FECHA: VIERNES, 20 ABRIL, 2012 - SÁBADO, 

21 ABRIL, 2012 

AUTOR: DRES. IVÁN MALAGÓN Y DIEGO PEYDRÓ 

LUGAR: HOTEL ROOMMATE OSCAR (MADRID) 

ORGANIZADOR: MASTER EXCELLENCE 

ESPECIALIDAD: ORTODONCIA 

INFORMACIÓN ADICIONAL: HTTP://WWW.INFOMED.ES/

MASTEREXCELLENCE/MASTERINVISALIGN/

CURSOS DE ANATOMÍA 

FECHA: VIERNES, 20 ABRIL, 2012 - SÁBADO, 

26 MAYO, 2012 

LUGAR: UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 

ORGANIZADOR: AVINENT 

INFORMACIÓN ADICIONAL: HTTP://WWW.INFOMED.ES/

AVINENT/CURSOSANATOMIA/

CURSO AVANZADO DE PERIODONCIA Y PRÓTESIS 

FECHA: VIERNES, 27 ABRIL, 2012 - SÁBADO, 

28 ABRIL, 2012 

AUTOR: DR. D. AUGUSTO QUINTERO BORGARELLO Y 

EL DR. D. VICENTE BERBIS AUGUST 

LUGAR: CÁCERES 

INFORMACIÓN: 927241060 

ORGANIZADOR: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE DEN-

TISTAS DE EXTREMADURA 

TIPO DE EVENTO: FORMACIÓN CONTINUADA 

ESPECIALIDAD: PERIODONCIA 

INFORMACIÓN ADICIONAL: HTTP://WWW.CODENEX.

ORG/INICIO.PHP?SEC=CURSOS

CURSO INTERNACIONAL DE SALUD PÚBLICA ORAL 

FECHA: VIERNES, 4 MAYO, 2012 - SÁBADO, 5 MAYO, 

2012 

LUGAR: SALÓN DE ACTOS DEL CIPFP "AUSIAS 

MARCH" DE VALENCIA 

INFORMACIÓN: 96 391 21 65 

ORGANIZADOR: SEOEPYC 

E-MAIL: CLINICASANTAMARTA-ROIG@HOTMAIL.

COM 

INFORMACIÓN ADICIONAL: HTTP://WWW.INFOMED.ES/

SEOEPYC/NEWS.HTM 

XXXIV REUNIÓN DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA 

DE ODONTOPEDIATRÍA 

FECHA: JUEVES, 7 JUNIO, 2012 - SÁBADO, 9 JUNIO, 

2012 

LUGAR: HUELVA 

ORGANIZADOR: SEOP 

ESPECIALIDAD: ODONTOPEDIATRÍA 

INFORMACIÓN ADICIONAL: HTTP://WWW.INFOMED.ES/

AGENDA/SEOP/SEOP_HUELVA_2012.PDF
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SPEAKERS:

Dr. Lyndon 
COOPER 

Dr.  Jaime A. GIL

Dr. Mauro 
FRADEANI

Dr. Iñaki 
GAMBORENA

Dr. Stefano 
GRACIS

Dr. Galip 
GUREL

Dr. F. HERNANDEZ-
ALFARO

Dr. Marc 
HURZELER

Dr. Ronald 
JUNG 

Dr. Ken 
MALAMENT

Dr. Tidu 
MANKOO

Dr. Edward 
McLAREN 

Dr. Mauro 
MERLI

Dr. Peter 
MOY

Dr. Marc 
NEVINS 

Dr. Hessan 
NOWZARY

Dr. Ariel 
RAIGRODSKI

Dr. Giano 
RICCI

Dr. Avishai 
SADAN

Dr. Mariano 
SANZ

Dr. Alberto 
SICILIA

Dr. Joerg 
STRUB

Dr. Aris 
TRIPODAKIS

PROGRAM CHAIRMAN:

THE 1ST INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON

ESTHETIC, RESTORATIVE & 
IMPLANT DENTISTRY
Madrid | 29-30 Junio | 2012 | 

 Hotel Meliá Castilla

INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES:
Tel.: 93.491.23.00
e-mail: info@quintessence.es

Sponsored by Quintessence Publishing & Advanced Esthetic Seminars

www.quintevent.com/madrid2012
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