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Prepardndose para

la jubilacion
Una responsabilidad individual en la
que deberian colaborar los Colegios

POR: MIGUEL BRUGUERA CORTADA (EX PRESIDENTE DEL COLEGIO DE
MEDICOS DE BARCELONA)

a jubilacion es la etapa final de la vida laboral.

Comporta ventajas indudables para los que ejer-
cian una actividad poco atractiva o con elevado des-
gaste fisico o emocional, y también para aquellos
que deseaban poder dedicar su tiempo a alguna otra
actividad que les fuera més placentera que el traba-
jo. Pero para bastantes médicos, asi como para otros
profesionales vocacionales, que deseaban mantener
su vida profesional la jubilacién ocasiona una cri-
sis personal. Favorece la apariciéon de esta crisis la
tristeza de algunos al tomar conciencia de que se ha
entrado en el tltimo periodo de la vida, se ha acaba-
do ya la madurez y se inicia la decadencia. Tienen
la sensacion de que los han hecho viejos porque los
han jubilado, impidiéndoles que se jubilen cuando
ya se hayan hecho viejos, opcidon que pareceria més
razonable. Es mucho menos traumatico si la deci-
sion de jubilarse la puede tomar uno mismo, cuando
se considere que ya ha llegado el momento y cuando
nadie le fuerza a ello.

Para éstos médicos la jubilacion puede plantear
uno o mas de uno de los siguientes inconvenientes:
problemas econ6émicos, ya que la pensiéon compor-
ta una reducciéon de més del doble del salario que
perciben los profesionales del Servicio Nacional de
Salud, problemas emocionales relacionados con la
pérdida identitaria, de autoridad y de credibilidad;
problemas de convivencia familiar y problemas
causados por la disminucion de las relaciones socia-
les. Estos inconvenientes de la jubilacion podrian
minimizarse si el profesional dedicara un tiempo de
preparacion psicolégica como de busqueda de pro-
yectos para la nueva vida con una antelacion de dos
o tres afnos.

Conviene tener un plan de pensiones privado,
que complemente la pensién, si se carece de pa-
trimonio o bienes. Es razonable disefiar un plan de
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gastos equilibrado con los nuevos ingresos, y even-
tualmente se deberian buscar fuentes de ingresos
complementarias. La sensacién de pérdida de esta-
tus podria reducirse si uno hallara espacios en los
que todavia puede ser valorado como experto en
alguna materia médica o en alguna otra area del co-
nocimiento. Puede ser til participar en actividades
altruistas de trabajo social. Los conflictos en la re-
lacién de pareja podrian minimizarse pasando poco
tiempo en casa de forma desocupada, manteniendo
un horario regular y asumiendo responsabilidades
propias en materias domésticas. Debe evitarse que
el abandono del puesto de trabajo comporte un im-
pacto demasiado negativo cuando el jubilado atin
no ha configurado una nueva red de relaciones so-
ciales. Visitar los antiguos compaiieros de trabajo,
inscribirse en un club, asociacién u ONG, y partici-
par en las actividades de la seccion de jubilados del
propio colegio pueden ser medidas adecuadas.

Algunos aspectos deberian también ser conside-
rados en la etapa previa a la jubilacidon, quizas los
dos anos anteriores. Uno es preparar la actividad
o las actividades a las que uno se quiera dedicar:
actividad profesional, estudios, hobby, voluntaria-
do u otra.

Otro objetivo fundamental del jubilado debe ser
cuidar la salud. Ademéas de seguir las recomen-
daciones que uno haria, si fuera consultado como
médico, a un paciente mayor a punto de jubilarse
de cuidar la dieta y hacer ejercicio, el médico que
va a jubilarse deberia buscarse un médico de cabe-
cera, ya que no tendra como jubilado las mismas
facilidades para acceder en su lugar de trabajo a
un colega que le atienda si tiene algin problema de
salud como podia hacer sin obstaculos en la etapa
de actividad profesional. Si no conoce ninguno, es
momento de establecer contacto con el médico que

=
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tiene asignado por el Servicio Nacional de Salud, o
silo prefiere contactar con un compafiero que esté
dispuesto a asumir el papel de médico de cabecera.
Es probable que esta decision le evite hacer colas
innecesarias en los ambulatorios o recibir escasa
atencion de personal administrativo que no le reco-
nozca como profesional.

Los Colegios podrian ampliar su interés por los
compaiieros jubilados con la adopciéon de algunas
iniciativas que comento a continuacion:

e Censo de colegiados préoximos a la jubila-
cion. Podria ser util disponer de un censo actua-
lizado de los colegiados cuya jubilacion es cercana
para poder recordarles la necesidad de pensar en
este tema y ofrecerles algtn tipo de asesoria de los
problemas econoémicos, profesionales o de ayuda
personal que puedan precisar, asi como informarles
del Plan de Proteccion Social de que disponga el
propio Colegio.

e Talleres de preparacion para la jubilacion.
Organizar talleres de preparacion para la jubila-
cion dedicados a médicos que estén en los dltimos
afios de su vida profesional no deberia ser costoso
ni dificil para los Colegios, ya que pueden disponer
de companeros ya jubilados con capacidad reflexiva
que estarian dispuestos a participar como docentes e
instructores, asesorados o guiados por un psicélogo
experto en este campo.

e Peritajes. Los Colegios podrian solicitar la ela-
boracion de los informes periciales, que estan habi-
tualmente retribuidos, a médicos jubilados con pres-
tigio y habilidad para cumplir esta funcion, lo que les
aportaria ingresos complementarios.

e Disefar politicas de aprovechamiento de
la experiencia de los jubilados. Los jubilados
disponen de un vasto caudal de experiencias y de
criterios sobre la profesiéon y la manera de ejercerla.
Seguramente el contacto de jubilados de prestigio
con notable experiencia clinica con médicos en for-
macion podria ser atil para fomentar las relaciones
intergeneracionales y reforzar la aplicaciéon de los
valores profesionales entre los médicos mas jovenes.
Podria el Colegio profesional organizar encuentros
de médicos residentes y médicos jubilados, coordi-
nados por tutores de residentes, para reflexionar
sobre el modo de realizar el ejercicio de la profe-
sidn, como superar las dificultades en ser fieles a los
valores de la profesion, y examinar los problemas
éticos mas comunes en la vida del médico. Puede
parecer una propuesta utopica que los MIR estén
dispuestos a dedicar mas horas a su formacién per-
sonal de las que ya dedican, pero podria explorarse
esta propuesta si se dispone de jubilados con carisma
profesional y disponibilidad para esta actividad. Los
modernos métodos de comunicacién, como son las
redes sociales Facebook y Twitter, de vasta utiliza-
cion entre los jovenes, podrian ser utilizados para
facilitar que los médicos que se jubilan puedan poner
a disposicion de estudiantes y médicos jévenes sus
conocimientos y su experiencia.

e Plan de proteccion social. Aprovechando
la histoérica vocacién de autoayuda de la profesion
médica, es recomendable la puesta en marcha de
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Una prestigiosa trayectoria profesional

Miguel Bruguera Cortada ha desarrollado su carrera
profesional en el Hospital Clinico de Barcelona, donde
hasta el afio 2000 ha sido jefe del servicio de hepato-
logia. Asimismo, desde 1985, es profesor titular de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona.

Entre los distintos cargos que ha ocupado, cabe
destacar que ha sido presidente del Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona; presidente de la Asociacion
Espanola de Hepatologia y presidente de la Sociedad
Catalana de Digestologia.

A lo largo de su dilatada carrera ha recibido distintos
premios como la Cruz de Sant Jordi (en 2011) con la
que el Gobierno Cataldn reconoce el mérito al servi-
cio de Cataluna; la medalla al mérito sanitario Josep
Trueta (en 2010) o la medalla Narcis Monturiol que la
Generalitat de Catalufia le entregd (en 2001) en reco-
nocimiento a su contribucién en el progreso cientifico y
tecnolégico de Cataluna.

programas de protecciéon social por parte de los
colegios profesionales con el objetivo de promover
la calidad de vida de los médicos y sus familiares
directos en cualquier etapa de su vida personal y
profesional y, en especial, en el momento de entrar
en la etapa de la jubilacion.

e Club social. Quizas deberia estudiarse la creacién
por parte de los Colegios de Médicos de las ciudades
grandes de un club social para médicos, que dispu-
siera ademas de un local social con cafeteria, biblio-
teca, y sala de reuniones, de espacios polivalentes
para dedicarlos a talleres formativos de materias
diversas, como informaética, restauracion, bricolage,
cocina, jardineria y otros.

En resumen, los Colegios, deberian disponer de
una politica activa orientada al beneficio de sus afi-
liados que alcanzan la etapa de jubilacion, y estimu-
larles y orientarles para que ésta sea vivida de ma-
nera positiva y como fuente de nuevas experiencias
y ocupaciones e
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[PREMIOS DE LA ODONTOLOGIA ESPANOLA]

La Odontologia Espanola
oforga sus premios

Durante el transcurso de la Asamblea General Ordinaria del Consejo General
de Colegios de Dentistas de Espana, los dias 14 y 15 de junio, se fallaron
por unanimidad los distintos premios de la Organizacion de nuestro pais: el
Premio Santa Apolonia, Premio Dentista del Afo y el Premio Juan José Sud-
rez Gimeno al Fomento de la Salud Oral.

Premio Santa Apolonia

El premio Santa Apolonia, maxima
distincion y galardon individual de
la Organizacidon Colegial, se otorgd
al Dr. Pere Harster Nadal. Esta
condecoraciéon se entrega afo tras
afio a los dentistas que més han des-
tacado en su trayectoria personal
por sus trabajos, dedicacién y apor-
tacion hacia la Odontologia.

Premio Dentista del Ano

El Dr. Eduardo Anitua Aldecoa
fue designado Dentista del Aho. Un
premio que se concede a aquellos
odontdlogos y estomatoblogos que
mas se han distinguido por su con-
tribucién a la mejora, desarrollo y
promocion de la profesion. Se re-
conocen asi los valores humanos del
galardonado y la relevancia de los
méritos conseguidos en defensa de
la sanidad bucodental. Otros aspec-
tos valorados a la hora de designar
al premiado se refieren a sus estu-
dios y trabajos de investigacion, el
desempeiio de su actividad de forma
desinteresada, asi como la practica
de cualquiera de los ambitos de la
Odontologia con reconocimiento na-
cional e internacional.

Premio Juan José Sudrez Gime-
no al Fomento de la Salud Oral
Esta distincién fue declarada de-
sierta. Este premio estd dirigido a
personas, instituciones o empresas
no relacionadas directamente con
el Ambito empresarial o profesional
de la Odontologia o Estomatologia
que se haya distinguido por su la-
bor de mecenazgo o divulgaciéon de
cualquiera de los &mbitos de la salud
oral e
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Dr. Pere Harster Nadal

Terminé Medicina en 1960 y la
especialidad de Estomatologia en
Madrid en el 62. Miembro fundador
de la Academia Gnatologia Euro-
pea, fundador y presidente de SE-
PES, fundador de SEPA, Presidente
de la Seccion de la Odontologia de
la Academia de Cataluiya, profesor
de SEPES con mds de 30 cursos
profesados y mds de 20 articulos
publicados. Presidente del COEC,
Presidente de la Comisién Euro-
pea del Consejo, Presidente de la
Comision Deontoldgica del COEC,
ganador del premio Simd Virgili,
del premio Pro Odontologia de la
Academia de Catalunya i Balears,
poseedor de la medalla de Oro del
COEC y de la medalla de Oro del
Consejo General.

Dr. Eduardo Anitua Aldecoa

Licenciado en Medicina y Cirugia
por la universidad de Salamanca
y Especialitasta en Estomatologia
por la Universidad del Pais Vasco.
Cuenta con una dilatada e impor-
tante labor en la investigacion y
docencia, destacando el conjunto
de hitos logrados en el afio 2011
en el drea de la Cirugia Oral y Maxi-
lofacial e Implantologia, asi como
la expansion del uso del PRGF-
Endoret, como herramienta biotec-
nol6gica en distintas dreas de la
medicina como son la ortopedia, el
tratamiento de las Glceras y la oftal-
mologia, igualmente por su desta-
cada actividad profesional nacional
e internacional. Director del Insfitu-
to Eduardo Anitua de investigacion
badsica y aplicada y centro clinico y
de formacion en Implantologia oral
y Terapia regenerativa.

Culminando Objetivos

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

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

Hospital
inaugurado:

HOSPITAL DENTAL
DE MADRID

El primer gran centro dental
polivalente en la Comunidad

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

Hospital
en proceso
de construccion:

HOSPITAL DENTAL
INTERNACIONAL
DE ALICANTE

y fa Constitucion, 10

Hospitales en proceso de iniciacion:

HOSPITAL DENTAL
DE VALENCIA

HOSPITAL DENTAL | HOSPITAL DENTAL
DE BARCELONA DE MALAGA

Si desea recibir informacion
por favor dirijase a CLIDENTIA

en el Teléefono o sede Web:
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[COEMY UCM]

Acuerdo entre el COEM y la Universidad
Complutense de Madrid

Cuidamos

de los que

cuidan

AM.A. la Mutua de los Profesionales Sanitarios

DE IZ@DA. A DCHA: DR. ANTONIO DE LA PLAZA, El pasado 27 de junio tuvo lugar Fruto de este acuerdo, se podra =

DR. MARIANO SANZ, DR. RAMON SOTO-YARRITU, el acto de la firma del Convenio  proponer la organizacién conjunta . o |

D. JUAN FERRERA, DNA. MARINA GARCIA GAME- entre el Colegio de Odontblogosy Es-  de actividades docentes, educativas'y Py ¢ A M A '

RO, JEFE DE SERVICIO DE RELACIONES INSTI- tomatologos de la I Region (COEM)  de investigacion. Més concretamen- * * * sH W Ral Ws {m 010

TUCIONALES Y COOPERACION; DRA. MARISOL y la Universidad Complutense de te, se contempla la posibilidad de " Fiy iﬁé’gﬂ?&“‘;‘;"”[“‘al s.com -

UCHAY DRA. M° FE RIOLOBOS. Madrid (UCM), acuerdo que estable-  realizar cursos, congresos, semina- Taxoa® et : | '@@Wﬁﬁ =
ce los cauces para la realizacién en rios, proyectos de investigacion, ac- A WA DE e panisioniEE saininos T - ' ]

comun de actividades de formaciéon, tividades practicas para los alumnos
asesoramiento e investigacion, y en de la Universidad, asi como inter- :
general cualquier actividad que en cambio de informacién y documen- 2egul
este sentido redunde en el beneficio  tacion. Este convenio se suma a f a

ambito Sequro: ambit

de las dos instituciones y sus miem- los ya anteriormente firmados I l Ia p e rS 0 n a l p ro fe 5 I O n a l-
bros. por el COEM con otras univer-

Por parte del COEM estuvieron sidades madrilefias y marca el > Automaovil, Motos y Ciclomotores > Responsabilidad Civil Profesional

presentes en la firma su presidente, compromiso de la actual Junta de
el Dr. Ramoén Soto-Yarritu; su vice- Gobierno de esta institucion por
presidenta, la Dra. Marisol Ucha; la mantener una relacién de coopera- > Responsabilidad Civil General > Responsabilidad Civil de Instalaciones Radiactivas
Dra. M2 Fe Riolobos, responsable ci6n y comunicacién constante con
del Colectivo Docente Universitario las universidades madrilefias, pilar
en el COEM; y el Dr. Antonio de la  fundamental de la formacién y base > Multirriesgo Accidentes = Responsabilidad Civil de Sociedades Sanitarias
Plaza, como responsable de Relacio- para un buen desarrollo de la profe-
nes con la Universidad. En cuanto a  sién odontoldgica en nuestro pais o
los representantes de la UCM acu- > Multirriesgo PYME
dieron a la firma el vicerrector de
Relaciones Institucionales, D. Juan
Ferrera Cuesta; y el decano de la Fa-
cultad de Odontologia, el Dr. Maria-
no Sanz.

> Multirriesgo Hogar > Multirriesgo Establecimientos Sanitarios: Farmacia

> Multirriesgo Viajes > Multirriesgo Establecimientos Sanitarios

> Multirriesgo Embarcaciones > Defensa y Proteccion por Agresion

MAS DE 500.000 PROFESIONALES CONFIAN EN A.M.A.

12 ODONTOLOGOS de hoy
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[Il PREMIO SEDISA-ANDE]

Francisco Javier Ferndndez-Lasquetty,

Personalidad Politica Sanitaria 2012

El pasado 28 de junio tuvo lugar la
entrega del II Premio SEDISA-ANDE
ala “Personalidad Politica Sani-
taria del afio 2012”, en el Centro
de Recursos Educativos ONCE. La
Sociedad Espafola de Directivos de
la Salud (Sedisa) y la Asociacién Na-
cional de Directivos de Enfermeria
(ANDE), representadas por sus res-
pectivos presidentes, Joaquin Esté-
vez y Jests Sanz, otorgaron el men-
cionado galardén al Consejero de la
Comunidad de Madrid, Francisco Ja-
vier Fernandez Lasquetty y Blanc. El
acto fue presidido por Ignacio Tremi-
no Gomez, Director General de Dis-
capacidad del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Fernandez-Lasquetty, ganador de
esta distincion cedi6 la dotacion eco-
noémica del premio, cifrada en 5.000
euros, a la Asociacion Espafiola Con-
tra el Cancer (AECC), organizacion
de la que es socio.

Este galardon fue creado hace dos
afos para reconocer a las personali-
dades politicas sanitarias que logran
destacar como impulsores y defen-
sores de la figura del directivo de la
salud.

ODONTOLOGOS de hoy

Reformas para encaminar

el futuro de la sanidad

En su intervencién Joaquin Estévez,
Presidente de Sedisa, destac6 que
el premio “fue otorgado por unani-
midad de las Juntas Directivas” de

ARRIBA:
DE IZDA. A DCHA. DR. GARCIA-GOMEZ
(DIRECTOR CIENTIiFICO DE ODH) JAVIER
FERNANDEZ-LASQUETTY, DR. FERNANDO
GUITIERREZ (EDITOR DE ODH) Y JOAQUIN
ESTEVEZ (PTE. DE SEDISA)

ABAJO:
DR. FERNANDO GUITIERREZ, IGNACIO TREMI-
NO (DIRECTOR GENERAL DE DISCAPACIDAD

DEL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SO-

CIALES E IGUALDAD) Y DR. GARCIA GOMEZ

las dos sociedades cientificas, y asegurd
que, “en este momento de riesgo para la
sostenibilidad del sistema, es una suerte
disponer de una Consejeria en Madrid
que sostiene reformas en lugar de rup-
turas, y que aboga por la mejora y el
mantenimiento de las infraestructuras”.

Por su parte, el representante de los di-
rectivos enfermeros, Jesis Sanz, explico
que “Sedisa y ANDE, con este premio,
buscan un acto de compromiso por re-
conocer las buenas practicas de politica
sanitaria y poner en valor el compromi-
so del galardonado, imprescindible para
buscar soluciones imaginativas a los vie-
jos problemas y a los nuevos retos”.

El galardonado destaco en sus palabras
que “estamos atravesando una época en
la que se trata no de gestionar en condi-
ciones de escasez, sino casi de ausencia.
Y, aun asi, la sanidad madrilefia sigue
manteniendo su nivel de calidad”. Asi-
mismo, Fernandez-Lasquetty aprovechd
para defender las nuevas férmulas de
gestion y su extension a imagen de otros
paises, como “Reino Unido o Suecia, en-
tre otros, que llevaron a cabo importan-
tes reformas en sus sistemas sanitarios,
lo que les permite afrontar el futuro mu-
cho mas preparados” e

[MOZO-GRAU]

Dentro del proceso de expansion de M-G
en Rusia, los pasados 2 y 3 de julio se die-
ron cita en las instalaciones de Mozo-Grau
el distribuidor ruso, junto con un grupo de
especialistas en implantologia proceden-
tes de aquel pais, para asistir a una expli-
cacion de nuestro sistema de implantes a
través de un curso: “Sistema de Implantes
Mozo-Grau”, formaciéon impartida por el
Dr. Javier Montero, de la Universidad de
Salamanca.

Los Doctores: Elena Goryacheva, Ella
Boris, Irina Spikina, Ekaterina Orlova,
Evgeny Boris, Konstantin Novikov, Da-
nileyko Yana, Zastavnyy Oleg y Natalia
Sokolova pudieron conocer los procesos
de fabricacion de los implantes MG de la
mano de uno de nuestros expertos, reci-
biendo en inglés la totalidad del curso, que
tuvo una duracién de 12 horas

ACTUALIDAD

ISMAEL SANCHEZ, JUAN JOSE CUNARRO
(DE EVALUE) Y RICARDO LOPEZ GARZON
(DIRECTOR GENERAL DE SANITARIA 2000).

Visitas de profesionales rusos a las instalaciones de
Mozo-Grau en Valladolid

ODONTOLOGOS de hoy
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[ CONGRESO BIENAL COEM]

Actualizacion Multidisciplinar en Odontologia

16

El Palacio de Congresos de Madrid
acogera los dias 8 y 9 de febrero el
Primer Congreso Bienal del COEM.
El Comité Organizador, presidido
por el Dr. Antonio Montero Marti-
nez, esta formado por los vocales Dr.
Francisco Javier Alandez Chamorro,
Dr. Antonio Bowen Antolin, Dra.
Laura Ceballos Esta importante cita
del sector contara con excepcionales
ponentes internacionales:

e Endodoncia. DR. ARNA-
LADO CASTELLUCCI. Univer-
sidad de Florencia

Graduado en Medicina y especiali-
zado en Odontologia en Universidad
de Florencia. Miembro Activo de la
Sociedad Italiana de Endodoncia
S.LLE. desde 1981. En 1982 fue elegi-
do para el Consejo de Administracion
de la Sociedad en el que trabajé como
asesor cientifico, secretario, tesore-
ro, vicepresidente y como presidente
(1993-95). De 1983 a 2000 ha sido
Profesor de Endodoncia en la Escuela
Dental de la Universidad de Siena y
desde 2001 ha sido profesor de En-
dodoncia en la Escuela Dental de la
Universidad de Florencia. Fundador
y Presidente del Centro de Forma-
cion de Microendodoncia en Floren-
cia, donde desarrolla su actividad do-
cente sobre Endodoncia quirtrgica y
no quirargica y donde ha formado a
numerosos dentistas en técnicas de
endodoncia asistida mediante mi-
croscopio.

e Ortodoncia. DR. GIUSEPPE
SCUzzO. Universidad de
Ferrara.

El Dr. Giuseppe Scuzzo se gradud
en Medicina en 1983 (Universidad de
Roma) y se especializ6 en Estomato-
logia en 1987 (Universidad de Roma)
y en Ortodoncia en la Universidad
de Ferrara. Ha trabajado siempre de
forma exclusiva en Ortodoncia con
especial dedicacion a la Ortodoncia
lingual. Es autor de numerosas publi-
caciones (40) relacionadas con esta
técnica. El Dr. Scuzzo ha dictado con-
ferencias y publicado sobre Ortodon-
cia lingual tanto en Italia como fuera
de ella. Colabora con importantes

ODONTOLOGOS de hoy

universidades europeas y es profesor
en Técnica Lingual en la Universidad
de Ferrara y profesor adjunto en la
Universidad de Nueva York. Es tam-
bién director del primer Master Inter-
nacional en Ortodoncia Lingual en la
Univerisdad de Ferrara y director del
Programa de Formacion Continua en
Ortodoncia Lingual en la Universidad
Complutense de Madrid.

e Conservadora. DR. SIDNEY
KINA Universidad de Maringa.

Graduado de la Facultad de Odon-
tologia de Santa Catarina, Floria-
nopolis, Brasil (1989). Maéster en
Ciencias Odontolégicas por la Uni-
versidad de Piracicaba da Unicamp
University, Brasil. De 2004-2009
fue editor del Journal of Esthetic
Dentistry. Editor de Dental Clinical
Implants — International Journal of
Brazilian Dentistry. Miembro Ho-
norario de la Sociedad Brasilefia de
Odontologia Estética.

e Protesis. DR. URS BELSER.
Universidad de Ginebra.

Graduado en el Instituto Dental,
Facultad de Medicina, Universidad
de Zurich (Suiza). Postgraduado en
Odontologia Reconstructiva en la
Universidad de Zurich. Desde el 1 de
octubre de 1983, profesor y presiden-
te del departamento de Prostodoncia
Fija y Oclusion en la Universidad de
Ginebra, Escuela de Medicina Den-
tal. Presidente de la Asociacion Suiza
de Odontologia Protésica de 1984 a
1988. 2002, Premio de Investigacion
Cientifica de la Greater New York
Academy of Prosthodontics. Presi-
dente de la Asociacion Europea de
Prostodoncia.

e Implantologia. DR. OTTO
ZUHR. Instituto de Periodoncia
e Implantologia, Munich.

El Dr. Otto Zuhr estudié Odonto-
logia en la Universidad de Aachen de
1986 a 1992. En 1992 recibié su DMD
(Médico Dental) del Departamen-
to de Cirugia Oral y Maxilofacial en
Aachen y comenz6 a trabajar como
dentista en Mtnich. Miembro asocia-
do del Instituto de Periodoncia e Im-
plantologia (IPI) en Munich.

e Periodoncia. DR. GIUSEPPE
CARDAROPOLI. Universidad
Vita-Salute San Raffaele.

El Prof. Giuseppe Cardaropoli,
DDS (Cirujano Dental), doctorado, es
director de Implantologia del depar-
tamento de Periodoncia UMDNJ, Es-
cuela Dental de New Jersey y director
del Centro de Investigacion Clinica
en UMDNJ, Escuela Dental de New
Jersey. Ha sido profesor adjunto en
Periodoncia e Implantologia odon-
tologica y director de Investigacion
Experimental en la Universidad de
Nueva York. Cuenta con la especia-
lidad y el doctorado en Periodoncia
por la Universidad de Gotemburgo
(Suecia) e
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[EUROTEKNICA IBERIA]

Jornadas en Implantologia Oral
‘Balcon del Atlantico”

El pasado mes de junio se cele-
braron en A Corufa las | Jornadas
Cientificas en Implantologia
Oral “Balcon del Atlantico”. El
evento fue organizado por la Univer-
sidade da Coruha en colaboracion
con ICIRO, Instituto Corufiés de Im-
plantologia y Rehabilitaciéon Oral, y
patrocinado por Euroteknika Iberia.

El cuadro de conferenciantes tuvo
como objetivo exponer el estado ac-
tual de las distintas técnicas quirtar-
gicas y prostododncicas, asi como los
dltimos avances en investigacion
para mejorar la salud bucodental de
la poblacién en general.

El evento se dividi6é en dos jorna-
das. El viernes dio comienzo con la
celebracion del concurso de posters
cientificos, en el que alumnos de di- |
ferentes centros de estudios y uni-
versidades presentaron y expusieron
sus proyectos ante el jurado, Prof. Dr.
Antonio Bascones, Dr. Jordi Ferré y
Dr. Castulo Valdez.

El altimo dia de las Jornadas se
abordo el tema “Dolor en Cirugia Bu-
cal: revision anatémica y plan de tra-
tamiento” por el Dr. Rafael Gomez y
de Diego.

Tras el descanso, se continud con el
tema de “Regeneracién Osea en Im-
plantologia. Principios teéricos y su
aplicacion préactica: una receta para
la excelencia” por el Dr. Juan Alberto
Fernandez e “Inconvenientes en Im-
plantologia y solucion ante los poten-
ciales problemas” por el Dr. Rafael
Gomez Font.

Una vez entrada la tarde y tras el al-
muerzo dio lugar la ponencia en “Re-
habilitaciéon sobre maxilares desden-
tados totales” por el Dr. Paulo Maiay
Dr. Francisco Salvado, “Estética glo-
bal en tratamientos con implantes”
por el Dr. Castulo Valdez y “Técnicas
de Aumento en Implantologia” por el
Dr. José Luis Dominguez-Mompell.

Una vez finalizadas las ponencias,
tuvo lugar la deliberacion del jurado y
la entrega de premios al mejor poster.

Como broche final, se celebr6 una
cena de gala en el hotel Portocobo.

ODONTOLOGOS de hoy

Ademés de disfrutar de una cena ex-
quisita en un entorno tnico, el con-
texto fue idoneo para que los asisten-
tes pudieran conocerse y compartir
tanto opiniones profesionales como
experiencias e

ARRIBA: ENTREGA DE PREMIOS
CENTRO: MESA PRESIDENCIAL

ABAJO: EXPOSICION DE
POSTERS CIENTIFICOS

[MOZO-GRAU]

V Reunion de
Quintanilla

El pasado 5 de julio tuvo lugar en Quintanilla de
Onésimo (Valladolid), el encuentro que cada aho
retne a reconocidos profesionales de la Implan-
tologia Oral vinculados a Mozo-Grau para tratar
temas relacionados con la especialidad y compar-
tir perspectivas sobre sus actividades profesiona-
les. En esta ocasion se abordaron tres temas en
profundidad: Implantologia en el sector an-
terior estético, Elevacion de Seno Maxilar
y Complicaciones.

Este afio el moderador fue el Dr. Alberto Gonza-
lez. Ademas, como conferenciante invitado, acu-
di6 el profesor Bermudez de Castro, Co-director
de los yacimientos de Atapuerca, Premio Principe
de Asturias de Investigacion Cientifica y Técnica
y Director del Centro Nacional para la Investiga-
cion de la Evolucién Humana (CENIM) e

ENTRE LOS ASISTENTES:
FILA SUPERIOR DESDE LA IZ&DA: SR. JESUS RODRIGUEZ
(SUBDIRECTOR MOZO-GRAU), DR. JUAN MANUEL ARAGO-
NESES LAMAS, DR. ALBERTO VERRIER HERNANDEZ, DR. ANGEL
ESPESO FERRERO, DR. ARTURO SANCHEZ PEREZ, DR. JAVIER
DOLZ GARCIA, SR. LUIS POZO (JEFE NACIONAL DE VENTAS
MOZO-GRAU).

FILA INFERIOR DESDE LA IZQDA: SR. ANGEL MOZO
GRAU(DIRECTOR COMERCIAL Y MARKETING MOZO-GRAU),
DR. ALBERTO GONZALEZ GARCIA, DR. ALBERTO FERNANDEZ
SANCHEZ, DR. EDUARDO ESTEFANIA CUNDIN, SR. EMILIO
ROYO EZQUERRA, SR. JAVIER ORTOLA DINNBIER.

INRODENT-

| TERUPO FERRANZAND SL__ amm

Radpido, Facil y Economico
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[PRESENTACION]

Bernardino Landete, osseanr

una biografia necesaria TSURFACE

Mientras proliferan al-
timamente, y con éxito,

s
las biografias de perso- BERNARDINO LANDETE EXltO a | a VI Sta

najes historicos en forma j
de best-sellers, hasta el VIDA Y OBRA
punto de adaptarlas para
una version cinemato-
grafica o televisiva, no
sucede lo mismo con los
grandes protagonistas de
la ciencia. Sin embargo,
esta ausencia tiene una
consecuencia inmediata:
la incompleta vision his-
torica de la propia cien-
cia, en cualquiera de sus
campos. Esta actitud se
LOS AUTORES JAVIER SANZ Y MARIA viene corrigiendo en los

Torque de extraccién una semana después de la cirugia®

JOSE SOLERA EN LA PRESENTACION altimos tiempos, y asi el
DE SU LIBRO “BERNARDINO LANDETE,  Prof. Javier Sanz, coautor
VIDA Y OBRA". del libro, mantiene una

linea de investigaci6on en

el doctorado sobre “El
género biografico” de la que es fruto la tesis doctoral
leida en 2011 por la otra coautora, Dra. Maria José Solera,
ambos presidente y vicepresidenta de la Sociedad Espaiiola
de Historia de la Odontologia. Proximamente se defendera
otra tesis en este sentido, precisamente la del discipulo de
Landete, Dr. Isaac Saenz de la Calzada.

Pues bien, ésta era una “biografia necesaria”, como asi ti-

tula el prologo el Prof. José Luis Peset. Landete desarrollo
una biografia comprometida con la Odontologia, y en es- Better ideas™
pecial con la Estomatologia Quirtrgica, hasta el punto que
se le considera “el padre” de esta especialidad en Espana.
Lamentablemente, su trayectoria académica —fue catedra-
tico en la Escuela de Odontologia- se vio interrumpida tras
la guerra incivil espanola al identificarsele con el bando re-
publicano, siendo apartado de la docencia. Sin embargo, su
calidad cientifica y clinica fue tal que siguié gozando del re-
conocimiento mayoritario de sus companeros de profesion
hasta la fecha de su muerte.

En el libro, editado por el Colegio Oficial de Odontdlogos
y Estomatologos de Valencia y el Centro de Estudios Odon-
to-Estomatologicos, no en vano el protagonista naci6é en
aquella ciudad, que le dedic6 una plaza, queda reconstrui-
da pormenorizadamente la biografia, dedicando la segunda
parte al anélisis de su obra, esparcida en libros, articulos,
conferencias y aportaciones a congresos. La de Landete era
una biografia necesaria que, definitivamente, pone a este
protagonista de la Odontologia espafiola en el lugar que le
corresponde, con un método riguroso que se aleja del em-
pleado en las tan frecuentes hagiografias e

0

La fijacion biomecanica temprana del implante al hueso es la llave del éxito

sConoce una razon mejor para elegir un sistema de implantes?

P G. Coelho, R. Granato, T Marin, et al; Blomechanical Evaluation of Endosseous
Implants at Early Implantation Times: A Study in Dogs. J Oral Maxillofac Surg
68:.1667-167%5, 2010
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[CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE DENTISTAS DE ESPANA] [COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE VALENCIA]

El ICOEV lanza una innovadora campanad

Aprobada la actualizacién del Cédigo Etico de C
de prestigio de la profesion

la Odontologia espanola

La actualizacién del Codigo Etico de la Odontologia Espa-
fola se aprob6 en la Asamblea General Ordinaria del Con-
sejo General de Colegios de Dentistas de Espaiia, celebra-
da los dias 14 y 15 de junio.

Entre las principales novedades que incorpora esta ac-
tualizacion destaca que los ciudadanos podran presentar
en cualquier Colegio Oficial sus dudas, reclamaciones o
litigios relacionados con el ejercicio profesional odontol6-
gico para que los Colegios Profesionales actien como me-
diadores. De esta forma el Codigo Deontoldgico se adapta
al Real Decreto Ley 5/2012 de 5 de marzo de mediacion en
asuntos civiles y mercantiles.

Asimismo, se obliga a los odontélogos y estomat6logos
a anteponer los criterios clinicos frente a los posibles inte-
reses comerciales de los centros, de modo que no deberan
permitir que sus criterios clinicos se vean condicionados
por los criterios mercantiles de la clinica en la que traba-
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE DENTISTAS DE jany en aquellos casos en los que el gerente sea dentista,
ESPANA independientemente de si ejerce o no la Odontologia, éste
también debera someterse obligatoriamente al nuevo Co-
digo Deontolégico e

IMAGEN DE LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DEL

El Colegio de Odontologos y Estoma-
télogos de Valencia, ICOEV, ha lan-
zado una innovadora acciéon de mar-
keting de promocion y prestigio de la
profesion, para concienciar a los pa-
cientes de los peligros del intrusismo
profesional.

A través de un video que preside
la home de la pagina web del ICOEV
se puede visionar un breve video en
el que dos actrices escenifican una
secuencia cotidiana en una consulta.
Una de ellas esta nerviosa y preocupa-
da por varios motivos: sobre el sangra-
do de sus encias le han recomendado
que se quite los dientes y los sustituya
con implantes, y sobre el presupuesto
que le han preparado le han comuni-
cado que la primera visita sera gratui-
ta si firma el total del coste de todo el
tratamiento. Ademas, su nerviosismo
se incrementa debido a que cada vez
que ha visitado la consulta la ha aten-
dido un médico diferente.

=0
11’.!
o

Tustie (olegia (Hiclal de
Odontékonet v Filamutbiegss de
Valencia

Ante esta situacion, la otra paciente
que la acompaia en la sala de espera,
le transmite varios conceptos para
su tranquilidad: que un tratamiento
médico odontolégico nunca puede
ser gratuito, que la extracciéon de los
dientes so6lo se debe hacer cuando sea
totalmente imprescindible, que a ella
siempre la atiende el mismo doctor y
que paga solo por el tratamiento que
recibe.

Desde “Odontélogos de Hoy” feli-
citamos al Colegio de Odonto6logos y
Estomatoblogos de Valencia por esta
instructiva iniciativa para potenciar el
prestigio de nuestra profesion y salva-
guardarla del instrusismo e

IMAGENES DE LA CAMPANA.
WWW.ICOEV.ES

IV Simposio Internacional / IV International Symposium

AVANCES EN CANCER ORAL

ADVANCES IN ORAL CANCER
15y 16 Noviembre 2012 // November 15t"-16t, 2012
Bilbao. Espana. Spain

[HOSPITAL DENTAL DE MADRID]

Curso de Formacion Especializada
para higienistas dentales

El pasado 2 de junio tuvo lugar en el Hospital Dental de
Madrid la clausura del Curso de Formacion Especializa-
da para Higienistas Dentales. Este curso fue organizado
por la Universidad de Sevilla con la colaboracion del
Colegio de Higienistas Bucodentales de la Comunidad
de Madrid. Los 47 cursillistas realizaron un total de 18
créditos ECTS con formacién presencial y online.

La clausura cont6 con la presencia de Sol Archanco,
Presidenta del Colegio de Higienistas de Madrid, Maika
Lorenzo, Gerente del Colegio, Angel Gonzalez Sanz,
Prof. Titular de la Universidad Rey Juan Carlos de Ma-
drid y del Director del Curso, Profesor Antonio Castafio
Séiquer.

Este proyecto docente se ha consolidado como el de
mayor poder de convocatoria y continuidad del sur de
Europa. En las primeras cuatro ediciones se han forma-
do un total de 323 alumnos.

La VII edicion se ha desarrollado en Melilla durante la
tercera semana del mes de agosto. Esta edicién concen-
tra la formacion presencial en tres dias y cuenta con el
apoyo de la Ciudad Auténoma de Melilla e

Bizkaia Argtaa
UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO / EHU

e W

Universidad  Euskal Herriko
informacion / information: josemanuel.aguirre@ehu.es, ivoralcancersymp@gmail.com

Servicio Clinica Odontolégica
Universidad del Pais Vasco
Euskal Herriko Unibersitatea

del Pais Vasco  Unibertsitatea

FOTO DE RECUERDO CON TODOS LOS
PARTICIPANTES EN EL HOSPITAL DENTAL
DE MADRID
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[FORO SOBRE ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA ORGANIZADO POR EL COEM]

Las especialidades deberdn aumentar el prestigio
de la profesion

DE IZ&.A DCHA: DRA. LAURA CEBALLOS,
DR. MARIANO SANZ, DR. JUAN ANTONIO
LOPEZ BLANCO Y DR. SOTO-YARRITU
(PRESIDENTE DEL COEM)
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El pasado 11 de junio el COEM (Co-
legio de Odontoblogos y Estomatoélogos
de Madrid) celebr6 el Foro sobre Es-
pecialidades en Odontologia con
la presencia de prestigiosos ponentes
como el Prof. Dr. Mariano Sanz Alonso,
presidente de la Conferencia de Deca-
nos de Europa y la Profesora Laura Ce-
ballos Garcia, vocal de la Junta de Go-
bierno del COEM. Como representante
de la Administracién intervino como
ponente D. Juan Antonio Lopez Blan-
co, subdirector general de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad.
El Dr. Vicente Jiménez, presidente de
los Foros de Actualidad del Colegio, y el
Dr. Ramén Soto-Yarritu, presidente del
COEM, completaron la mesa presiden-
cial del evento.

El Dr. Mariano Sanz coment6 en su
intervencion que “las especialidades
son necesarias desde el punto de vista
de la legalidad europea; ademas de
por las necesidades reales de la pobla-
cion, y, por supuesto, en cuanto a los
planes de estudio y el tratamiento de
enfermedades y las competencias que
tienen los odontélogos y el tratamien-
to de temas mas complejos”. Destaco,
asimismo, la gran ventaja de las espe-
cialidades, que permitiran regular los

procesos de formacion, lo que repercu-
tira en el crecimiento de los niveles de
calidad de esta especialidad y con ellala
Odontologia en general. Insisti6 en que
“quizas el primer problema que habria
que resolver, seria la regulacién de
aquellos profesionales que llevan afios
ejerciendo antes de la aparicién de las
especialidades reguladas, lo que se de-
nomina transitorias”.

Juan Antonio Lopez Blanco, Subdi-
rector General de Ordenacion Profesio-
nal del Ministerio de Sanidad, apoyd en
su intervencion la creaciéon de especia-
lidades, ya que hoy se hace necesario
para equipararnos al resto de Europa.
Resefid que “actualmente disponemos
de unaserie de iniciativas con las que la
Administracién esté tratando de rede-
finir el proceso de creacién de las espe-
cialidades. Ortodoncia y Cirugia Bucal
seran las dos primeras especialidades
definidas”. Por otro lado coment6 que
“el problema de la Odontologia en Es-
pafa, y que hace diferente la situacion
al resto de paises europeos, es que casi
la totalidad de la practica es privada,
por lo que el modelo de residencia ha-
bria que replantearlo de otra forma”.

Ortodoncia y Cirugia Bucal seran
las dos primeras especialidades
definidas

Por su parte la Doctora Ceballos apo-
yb en su intervencion ese modelo uni-
ficado con respecto a la situacion de los
demas paises europeos, “deberiamos
intentar usar la informaciéon que ya
tenemos de otros paises y sumarnos al
carro de Europa”. Y destac6 que “de-
beria hacerse un primer esfuerzo para
al menos contar con Ortodoncia y Ci-
rugia Bucal, que ya existen desde hace
muchos afios en otros lugares, dar un
paso mas y afiadir otras especialida-
des que ya existen en la mayoria de los
paises, como Periodoncia, Endodoncia
u Odontopediatria”.

La creacion del titulo propio de espe-
cialista que defiende el Consejo General
fue otro de los temas debatidos. A ese
respecto el Dr. Mariano Sanz defendio
a la Universidad y explico que la ley de-
bera establecer los requisitos de acceso,
de formaci6n y de acreditacion. La Dra.
Ceballos se declar6 totalmente de acuer-
do con el Dr. Sanz y anadi6 que “no en-
tiendo la creacién de un titulo propio
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para tratar de solventar un problema
gue hay en la Universidad. Es mas sen-
cillo denunciar ese problema y tratar
de solucionarlo, que crear unos titulos
propios nuevos que son muy complica-
dos de poner en marcha, porque prac-
ticamente dejan fuera a la Universidad
como centro de formacion”.

El Presidente del COEM, el Dr. Ra-
moén Soto-Yarritu, afirmé en su inter-
vencion que no aprecia suficiente rigor
en la formacion de los especialistas en
este titulo propio que propone el Con-
sejo, ya que “no concibe la formacion
sin la presencia de la Universidad”. Las
grandes preguntas o dudas del Colegio
se centran en como se van a acreditar
las clinicas para la formacion de espe-
cialistas, quién formara parte del profe-
sorado y como evitar que éstas tengan
como objetivo fundamental el beneficio
como negocio. El COEM se opone a este
tipo de especializacion ya que “el objeti-
vo debe ser alcanzar las especialidades
oficiales”, segtin palabras del presidente
del Colegio o

ACTUALIDAD

RANGE ROVER EVOQUE
THE POWER OF PRESENCE

Maovilcar, 5.A.

Ronda del Carralers a/n
Paligono industrial El Carralaro
28222 Majadahanda

+34 916396111

3 Afos de Garantia s:n limite Km. Gama Range Rover Eveque. Consumo combinado de 4,9 a 8.7 [/100km, Emisiones de CO: de 129 8 125 g/lm

ODONTOLOGOS de hoy

Expresa tu personalidad con el nuevo Range Rover Evoque, el
mugva compacto de Land Rover. Elagants, Agil y urbano, con sus
diferentes estilos de disefio y accesorios gue te permitiran
customaizar hasta al Gitimo detalle

Con motores gasoling 2.0 L 5i4 de 240CY Automético v diesel 2 2
L Td4 150CV v Sd4 180 CV.
Linea Land Rover 902 440 550

25



ACTUALIDAD

Indicado para
rehabilitaciones
rapidas y
econémicas
de mandibulas
edéntulas

[DIA MUNDIAL SIN TABACO] [FIN DEL TURISMO SANITARIO EN ESPANA]

Los ciudadanos de la
UE en Espana deberdan
acreditar que tienen

Entrega de los "lll Premios Colegio de Dentistas
de Navarra” en la Xlll Semana sin Humo

Con motivo del Dia Mundial sin Ta-
baco, el 1 de junio tuvo lugar en la
Sede del Instituto de Salud Publica
de Navarra la celebracion de la XIII
Semana Sin Humo. En esta ocasion,
el Colegio de Dentistas de Navarra
entrego6 los premios a los mejores vi-
deos elaborados por estudiantes de
3° v 4° de la ESO, Formacion Profe-
sional y 1° de Bachiller en los que se
transmite el mensaje de lo beneficio-
so que es no fumar.

La jornada comenzo con una visita
al stand del Gobierno de Navarra sito
en la Plaza del Castillo de Pamplona,
donde se intercambiaban manzanas
por cigarrillos. La Dra. Lahoz acom-
panb a la Consejera de Salud del
Gobierno de Navarra, Marta Vera
y a la Directora General de Salud,
Cristina Ibarrola. También asistio
al acto la Directora del Instituto de
Salud Publica, Soledad Aranguren,
el Vicepresidente del Colegio de Mé-
dicos de Navarra, Rafael Teijeira y la
Secretaria de la Sociedad Navarra de
Medicina Familiar y Comunitaria,
Patricia Alfonso. Posteriormente,
todos se trasladaron a la Sede del
Instituto de Salud Publica donde se
efectud la entrega de Premios.
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LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO PADRE MORET-IRUBIDE EXHIBEN ORGULLOSOS

SU PREMIO JUNTO A LA DRA.LAHOZ

Ante un auditorio con una media
de edad de 14-15 anos la Dra. Lahoz
destacd las ventajas que supone
no fumar: los chavales no tienen
mal aliento ni los dientes sucios,
no tienen que hacerse mas limpie-
zas dentales que las necesarias, los
tratamientos de ortodoncia no se
alargan... La Dra. Lahoz entrego el
Premio al Mejor Video Contra el Ta-
baco a los alumnos del Instituto

Padre Moret-lrubide. Toda los
alumnos de la clase a la que perte-
necen los ganadores fueron obse-
quiados con una divertida jornada
de escalada y aventura en Rocopolis.
Asimismo se entregd otro premio,
cortesia del Colegio de Médicos, al
mejor slogan antitabaco.

iFelicidades a todos los ganadores
por su esfuerzo y dedicacion! e

seguro médico

Una nueva Orden Ministerial de Presidencia
que entro en vigor el pasado mes de julio impo-
ne nuevos criterios para la residencia de ciuda-
danos extranjeros en nuestro pais. En este caso
concreto, los europeos que quieran vivir mas
de tres meses en Espana deberan acreditar que
tienen seguro médico.

De esta forma, los ciudadanos comunitarios
y sus familiares tendran que demostrar capaci-
dad econémica suficiente para “no convertirse
en una carga para la asistencia social de Espa-
fia durante su periodo de residencia en nues-
tro pais”. Esta Orden modifica el Real Decreto
240/2007 sobre entrada, libre circulacion y re-
sidencia de ciudadanos nacionales de la Unién
Europea, que impone como requisito para re-
sidir mas de tres meses en nuestro pais la ins-
cripcion en el Registro General de Extranjeros,
aunque no mencionaba la obligatoriedad de
contar con un seguro médico.

Esta situacion ha generado un grave perjuicio
econémico para Espaia, en especial en cuanto
a la imposibilidad de reembolso de los gastos
ocasionados por la prestacion de servicios sa-
nitarios y sociales a ciudadanos europeos, tal y
como sefialf el Tribunal de Cuentas.

Estas medidas se derivan de la trasposicion
de una Directiva Europea del ano 2004 que, a
juicio del Gobierno Espaiiol no habia quedado
recogida por el ordenamiento juridico espanol
y por otro del Real Decreto-Ley de Medidas ur-
gentes que se estan tomando para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
En resumidas cuentas, se pretende poner fin al
turismo sanitario que se ha producido en los l-
timos afios e

EN LA FOTO, SORAYA SAENZ DE SANTAMARIA, VICEPRESI-
DENTA DEL GOBIERNO Y MINISTRA DE PRESIDENCIA.
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Un nuevo microscopio:

Leica M320

Una primeray breve
prueba de campo

Tuve la oportunidad de probar en mi consulta el nuevo microscopio den-
tal M320 de Leica Microsystems. Este equipo es ya inferesante solo por
el hecho de integrar por primera vez una unidad de documentacion ple-
namente valida: sin divisor de haz, sin carga lateral adicional debida a la
camara, sin cables. La primera impresion: pequeno, sencillo, sin dema-
siados accesorios superfluos. Lo que mds nos sorprendio fue la ausencia
de cables y fibras opticas visibles en el microscopio y que, gracias a su
brazo estilizado y su pequena base, el equipo ofrece un aspecto esbelfo.
Nunca hemos visto algo asi en el mercado - OSCAR FREIHERR VON
STETTEN, ODONTOLOGO

La concepcion del cabezal del microsco-
pio es excelente, el intercambiador mul-
tiple engrana perfectamente. También
me encanta el sensor de inclinacion: al
inclinar el microscopio hasta la posicion
de reposo, la luz se apaga automatica-
mente y, al volver a inclinarlo hasta la
posicion de trabajo, se enciende auto-
maticamente. Si se observa con atencion
se detectan los orificios necesarios para
equilibrar el microscopico. Practicamen-
te, esta tarea solo es necesaria una vez,
ya que no se requiere volver a ajustar de
forma permanente. No obstante, dichos
orificios suponen una pequena desventa-
ja desde el punto de vista de la higiene.
Unas tapas de plastico serian mas ade-
cuadas para conseguir una superficie hi-
giénica completa.

Un detalle para mi nuevo es el inter-
cambiador de ampliacion situado a la
derecha, muy cerca del asidero. Debido a
ello, el ajuste de la ampliacion requiere,
desde mi punto de vista, el uso de dos de-
dos, lo que supone el riesgo de mover el
microscopio de su posicion al golpear el
asidero. Por el contrario, la posicion del
intercambiador de ampliacion situado
a la izquierda es excelente, no obstante,
durante los trabajos de odontologia asis-
tidos mediante microscopio se sujeta casi
siempre el espejo con la mano izquierda.
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La caja de iluminacién se encuentra
en una posiciéon un poco mas alejada de
la que estamos acostumbrados en otros
equipos. En los microscopios dentales
usuales, en la parte posterior se encuen-
tra solo la entrada para la fibra optica,
no una estructura de este tipo. En dichos
equipos, la fibra 6ptica queda desafortu-
nadamente suspendida en el aire, por lo
que existe el riesgo de doblarse o afectar
al trabajo del personal de asistencia di-
ficultando la libre visién del campo de
operacion.

El ventilador de la caja de iluminacion
es silencioso y no molesta en absoluto
durante el trabajo en la posicion vertical
(12 horas). En la posiciéon horizontal ha-
cia la izquierda (9 horas), la corriente de
aire puede irritar ligeramente al personal
de asistencia. La ventilacion se ha solu-
cionado como en el resto de fabricantes.
La rejilla situada delante del ventilador
permite una buena circulaciéon del aire,
no obstante, favorece la ligera acumula-
cion de polvo en el ventilador. Desde mi
punto de vista, si se hace necesario lim-
piar el ventilador, el uso de aire compri-
mido no es una buena idea. Una medida
asi puede afectar a los ventiladores hasta
el punto en que pueden averiarse y dejar
de funcionar sin que esta situaciéon pue-
da detectarse de inmediato. En tal caso,
la iluminacién mediante LED “moriria”
debido al calor excesivo ya que LED no
significa necesariamente “frio”. Los LED
de alta intensidad producen una gran

cantidad de calor en un espacio redu-
cido. El ventilador ha de encargarse
de eliminar dicho calor. Sin embargo,
el control del ventilador adaptable del
M320 es muy silencioso en contraste
con las lamparas de xen6n utilizadas
habitualmente para la iluminacion
en microscopios, tal como ya se ha
mencionado. La calidad de la luz de
los LED es excelente y suficiente para
el trabajo de hasta 16 aumentos. A
partir de este punto se oscurece un
poco pero esto hay que achacarlo a la
técnica LED y a las leyes de la fisica.
No es posible comparar la tecnologia
LED con la de xendén. No es justo y
no aporta nada. La tecnologia LED se
encuentra aun al principio de su de-
sarrollo, si bien se encuentra bastante
avanzada. Atn no veo en la tecnolo-
gia LED un adversario de peso para
la tecnologia de xen6n. No obstante,
el desarrollo avanza a gran velocidad
y en la direccién correcta.

Para mi gusto personal, durante el
tratamiento asistido mediante el mi-
croscopio, una distancia de trabajo
superior a p. €j. 30cm es excelente, sin
embargo, esta es una cuestion muy
individual. Gracias a la ampliacion de
la distancia de trabajo se dispone de
un espacio mas amplio para el trata-
miento sin causar colisiones con los
instrumentos del equipo. Ademas,
mejora la visibilidad del campo de
trabajo para todos los participantes,

la posicion del paciente es més sencilla y
a menudo permite una posicion sentada
ergondmica para el personal de asisten-
ciay el odontologo. El Leica M320 ofrece
a este respecto una seleccion de objetivos
que permiten una distancia de trabajo
individual.

La optica Leica es intachable tal y
como era de esperar. La impresion de
color a través de los oculares es excelente
gracias a la iluminaciéon mediante LED.
Los oculares incluyen un detalle abso-
lutamente destacable: la nivelacion
angular continua para la visualiza-
cidn que permite situar el cabezal
del microscopio en una posicion
inclinada mientras los oculares
permanecen derechos.

Encima dela caja de iluminacion se en-
cuentra el alojamiento para la tarjeta SD
en la que es posible guardar las iméage-
nes y/o filmaciones. Se nos ocurren una
variedad de aplicaciones interesantes
usando una tarjeta EyeFi, por cierto, no
incluida en la oferta de Leica Microsys-
tems. Los asideros del microscopio Lei-
ca M320 son idénticos a los de KaVo y,
por tanto, desmontables y esterilizables.
La inclinacion de los asideros regulable,
por regla general, sélo se ajustan una
vez, en la instalacion inicial.

En los microscopios Leica, el ajuste
fino se encuentra en el objetivo (donde
si no). Este se regula mediante un anillo.
Desde mi punto de vista, la regulacion
mediante una palanca o un tornillo gira-
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MICROSCOPIO LEICA M320 LED,
LEICA MICROSYSTEMS

torio situado en posicion horizontal su-
pondria una solucién mas ergondémica.
¢Por qué? Porque en este caso no seria
necesario un movimiento tan amplio de
la mano y sera posible accionar el ajuste
fino con dos dedos sin peligro de mover
el microscopio de su posicion durante
este proceso. Y esto podria realizarse con
la mano derecha, ya que la izquierda se
usa para sujetar y posicionar el espejo.

Es necesario resaltar que, desafortu-
nadamente, el cable de alimentacién y el
cable HDMI necesario al usar la cAmara
opcional no se encuentran integrados en
el soporte del microscopio. En este caso
queda interrumpido el concepto de ca-
bles invisibles. Leica deberia mejorar
este aspecto ya que todo el conjunto me-
joraria si los cables transcurrieran por el
interior del soporte y la base integrara un
panel de conexién. De esta forma, en la
variante con soporte tampoco molesta-
rian los cables.

La camara integrable opcionalmente
es sencilla de manejar. Un mando a dis-
tancia permite iniciar la filmacion o rea-
lizar una fotografia. No son necesarias
complicadas tareas de ajuste y calibrado
ya que la cAmara funciona casi por com-
pleto mediante un programa automati-
co. Las imégenes en tiempo real se obtie-
nen en una calidad HD excelente (720p),
las imé4genes guardadas son compara-
bles con las que pueden obtenerse con
equipamiento de eficacia probada. Ni la
camara integrada ni el resto de las solu-
ciones permiten obtener imagenes de-
talladas y claras en la profundidad del
canal de la raiz. Desafortunadamente, la
filmacion se realiza actualmente solo en
el acreditado formato SD, no obstante, la
representacion en tiempo real en HD. La
ventaja es que los videos se registran en
formato mp4, lo que permite su sencillo
procesamiento posterior en el ordenador
sin necesidad de un trabajo de conver-
si6n irritante. La calidad es seguramente
satisfactoria para la solucién de alta inte-
gracion elegida por Leica e

ODONTOLOGOS de hoy
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[XXXIV REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRiA]
Gran participacion y rigor cientifico en
la XXXIV Reunion Nacional de la SEOP

La Sociedad Espanola de Odontopediatria, celebrd del 7 al 9 de junio su tri-
gésimo cuarta Reunion Nacional en Punta Umbria (Huelva). EI Hotel Barceld
Punta Umbria Beach Resort fue la sede elegida para su celebracion. Ao tras
ano es sorprendente comprobar como estas reuniones cuentan con una gran
participacion y un inmejorable rigor cientifico. Alumnos que no han acabado
su licenciatura, profesionales con gran experiencia, jovenes... fodos ellos se
unen para aportar su granito de arena en torno al conocimiento de la atencion

odonfoldgica al paciente infantil.

El programa cientifico, de elevado nivel e
interés, comenzo el jueves dia 7 de junio
con el Curso del Doctor Ivo Krejci titula-
do “Modern sustainable pediatric
dentsitry”. Paralelamente tuvo lugar
la exposicion y defensa de las Comunica-
ciones libres en forma de comunicaciéon
oral y poster. Reuniéon tras reunion, el
nimero de comunicaciones va aumen-
tando, hecho que demuestra el gran
trabajo e interés investigador en el area
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odontopediatrica que se va fraguando en
todas las Universidades espafiolas y que
genera igualmente la participacion de
Universidades de otros paises como Mé-
jico, Portugal, Venezuela etc...

La tarde de esa jornada estuvo de-
dicada al Curso de Daniel Carmona,
“Protocolo de preparaciéon para
proétesis estética y uso de nuevos
materiales en odontologia infan-
tojuvenil”. Una vez finalizado, tuvo lu-
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gar la inauguracion oficial del Congreso.
El doctor José Maria Mora se encarg6 de
pronunciar la Conferencia Inaugural de
Jla XXXIV Reunién Nacional de la SEOP,
titulada “Responsabilidad civil en
el nifo”, demostrando la importancia
de la practica ética y rigurosa en torno a
nuestros pacientes infantiles. El dia con-
cluy6 con un magnifico coctel de bienve-
nida.

La mafiana del dia 8 de junio comen-
z6 con el curso del Doctor Marc Saadia,
que, desde Méjico, supo transmitir su
gran conocimiento bajo el titulo: “Orto-
pedia dentofacial en la correccion
de maloclusiones en la denticion
primaria y mixta, de lo sencillo a
lo complejo”.

Durante la mafiana y de forma parale-
la tuvieron lugar las Conferencias de los
Doctores F. Javier Aldndez y Oscar Gon-
zalez “Actualizacién en el diagnds-
tico y tratamiento de periodontal
e implantolégico en nifios y ado-
lescentes” y las posteriores del doctor
Antonio Valiente “Cirugia craneofa-
cial en edad pediatrica” y del doctor
José 1. Salmerén “Cirugia oral e im-
plantoldgica en nifios y adolescen-
tes”. Alo largo de la tarde se desarrollo
en la misma sala el curso del doctor Xa-
vier Maristany que vers6 sobre “RNO
en odontopediatria. Prevenciéon y
tratamiento de las maloclusiones
en la primera infancia”.

El dia concluy6 con la Cena de des-
pedida del Congreso en la Casa Coldn,
un acto en el que se expreso el agrade-
cimiento a los ponentes participantes y
se efectud la entrega de los premios de la
Sociedad Espanola de Odontopediatria.

Muchos fueron los premiados y otros
tantos pudieron serlo dada la gran la-
bor cientifica e investigadora que se esta
llevando a cabo en torno al paciente
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odontopediatrico, hecho que queda de-
mostrado afo tras afio en estas reunio-
nes.

La mafana del dia 9 de junio estuvo
dedicada a los cursos para higienistas
dictado por la doctora Ruth Mayné ti-
tulados “Personal implicado en la
actuacion inmediata en los trau-
matismos dentales” y “Odontolo-
gia para bebés”; asi como al paciente
especial infantil, con los cursos del doc-
tor Jests Rueda “Atencion dental al
nifio con discapacidad” y el doctor
Marc Saadia “Células madre denta-
les y su aplicacién presente y futu-
ra a la medicina regenerativa”.

Un afio mas, hemos podido comprobar
que una atenciéon odontolégica adecua-
da a nuestros nifios es imprescindible,
y reuniones como la organizada por la
Sociedad Espafiola de Odontopediatria,
representan un punto de encuentro y de
actualizaci6on para todos los profesiona-
les que creen en la atencion odontope-
diatrica basada en la excelencia y el rigor
cientifico e

LAS DOCTORAS FRECHINA Y MUNOZ RECOGEN EL
PREMIO EX AEQUO A LA MEJOR COMUNICACION
PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN LA SEOP. DE
MANOS DE LOS DOCTORES RODRIGUEZ RIQUEL,
CATALA Y PLANELLS.

Premio Odontologia Pedidtrica al
Mejor Articulo Publicado en la
revista durante el afno 2011:

Premio Juan Pedro Moreno al
Mejor Poster:

Premio M°Luisa Gozalvo a la Mejor
Comunicacion Cientifica:

Premio Angel Bellet a la Mejor
Comunicacion presentada por
primera vez - Ex Aequo:
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[FUTUR ODONTOLOGIC]

Presentacion de la Asociacion

“Futuro Odontolégico”
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Tras haber complefado la comu-
nicacion de los rasgos principales
del ideario de “Futuro Odontold-
gico”, hemos iniciado la serie de
convocatorias a nuestra “tormenta
de ideas” con el objetivo de aproxi-
mar nuestra plataforma a las in-
quietudes de la colegiacion y asi
hacernos eco de las mismas, a la
vez que buscamos soluciones con-
juntas a nuestros comunes proble-
mas - Departamento de prensa
“Futur Odontologic”

SRl | | [ ‘_? STV NI | (e e e
[l

n

Es nuestro principal objetivo en esta
fase, dar sentido a la colegiacién, con
la consiguiente ordenacién del ejer-
cicio de la profesion, defensa de los
intereses profesionales de los cole-
giados, velar por el cumplimiento de
una buena labor profesional, donde
la parte ética del trabajo se consti-
tuya como uno de los principios que
definan los estatutos de la corpora-
cién contribuyendo al bien social de
nuestra profesion.

La ley de colegios profesionales en
su articulo primero reconoce a los
colegios como: “Corporaciones de
derecho publico con entidad juridi-
ca propia” y plena capacidad para el
cumplimiento de sus fines, esto es,
“la ordenacién del ejercicio de las
profesiones”, la “representacion ex-
clusiva de las mismas” y la “defensa
de los intereses de los profesionales
colegiados”.

En cuanto a las funciones que la ley
les encomienda a los Colegios resulta
especialmente destacable la prevista
en el apartado I del articulo quinto,
donde se dice textualmente que: co-

MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
LA ASOCIACION “FUTURO ODONTOLOGICO”

rresponde a los Colegios «ordenar
en el ambito de su competencia la
actividad profesional de los colegia-
dos, velando por la ética y dignidad
profesional y por el respeto debido
a los derechos de los particulares y
ejercer la facultad disciplinaria en
el orden profesional y colegial».

Tras debatir acerca de estos y otros
puntos como por ejemplo: la cole-
giacion obligatoria, se confirmé
entre los asistentes la importancia de
mantener la colegiacion por el “bien
del colectivo colegial” y el “bien so-
cial que representa”.

Se abrié también el debate del cos-
te econdémico de la “cuota cole-
gial”, respecto alo que se plante6 de
forma clara la necesidad de adaptar
la misma a las circunstancias actua-
les en las que nos encontramos con
una colegiacibn muy segmentada
si tenemos en cuenta la retribucion
salarial, por tanto la “cuota colegial
que aportamos los colegiados, no
debe ni puede ser uniforme para
toda la colegiacion, debiendo tener
unos reguladores en funcion de la

realidad laboral y econ6mica de cada
colegiado.

Se abrieron otros debates, respec-
to a la necesidad de una implicacién
colegial seria y con hoja de ruta,
siempre con la fuerza que la ley nos
concede como organismo colegial,
para empezar a solventar los pro-
blemas que dia a dia dificultan el
desarrollo de la profesion como se
merece ésta y sus colegiados. Se le
pide a la institucion colegial solucio-
nes para los recién licenciados, for-
macioén, control del mercado labo-
ral, etc. pero también para aquellos
profesionales no tan jévenes que han
visto afectados sus puestos de traba-
jo por la crisis actual.

No nos cabe ninguna duda que el
colegio debe afrontar estos proble-
mas e implicarse con otros orga-
nismos estatales en la reforma que
nuestro sector esta precisando y del
que ya se estan haciendo eco otras
voces.

El espiritu de nuestra plataforma
es luchar por estos y otros problemas
con el objetivo de hacer que nuestra
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profesion no pierda la eficacia y efi-
ciencia que siempre la han caracteri-
zado, por todo ello, seguiremos con-
vocando a los colegiados, que como
nosotros persigan este objetivo, en
nuevas reuniones donde podamos
compartir inquietudes y soluciones,
pues estamos convencidos que la
union de la colegiacion es la fuerza
que movera el motor que nos llevara
a darle ese “empujon” que nuestra
profesion esta reclamando e

ODONTOLOGOS de hoy
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[KERR DENTAL] [IVOCLAR VIVADENT]

Nuevo adhesivo de autograbado

Nueva imagen de Tetric EvoFlow
de Kerr

ADHESIVO OPTIBOND XTR

i i

COLABORACION ONG ICEAS HS

APNEAGUARD DE ORTOTEAM
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OptiBond XTR mejora la capacidad
adhesiva de todos los cementos de
resina del mercado, con fraguado foto
y/o auto (polimerizacion dual).
Gracias a su quimica exclusiva
después de fotopolimerizar puede
usarse y es compatible con cualquier
cemento o material de reconstruc-
ci6n independientemente del tipo de
fraguado. OptiBond XTR incorpora
el monomero GPDM tri-funcional
que incrementa la capacidad de fra-

[HENRY SCHEIN]

Henry Schein Espaiia, proveedor li-
der de productos y servicios para pro-
fesionales del sector médico-dental,
ha realizado en los tltimos meses di-
versas colaboraciones para ayudar y
educar en salud bucodental a los mas
desfavorecidos.

Durante este verano, los nifios y
nihas de la ONG ICEAS visitaron las
oficinas de la compania, colaboracion
que Henry Schein Cares realiza cada
verano e invierno, y participaron en
un taller de higiene bucodental. La

[ORTOTEAM]

Ortoteam lanza el microchip Thera-
mon, que analiza mediante un sim-
ple software las horas que el pacien-
te lleva el aparato puesto en la boca.
Herramienta de méaxima utilidad en
tratamientos que requieren colabora-
cion del paciente.

guado del adhesivo y reduce la capa
inhibida de oxigeno. Su reducida
acidez proporciona un pH neutro que
maximiza la compatibilidad y su bajo
espesor de pelicula asegura el ade-
cuado ajuste de coronas y otras res-
tauraciones

OptiBond XTR es un adhesivo
auténticamente universal, ya que
puede usarse con todos los sustratos,
sin necesidad de primer o silano adi-
cional e

Henry Schein apuesta por la
educacién buco-dental de los
desfavorecidos

ONG ICEAS desempeia una labor
social muy importante con los nifios
de las familias mas necesitadas de
barrios mas deprimidos de Madrid.
Ademés, Henry Schein ha colaborado
con la Universidad Complutense de
Madrid, concretamente con el area
de Odontologia, en proyectos como
el envio de material para diferentes
talleres tanto en nuestra capital como
en Pert o

Nuevos productos de Orfoteam

El Apneaguard, aparato similar a la
Galga de George, pero con la ventaja
de ser un aparato de prueba que pue-
de quedar en la boca durante 30 dias
viendo asi la capacidad del paciente
para adaptarse a este tipo de apara-
tologia e

El composite fluido mas vendido en
Europa, Tetric EvoFlow sera sumi-
nistrado en un nuevo formato de je-
ringa y cavil.

Las nuevas jeringas tienen un dise-
fio ergonoémico y canulas de 0.9mm,
mas finas que en su anterior version

[DI&B]

y que le dan al profesional atin mas
precision en el uso.

La composicion del producto no
ha variado y junto con el cambio de
presentacion, también se introducen
3 nuevos colores, el B2, el A2 Dentin
y el B2 Dentin e

Conclusiones del Estudio sobre
Fatiga en Implantes Dentales

Los doctores Juan Carlos Prados
Frutos, José Antonio Bea Cascarosa
(Universidad de Zaragoza) y Maria
Prados Privado, médico estomatolo-
go el primero e Ingenieros Mecéni-
cos los dos ltimos, integrantes del
equipo investigador de la Catedra
Extraordinaria Dental Implants &
Biomaterials SL — Universidad Rey
Juan Carlos de Investigacion en Im-
plantologia y Cirugia Oral (Director:
Prof. Prados Frutos) han presentado
las conclusiones de sus estudios so-
bre fatiga en implantes dentales en el
“ Workshop on Baryocentric Coor-
dinates in Geometry Processing and
Finite/Boundary element methods”,
celebrado los dias 25 a 27 de Julio de
2012 en la Universidad de Columbia,
Nueva York (EE.UU) bajo el auspicio
de la National Science Foundation
americana, con la conferencia titula-
da “Metal fatigue in dental implants:
a Markoff- chain stochastic finite
element formulation. A Intra-Lock
©Model”.

Los autores del estudio realizaron
un analisis de la vida a fatiga en la
etapa de nucleacion para implan-
tes dentales, donde se ha tenido en
cuenta la aleatoriedad de las cargas
actuantes (incluidos efectos de se-
cuencia), asi como la dispersion de
propiedades del material del implan-
te, utilizando el implante Intra — lock
© Blossom como modelo, por sus ex-
celentes caracteristicas geométricas y
estructurales. Han utilizado para ello

un complejo analisis computacional
basado en elementos finitos estocas-
ticos y cadenas de Markoff.

Con este planteamiento, es posible
determinar no sélo la vida a fatiga,
sino su distribuciéon como variable
aleatoria, hecho que permite deter-
minar la probabilidad de fallo confor-
me transcurre el tiempo.

El estudio ha cuantificado la in-
fluencia del fenémeno del bruxismo
en la durabilidad de este tipo de im-
plantes en boca.

El uso de cadenas de Markoff con-
ducen a la determinacion de una
matriz de probabilidad de transicion
y permiten tener en cuenta desde el
inicio de la formulacion los efectos
secuenciales de los bloques de carga a
los que se vera sometido el implante
durante toda su vida.

En los calculos sblo son precisos
datos empiricos de la vida a fatiga del
material, no del implante completo,
por lo que la metodologia descrita en
este trabajo es una herramienta de
disefio muy eficaz, que esta posibili-
tando demostrar el comportamiento
de implantes dentales tanto a cargas
y condiciones consideradas fisiol6gi-
cas, como a situaciones extremas.

Han comparado diversos sistemas
de implantes dentales destacando el
excelente comportamiento de los im-
plantes Intra-lock Blossom en cuanto
a sus comportamientos mecanicos en
condiciones de normalidad y en con-
diciones extremas de fatiga e

TETRIC EVOFLOW DE IVOCLAR

Ciatedra Extraordinaria
INVESTIGACIHOM EN IMPLANTOLOGLA Y CIRUMGIA CHRLAL

[y
Universidad H
Rey Juan Carles

1L
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Lugag de realizacion: UdL y Centros adscritos

ASTER EN IMPLANTOLOGIA
Y CIRUGIA BUCAL 60 créditos EcTs
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Objetivos:

‘Diagnosticar, planificar y ejecutar con precisién. Manejo de los
Tejidos Blandos, Injertos, R.0.G., Cirugia Guiada, Implantes
Zigomaticos.

Clinica Universidad Santa Clara

nicio Curso: Octu ‘2012 Fin curso: Junio 2013
las informacion 'y reservas: 681 000111 < den

Inicio Curso: Octubre 2012
Mas informacion y reservas: 681 000 111 € den
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Lugar de realizacion: UdL y Centros adscritos
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Dirigido a:

Licenciados en Odontologia, Médicos Especialistas en Estomatologia, Cirujanos Orales y Maxilofaciales, y alumnos de 52 curso de
Odontologia, que deseen aprender ortodencia con un protocolo moderno sistematizado o bien aumentar sus conocimientos para
llegar al control delos casos, con un profesorado altamente :ualﬁ_‘updu__

60 créditos ECTS
créditos ECTS

Objetivos:

Dominar la Fisiologia y Etiopatogenia del Sistema Estomatogndtico para poder tratar las maloclusiones. Manejar el Diagnéstico
Clinico con seguridad. Cuando usar Ortopedia y Ortodoncia Funcional. Planificar los Tratamientos en Funcién de los Objetivos.
Cuando realizar o no extracciones. Utilizacién de los diferentes sistemas de anclaje. Cuando y como mihar manﬂdn Conocer
los aspectos de la Estabilidad del Sistema a largo plazo con armonia facial. Ortodoncia avanzada: Técnica Lingual, microtornillos,
cementado indirecto. Clinica y seguimiento de los casos.

Fin curso: Junio 2013
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...Entre dos caminos
el desconocido;
Entre dos caminos
desconocidos

el prohibido;

Entre dos caminos
desconocidos y
prohibidos,

el que mas temas...

(“El otofio siempre hiere”,
Ratl Guerra Garrido)
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“Odontélogos de Hoy":
Licenciado y Doctorado en Farma-
cia por la Universidad Complutense
de Madrid, usted inicio su actividad
profesional como farmacéutico e in-
vestigador. ¢Por qué se decant6 por
la Farmacia?

Rall Guerra Garrido:

En mi familia habia un antecedente
ya que mi abuelo, José Garrido, tuvo
una Farmacia, de la que yo guardo
recuerdos de la infancia. Més tarde,
en mi etapa como escritor mi abuelo
también fue un personaje recurrente
cuando he hablado de El Bierzo en
mis relatos. Tras estudiar Farmacia,
hice mi tesis sobre Edafologia, el es-
tudio del suelo, una disciplina que se
estudiaba en Farmacia y en Montes.
Yo tenia un espiritu inquieto, muy
curioso, por un lado me encantaba la
investigacion cientifica vinculada a
la naturaleza, a los viajes, y por otro
lado me pasaba la vida leyendo no-
velas.

OH: ;Cuéando sinti6 la “llamada” de
las letras?

RGG: En realidad, la literatura y en
concreto la novela siempre fue algo
fisiologico para mi, tanto que daba
por sentado que lo mismo que leia
novelas, terminaria escribiéndolas.
Sin embargo, yo también queria ser

un cientifico que, de vez en cuando,
escribiera novelas. Yo creo que todos
somos narradores desde nifios, cuan-
do contamos nuestras primeras men-
tiras ya estamos narrando, por eso,
la literatura fue un camino natural
para mi. De esas narraciones orales,
para mi fue muy facil pasar al escri-
to. Sin embargo, en aquellos anos, en
Espana, la investigacion cientifica y la
literatura no ofrecian muchas posibi-
lidades para ganarse la vida. Vivi una
transicion personal, ya que trabajaba
en el mundo de la industria quimica,
y sin embargo tenia algo de novelesco
que un farmacéutico que se ganaba la
vida en la industria escribiera a la vez
novelas. De hecho mi primera novela
habla de eso, del desarrollo industrial
de los anos 60, del siglo pasado.

OH: ;Cuando empez6 a “ganarse la
vida” como escritor?

RGG: Nosotros tuvimos una farma-
cia familiar, ya que mi mujer tam-
bién es farmacéutica, y llegado un
momento concreto ya decidi dedi-
carme a la literatura. Y me otorgaron
el Premio Nadal, por un libro bas-
tante conflictivo, “Lectura insoélita de
El Capital”, que fue la primera obra
de ficcion sobre el terrorismo nacio-
nalista vasco. En aquella época ya
me empezaron a hacer la pregunta
de si se puede comer de la literatura

y yo siempre dije, “no, pero afortu-
nadamente se puede desayunar”. En
cuanto a la vocacion, creo que es la
curiosidad la que te hace inclinarte
hacia la investigacién y hacia las ar-
tes, asi fue en mi caso. Lo malo de
la investigacion cientifica es que si
pierdes el ritmo no lo puedes recu-
perar, en cambio, la literatura o la
pintura siempre te estan esperando.

OH: (Qué significa la literatura
para usted?

RGG: En mi caso, los temas litera-
rios que he tocado siempre se han
referido al mundo que me ha rodea-
do, siempre me ha parecido impor-
tante que se trataran los temas de
actualidad con cierto rigor. A nivel
personal, toda la experiencia vivida

EN LA FOTO, EL ESCRITOR RAUL GUERRA
GARRIDO, EN EL SALON DE SU CASA

en el Pais Vasco ha quedado refleja-
da en mi obra. Sufri su complicada
situacion y vivi muchos momentos
conflictivos. En mi novela “La Car-
ta” se relata todo el entramado de si-
lencios y complicidades que rodea al
terrorismo. En el ano 1990, la edito-
rial con la que yo publicaba en aquel
momento no se atrevi6 a publicarla.
En esa novela el miedo era el prota-
gonista. Socialmente participé en to-
dos los movimientos de contestaciéon
ciudadana al terrorismo, en el Foro
de Ermua y la Plataforma Basta Ya.
He vivido con escoltas hasta hace
muy poco tiempo. Uno siempre se
pregunta, por qué, pero en realidad
la respuesta es muy sencilla,... por
contar las cosas que suceden. La li-
teratura me ayudo a contar esos he-
chos. Por otro lado, igual que el Pais
Vasco me hizo vivir momentos de
dura tension, el Bierzo, zona de la
que procede toda mi familia, ha sido
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para mi como un refugio, significaba
para mi algo como el “paraiso perdi-
do”, el reposo del guerrero, de mis
recuerdos de infancia y de juventud.
Y también Madrid es importante
para mi, la “La Gran Via es Nueva
York”, es una antologia de relatos
sobre esa gran arteria de la ciudad.
En este caso, es una obra con la que
disfruté. La literatura te da grandes
satisfacciones, aunque en ocasiones
también te pueda dar disgustos.

OH: Usted se define como un gran
lector... qué representa la lectura en
su vida?

RGG: La literatura es algo con lo que
naci, siempre lo llevé dentro, aunque
hasta casi los 40 afios no empecé a
escribir de una forma mas seria, pero
siempre supe, en mi fuero interno,
que acabaria escribiendo. La lectura
me apasiona, no he estado nunca a
mas de un metro de un libro y aho-
ra me he convertido en un fechicista
del papel, en contraposiciéon con las
nuevas tecnologias. Ver tus obras en
un libro electrénico....por un lado te
da mucha satisfaccién, pero por otro,
me produce una sensacion extrana
ya que yo pertenezco a la generacion
de papel. Empezar a escribir con el
ordenador y dejar de lado la Hispa-
no-olivetti de toda la vida fue para
mi todo un trauma, pero he tratado
de adaptarme a los nuevos tiempos,
no obstante, siempre que inicio un
nuevo trabajo, mis primeras notas
siguen siendo a mano.

OH: Ha ganado prestigiosos Pre-
mios Literarios, el Premio Nadal, el
Premio Nacional de las Letras, de
cudl de ellos se siente més orgullo-
s0?

RGG: Del Premio Nacional de las
Letras, al ser un reconocimiento glo-
bal a tu obra, el tinico punto negativo
que le veo es que cuando te dan este
premio quiere decir que eres muy
mayor.

Sobre los premios tengo que men-
cionar que hubo momentos en los
que en Espana era muy dificil pu-
blicar, y presentarte a premios lite-
rarios eran la forma de publicar. En
mi caso, me presenté a varios, que
marcaban el calendario de premios
anuales, pero ya llegd un momen-
to en el que dejé de presentarme a
premios, ya que siempre he luchado
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por crear personajes no por con-
vertirme yo en un personaje. Los
premios se agradecen y producen
mucha satisfacciéon pero no son el
Gnico fin.

OH: Usted ha publicado obras de
distintos géneros literarios, no-
vela, narrativa corta, ensayos, en
cual de ellos se siente mas cémodo?

RGG: En la novela, sin lugar a du-
das. Creo que todos los géneros en
los que he publicado finalmente
convergen en novela, incluso al-
gan libro de viajes que he publica-
do... Luego hay géneros en los que
nunca me he encontrado comodo,
por ejemplo, con la columna perio-
distica. Durante la transicion tuve
una columna en Cambio 16 y en
El Pais pero en esos momentos se
demostré que habia censuras, mas
alla de las restricciones generadas
por la situacion politica, eran cen-
suras econémicas, por eso y varios
motivos no me llegué a encontrar
demasiado comodo. Digamos que
tuve una trayectoria algo conflicti-
va. Cuando eres columnista, aun-
que el proceso de publicacion sea
agil y agradecido, no me encontré
del todo comodo, digamos que no
era mi género, por eso limité mis
colaboraciones a alguna peticion
concreta, pero dejé de hacerlo de
forma sistematica.

OH: En estos momentos el pano-
rama literario espafiol es bastante
efervescente, hay muchos escrito-
res jévenes que publican novelas
que se convierten en best-sellers
a las pocas semanas de su publi-
cacion. ;Cual es su valoracion de
la “salud” del panorama literario
espafiol?

ODONTOLOGOS de hoy

RGG: Si hablamos de panorama li-
terario, la situacién actual ha deri-
vado hacia la frivolidad, ahora hay
una serie de modas...por ejemplo,
la de la novela historica... yo creo
que el escritor debe estar compro-
metido, cuando las circunstancias
son dificiles, ahora, no es que la
situacién politica sea tan grave
como en otros momentos, pero las
circunstancias econémicas si que
lo son. Ahora mismo, el panorama
literario se ha abierto muchisimo,
pero creo que hay cierta renuncia
al compromiso, prima mucho méas
la frivolidad... el consumismo. Los
libros se anuncian como si de otro
producto cualquiera se tratara, las
editoriales no hablan de libros, ha-
blan de productos, los carteles que
los anuncian ponen “novedad”,
esta todo orientado al consumo.
Cuando aparece un nueva obra se
genera presion para que la gente
tenga que leerla nada més salir.

Yo creo que una obra literaria
hay que escribirla y dejarla repo-
sar, guardarla en un cajon y volver
a revisarla tras un afo, pero eso
hoy es inconcebible... ya que todo
esta orientado al consumismo...
me deja estupefacto que la virtud
principal sea la novedad y me pa-
rece absurdo ya que no hay nada
mas perecedero que la novedad,
que en cuanto nace ya esta obso-
leta. Los llamados best-sellers son
de entretenimiento, de consumo,
orientados al marketing... estan
bien escritos, pero la literatura yo
Ccreo que es otra cosa.

OH: Y teniendo en cuenta los di-
ficiles momentos econémicos del
pais, ¢cual es su opinion sobre el
estado de la profesion farmaceuti-
ca? ;Y de la sanidad en general?

Un escritor prolifico
y comprometido

Nacido en 1935 en Madrid pero de as-
cendencia leonesa, vivio su infancia en
Cacabelos, en la comarca de El Bierzo.
Curso estudios de Farmacia, obtenien-
do también el Doctorado. En 1960 se
estableci6 en el Pais Vasco, residien-
do desde ese afio en la ciudad de San
Sebastian, en la que ha ejercido como
farmacéutico comunitario.

En 1970 publicé Cacerefio, narracion
con concomitancias biograficas, que se
refiere al tema de la emigracion al Pais
Vasco. En 1971, publica el ensayo di-
vulgativo “Medicamentos espafioles”,
sobre el mundo del medicamento y la
profesion farmacéutica. En 1976 gana
el Premio Nadal, por su novela “Lectu-
rainsélita del capital”. En 1987 publicé
“La mar es mala mujer”, de la que se
hizo una version cinematografica con
el propio Garrido como coguionista.
Ha cultivado también la novela negra
y policiaca con titulos como “Escrito
en un dolar” (Planeta, 1983), “La cos-
tumbre de morir” y “Tantos inocentes”,
(Espasa narrativa, 1996), galardona-
da en 1997 con el Premio novela negra
de la Ciudad de Gij6n. En el 2000 pu-
blico “El otofio siempre hiere”. Con “La
Gran Via es Nueva York”, rindié ho-
menaje a la gran arteria de su ciudad
natal. “Castilla en canal” y “La Sole-
dad del angel de la guarda”, son otras
obras destacadas de su trayectoria.

En el 2001, le fue concedido en Barce-
lona, en un acto que tuvo lugar en el
Gran Teatro del Liceo, el premio far-
macéutico del afio, promovido por la
editorial Mayo. Le hizo entrega del
galardon la ministra de Sanidad Celia
Villalobos. En el afio 2006 le fue conce-
dido el Premio Nacional de las Letras
Espafiolas. También ha sido galardo-
nado con la Medalla al Mérito Consti-
tucional otorgada por el Gobierno de
Espafia.

RGG: La cobertura sanitaria, de to-
das las circunstancias, a toda la po-
blacion, es el ideal al que se tiende,
pero llega un momento en el que no
se puede cubrir todo... Actualmente,
estamos en una situacion de semi-
crack econémico, que esta unido a
un crack moral. Mi opinién es que
las medidas sanitarias deberian es-
tar mucho mas centralizadas, coor-
dinar medidas de 20 gobiernos au-
tonémicos es muy complicado... 17
administraciones autonémicas, una
estatal, méas las ciudades auténomas
de Ceuta y melilla, las enfermedades
son iguales para todos, no entiendo
por qué las medidas se coordinan
de forma diferente en funcion de la
ubicacion. Un sistema centralizado
exige mucha coordinacion, realis-
mo y sentido comun, y generosidad
por parte de todos los implicados. Y
una cosa a la que el espaiolito de a
pie no esta acostumbrado, sacrificio.
Tiene que prevalecer la sensatez y
analizar qué cosas son importantes
cuéles son prescindibles, pero esta
claro que no se puede cubrir todo
para todos.
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OH: ;/De cual de tus obras te sientes
mas contento?

RGG: La que més disgustos me ha
dado es “La Carta” , que recoge la si-
tuacion del Pais Vasco y la editorial
que estaba publicando en aquellos
momentos no se atrevio a publicar.
La primera lectora de esta novela fue
mi mujer. Le pedi su opinion y le dije
que la leyera y le dije que si se atrevia
la publicdAbamos y si no la quema-
ba... le pareci6 bien, la publicamos y
nos trajo muchos problemas por su
contenido...

OH: (Nos puede contar alguna
anécdota personal que haya vivido
durante su larga trayectoria como
autor?

RGG: La anécdota més emocionan-
te que he vivido fue en la Universi-
dad Nacional del Salvador. Di una
conferencia en la biblioteca, una sala
sin libros que estaba formada por
dos paredes cuarteadas por el terre-
moto y las otras dos paredes acri-
billadas a balazos. Cuando acabd la
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charla, un profesor me dijo que los
chicos querian que les firmara libros.
Yo estaba realmente sorprendido y
emocionado de que pudieran tener
libros mios... pero la emocion se des-
bordd hasta casi las lagrimas cuan-
do se acerco el primero y me trajo
“La Celestina”, en el que yo firmé,
“un abrazo de Fernando de Rojas y
Ratl Guerra”, llegb el segundo y me
dio “El Quijote” y firmé “de parte de
Cervantes y Raul Guerra... y asi suce-
sivamente... Los estudiantes habian
traido los libros que tenian en casa, y
yo para ellos era “el escritor”, por eso
estuve dedicandoles libros conjunta-
mente con “Francisco de Quevedo, o
Sor Angela de la Cruz”, y aquello me
emocion6 sobremanera...
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[PROFESOR LUIS GINER TARRIDA,

DECANO DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNA]

“Nuestro primer objetivo es formar personas y
luego lograr gue sean los mejores profesionales”

El Profesor Luis Giner Tarrida, ocupd el puesto de Decano de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Internacional de Co-
taluna el pasado ano, fras una excelente trayectoria académica
(Licenciado en medicina y cirugia, Especialista en estomatologia,
Doctor en medicina y cirugia, Postgrado de protesis y disfuncion
oral...) y docente. Es un profesional de ambiciosos retos. Desde
su puesto de Decano de la Facultad de Odontologia de la UIC sus
grandes apuestas son la internacionalizacion, la investigacion, la
innovacion, y la potenciacion de la formacion del equipo docente
a su cargo - Maria José Garcia

46 ODONTOLOGOS de hoy

EL PROFESOR LUIS GINER TARRIDA,
DECANO DE LA UIC

"Odontélogos de Hoy":

Dentro de la Universidad Interna-
cional de Catalufia, la Facultad de
Odontologia comenz6 su andadura
como centro formativo en el afio
1997. Han pasado mas de 15 afos,
cual es su valoracién de la trayecto-
ria de la Facultad de Odontologia?

Prof. Luis Giner Tarrida:

Empezamos en el ailo 1997. Los pro-
fesores procediamos de la Universi-
dad de Barcelona, y fuimos invitados
a participar en los inicios de esta
Universidad por el Doctor Miguel
Cortada que fue el primer Decano,
puesto que ocup) hasta el afio pasa-
do. Nos dio la responsabilidad de las
diferentes areas del conocimiento,
y nos encarg6 la preparacion de las
directrices de las nueva Facultad de
Odontologia junto con la guia do-
cente que ya estaba disponible. Co-
nociamos muy bien la Universidad
Espafiola y la forma de impartir la
Odontologia en las Facultades es-

pafiolas. Ademéas fuimos a conocer
como se llevaba a cabo en Estados
Unidos y posteriormente en Europa
para mejorar y avanzar en el método
de docencia de estos conocimientos.
Pienso que el resultado ha sido muy
bueno, puesto que hemos estado im-
partiendo una licenciatura de una
forma ya muy parecida al plan de
Bolonia, antes de que este concepto
se implantara, lo que supuso leves
modificaciones en la nueva titula-
cion de grado.

OH: Recientemente han celebra-
do un encuentro con los alumnos
de esa primera promocion, hoy ya
profesionales consolidados. Cuales
fueron sus impresiones de su paso
por la Facultad de Odontologia de
laulC?

LGT: Esta reunion con los alumnos
que se licenciaron en aquella primera
promocién fue fabulosa, una expe-
riencia llena de emocién. Recordar
esa primera promocion en la que to-
dos tuvimos un contacto muy intenso
ha sido muy emocionante. Todos es-
tabamos aprendiendo y tenemos un
gran recuerdo de aquellos momentos.
Ahora, verlos 10 afios después, todos
ellos convertidos en profesionales de
éxito, con familia, y observar el nivel
profesional que han alcanzado ha
sido una experiencia que me llena de
orgullo. Pienso que todos han mani-
festado su sentido de pertenencia a la
Universidad, ya que siempre se han
mostrado muy contentos de haber
realizado sus estudios en la UIC.

OH: ;Cuales son los “puntos fuer-
tes” que ofrece la Facultad de Odon-
tologia de la UIC a los estudiantes
gue deciden estudiar en este centro?
¢Cual es la filosofia y los valores
gue tratan de transmitir a sus estu-
diantes?

LGT: En primer lugar intentamos
formar personas y que sean buenos
profesionales. El factor personal es
el mas importante, luego esté el nivel
académico, el clinico, el profesional,
y también el de la investigacion.
Esos cuatro apartados son funda-
mentales para nosotros. Intentamos
que todos nuestros alumnos salgan a
la vida profesional con todas las ha-
bilidades clinicas para que puedan
enfrentarse al paciente el dia des-
pués de la graduacion con todos sus
conocimientos.

OH: Cual ha sido la evolucién del
programa docente de la Facultad de
Odontologia desde sus inicios? ;Qué
tipo de formacion practica reciben
los estudiantes de Odontologia de la
uliC?

LGT: Cuando empezamos a impartir
nuestra licenciatura, ya comenza-
mos con un concepto algo diferente
a lo que se daba en las titulaciones
en aquel momento. Nuestros alum-
nos comenzaban con la practica cli-
nica desde el primer dia de forma
integral. Cuando iba a la clinica el
estudiante veia al paciente de la mis-
ma forma que luego seria en su vida
profesional, independientemente
de que estuviera estudiando prote-
sis, o cirugia, por ejemplo. Hemos
continuado con este procedimiento
hasta el dia de hoy, y en la aplica-
cion del grado de Bolonia. Queremos
que salgan muy bien formados en
la préctica clinica. El Doctor Corta-
da, que fue el padrino de la dltima
promocion, dirigié6 unas palabras a
los alumnos en las que les dijo que
estaba seguro de que estaban forma-
dos en el 80% de las patologias que
hay que atender en la clinica dental
odontologica. Estamos seguros de
que les preparamos para que pue-
dan atender no s6lo lo més aspectos
médicos més técnicos sino también
la forma de acercarse a la persona, al
paciente, para poder llevar a cabo los
tratamientos. Hemos aumentado el
numero de horas de practica clinica.

OH: /Qué importancia da la Facul-
tad de Odontologia de la UIC a la
investigacién en la formacion de los
alumnos? ;Qué actividades desa-
rrollan para potenciarla?

LGT: Desde el principio hemos dado
mucha importancia a la investiga-
cion. Pensamos que los valores que
hay que cultivar para desarrollar
cualquier proyecto de investigacion,
como son la constancia, el rigor, la
paciencia, aparte de aprender a in-
vestigar e imprimir un criterio de
investigador en tu trabajo les con-
vierten en mejores clinicos. Todos
estos valores te obligan a cuestionar-
te todos los tratamientos. La investi-
gacion tiene mucha relevancia desde
los primeros cursos de la licenciatu-
ra. En el primer curso, los alumnos
preparan grupos de trabajo, para de-
sarrollar un trabajo de investigaciéon
que luego defenderan delante de sus
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compaiieros y de un tribunal que de-
cidira quiénes han sido los mejores.
Impulsamos la investigaciéon tanto
en el pregrado como en el postgrado,
en nuestros maésters en general, en
los que en concreto son de investiga-
cion y en los doctorados.

OH: ;Cuales son los programas de
ayudas y becas que ofrecen a sus es-
tudiantes?

LGT: A nivel de grado tenemos pro-
gramas de becas para las diferentes
areas del conocimiento. En general
hay bastantes alumnos que solicitan
este tipo de ayudas y la mayor parte
de ellos suelen conseguirla. A nivel
de postgrado hay diferentes enti-
dades que nos ayudan para poder
ofrecer las becas de investigacion, y
de forma puntual, cuando el traba-
jo de investigacion se relaciona con
alguna industria en concreto, pode-
mos ofrecer alguna ayuda a nuestros
estudiantes. Valoramos la excelencia
y los expedientes académicos a la
hora de otorgar esas becas.

OH: En cuanto a la formacioén de
postgrado que ofrece la UIC, ;cua-
les son las actividades mas deman-
dadas por los estudiantes?

LGT: Los Mésters Profesionales son
los que despiertan mas interés. Estos
arrancaron en el afio 1997, cuando
iniciamos nuestra andadura en la li-
cenciatura de Odontologia. Duran 2
6 3 anos y los horarios son de jorna-
da completa. En estos programas se
pretende preparar a los estudiantes
para las salidas profesionales con el
nivel de especializacion mas avanza-
da que en estos momentos requiere
la odontologia.

OH: En estos dificiles momentos de
incertidumbre econémica, ¢cree que
es el momento para la gran especia-
lizacion y el desarrollo de activida-
des formativas conjuntas entre las
universidades y los colegios?

LGT: Creo que en este momento la
especializacion lo que hace es més
profesion. En la coyuntura actual,
el éxito de nuestra profesion se basa
en la busqueda de la excelencia, a la
que podemos llegar desde la especia-
lizacién. Nuestra profesion tiene un
gran nivel de madurez en Espaiia, lo
que unido a los avances tecnolégicos
nos permite pensar que hemos lle-
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EL PROFESOR LUIS GINER TARRIDA EN UN ACTO DE GRADUACION DE LA UNIVERSIDAD
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gado a una gran dimension que nos
hace pensar en la especializacion.
Las universidades podemos ofrecer,
en este sentido, una formacién am-
plia siempre basada en las exigen-
cias de nuestra profesion para cada
una de las especializaciones.
Tenemos que ir de la mano, univer-
sidades y colegios. Creo que los més
indicados para impartir esos progra-
mas somos las universidades pero
debemos seguir las directrices que
la profesion pueda dictaminar en los
colegios y las necesidades reales que
tenga la poblacién a la que hay que
ofrecer una atencion sanitaria.

OH: El aspecto técnico y cientifico
es importante y asi se reconoce en
todos los ambitos, en cuanto al as-
pecto humano, ¢qué importancia se
le da en su Universidad?

LGT: Se le da una importancia pri-
mordial, para nosotros el reto es for-
mar antes a la persona que al profe-
sional.

OH: Ve usted viable un acuerdo

para regular el nimero de estu-
diantes en relacion con las necesi-
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dades de profesionales en nuestra
sociedad?

LGT: Este es un tema controverti-
do. Pienso que aqui, quienes deben
dictaminar las directrices son las
agencias de calidad, que deben de-
cir las plazas que son necesarias en
cada momento. No obstante, debe-
mos cuidar y respetar la libertad de
las personas a la hora de acceder a
la Universidad. Los cupos podrian
estar limitados pero hasta cierto
punto, para no entrar en confusion
con el derecho a la libertad de cada
persona de escoger la profesion que
quiera ejercer. No obstante, se debe
informar muy bien de la situacion de
la profesion en este momento, es de-
cir, que el propio estudiante conozca
las salidas profesionales que tendra
cuando salga al mercado, tras cinco
anos de estudios.

OH: ;Considera que los estudiantes
de su Universidad reciben la forma-
cién necesaria para ser lideres en su
futuro profesional?

LGT: La formaci6on que ofrecemos
a nuestros estudiantes les permiti-

ra ser lideres de su profesion, pero
sobre todo, lideres de su vida, como
personas en el ejercicio de su profe-
sion. Les ayudamos a que tengan cri-
terio, afan de servicio, con responsa-
bilidad personal y social.

OH: A nivel personal, ;cémo valora
su gestion como Decano, al frente
de la Facultad de Odontologia de la
ulic?

LGT: Tras 15 afios de trabajo en esta
Universidad, este ha sido mi primer
afo como Decano y ha sido fabuloso
ver el apoyo que he tenido por parte
de todos. No sdlo la Junta de Deca-
nato y de Rectorado, pero sobre todo
de todo el profesorado, el personal
de administracién y servicios y el de
la clinica odontolégica. Esto me ha
proporcionado seguridad a la hora
de tomar decisiones que muchas ve-
ces no han sido faciles e incluso, en
ocasiones, han sido controvertidas.
En cuanto a la relacién con los estu-
diantes, mi nueva ocupaciéon como
decano me ha dado una visién mu-
cho méas amplia de la que tenia y he
pasado a ver los grandes logros que
han tenido los alumnos, tanto a ni-
vel individual como colectivo. Tengo
una relacion muy cordial con todos
ellos, lo que me llena de orgullo y
gran alegria.

OH: ;Cudles son sus proximos pro-
yectos al frente de la Facultad de
Odontologia de la Universidad In-
ternacional de Catalufia?

LGT: Hay cuatro proyectos que esta-
mos preparando. Primero, el incre-
mento de la internacionalizacion, ya
que tenemos que aprovechar la so-
ciedad de globalizacion en la que vi-
vimos, y rentabilizar ese intercambio
de conocimientos, a través de profe-
sores y alumnos. En segundo lugar,
pretendemos asentar las lineas de
investigacion, tenemos varias que
yva han dado muchos frutos pero
quiero resaltar, en concreto, la que
estamos desarrollando en el campo
de células madre a partir de la pulpa
dental. Otros dos proyectos que nos
ocupan se centraran en potenciar la
formacioén en excelencia de nuestro
profesorado en todos los aspectos, el
humano y el conocimiento, e inno-
var en los aspectos docentes para los
proximos afios e
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Guillermo Galvan:

Me hace mucha ilusiéon, yo soy so-
cio de Sepes desde el afio 1993, y
fue precisamente en Granada donde
entre a formar parte de esta gran fa-
milia.

Desde entonces he participado y
colaborado activamente en maulti-
ples proyectos, como ponente, como
organizador de cursos y congresos, y
desde hace 9 afios de una forma mu-
cho mas activa trabajando dentro de
la junta directiva. Ahora quiero se-
guir trabajando para y por sepes con
una junta y unos proyectos nuevos,
y aportar mi granito de arena para
intentar mejorar y modernizar la
gestion de nuestra Sociedad.

GG: Nuestra candidatura esta for-
mada por un equipo de profesionales
de reconocido y contrastado presti-
gio, unos con muchos afios de expe-
riencia y otros recientemente incor-
porados al mundo de la odontologia.
Todos han demostrado numerosas
veces su alto nivel profesional.
Integramos personas que han tra-
bajado durante varios afios en SEPES
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y para SEPES, en mi caso personal
12 afios, en organizaciones colegiales
como es el caso del Dr. Mantecon, Dr.
Romero, y el Dr. Navarro, empresa-
riales como es el caso del Dr. Alusti-
za, o un brillante bagaje universitario
como es el caso del Dr. Jiménez y el
Dr. Sanz.

GG: Contamos con una fructiferas
relaciones con el sector de la indus-
tria odontolégica pero con total in-
dependencia de la misma.

GG: Nuestro proyecto de junta es
ambicioso y basandonos en la buena
gestion realizada queremos intentar
mejorarla. Describir todo este pro-
yecto en unas lineas es muy dificil
por eso quiero convidaros a que acu-
dais alaasamblea de la Sociedad que
tendra lugar el jueves 11 de octubre
en Granada donde podremos expli-
caros personalmente toda la ilusién
y ganas que tenemos y los detalles
de nuestro programa de trabajo para
estos proximos anos y los beneficios
que tendran para vosotros.

Los 5 pilares de nuestra candida-
tura son:

1. SEPES Junior: abrirla sociedad
a los nuevos licenciados dandoles la
oportunidad de formarse y mostrar
su evolucion y sus experiencias cli-
nicas.

2. SEPES Universidad: apoyar
a los proyectos de investigacion y
becas de desarrollo cientifico de la
mano de las universidades y estable-
cer programas de formacién o estan-
cias en el extranjero.

3. SEPES Formacién conti-
Nnuada: con un programa propio
de formacién continuada, on line
y presencial tedrico practico tan-
to para odontélogos noveles como
para odont6logos con necesidad de
adquirir los nuevos conocimientos o
las técnicas mas actuales.

4. SEPES Internacional: esta-
mos presentes de manera activa en
los foros cientificos méis importantes
del mundo de la proétesis, la estética
y la implantologia a nivel nacional
e internacional, con colaboraciones
con Sociedades como la Academia
Europea de Estética, la Academia
Americana de Odontologia Restau-
radora, la Academia Americana de
Estética, la Sociedad Americana de
Protesis Fija, etc.

5. SEPES Industria: establecien-
do un programa de esponsorizacion
basado en la calidad que permita
establecer sinergias entre las casas
comerciales y los socios de SEPES,
tanto para establecer programas for-
mativos, de investigacion, estancias
clinicas y ventajas comerciales
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[D.LUIS LOPEZ DE URALDE]

“Marketing Dental Etico”
una obra al alcance de
todos en www.ueda.es

D. LUIS LOPEZ DE URALDE

D.Luis Lopez de Uralde Viruet (Malaga, 1944),
Perito y Profesor Mercantil por la Escuela
de Comercio de Madlaga, es el fundador de
UEDA Europa S.A. Una de las mas prestigio-
sas empresas espanolas del sector dental,
lider en la distribucion de equipamiento de
alta tecnologia desde hace mds de treinta
anos - Redaccion
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Un pionero del sector

Domina tres idiomas: inglés, francés e italiano y
es autor de los manuales profesionales “Marketing
Dental Etico” y “De Negocios por el Mundo”.

Su conocimiento del sector es dificil de superar.
Fue pionero en la importacion de nuevas tecnolo-
gias a nuestras consultas, viajé al extranjero en los
tiempos en los que no existian compafias Low Cost,
el billete de avion era un auténtico lujo y el dominio
de idiomas un valor afiadido, no un requisito indis-
pensable como hoy en dia.

Hablar de radiologia digital es imposible sin men-
cionar al Digora'y a UEDA.

Luis Lépez de Uralde ha sido un excelente forma-
dor de profesionales, ha recorrido la geografia es-
pafiola presentando nuevas tecnologias y otros pro-
cedimientos de prestigio bajo el patrocinio de UEDA,
contribuyendo activamente a la elevacion del nivel
cientifico de la profesion dental. Ha sido un excelen-
te colaborador con todos los “actores” del sector. Los
Colegios profesionales y demas instituciones siem-
pre recibieron una respuesta positiva cuando se so-
licit6 la presencia de UEDA para impartir un curso.

Hoy, pone a disposicién de todos nosotros y de for-
ma totalmente altruista a través de la pagina web
de UEDA Europa S.A. www.ueda.es una impor-
tante obra cuya lectura recomendamos a todos los
dentistas, a unos porque les ayudara a empezar y
a otros porqgue les ayudara a no quedarse en el ca-
mino.

“Marketing Dental Etico”, es una obra escrita con
autoridad y conocimiento; autoridad porque la tra-
yectoria de D. Luis Lépez de Uralde se ha caracte-
rizado por un comportamiento ético ejemplar, y
conocimiento porque pocos han estudiado y enten-
dido esta profesion como D. Luis. Los hechos estan
a la vista de todos, no hay mas que ver como sigue
la empresa que fundé casi diez afios después de que
cediera el testigo a sus hijos, brillantes discipulos de
su progenitor.

"Odontélogos de Hoy":
¢Cual es el prop6sito de su manual Marketing Dental Etico?

D. Luis Lopez de Uralde:

Ayudar a unos profesionales, estomatologos y odontélo-
gos que, tras muchos afios de estudio con un buen nivel de
aprovechamiento, se dan cuenta de que no han recibido
una formacién paralela en el terreno econ6mico—comer-
cial; y que las inversiones y gastos que requiere su clinica
exigen la maxima atencion. A través de este manual pre-
tendemos dar soporte a esos profesionales y recomendar-
les las pautas a seguir para que esos medios tan costosos
que han tenido que implantar en sus consultas ofrezcan el
rendimiento adecuado y acorde a la inversion realizada.

ODH: En su trabajo siempre ha sa-
bido distinguir qué papel jugamos
en cada momento, ¢nos puede expli-
car la diferencia entre un paciente y
un cliente?

LdU: En general, como clientes
habria que tratarlos hasta que se
sientan en el sillon dental, y como
pacientes mientras estin sentados
en éste. Y de nuevo como clientes
cuando se levantan de él. Quizas por
eso el elemento sillon sea tan impor-
tante en la clinica. Ahi est4, para us-
ted, el timo6n de su barco. Y para el
cliente, su trono; en él se transforma
en paciente y debe recibir, por ello,
la dedicacion de un rey.

Quiero, sin embargo, quitar el
tono dogmatico de esta afirmacion.
Yo no soy dentista, aunque haya pa-
sado méas tiempo en clinicas que mu-
chos, pero eso no es mérito, es edad.
No quiero dar lecciones a nadie, sino
puntos de vista.

ODH: Los tiempos son duros para
todos y quiza para el odontélogo un
poco mas por la plétora, ¢los pre-
cios son algo que debemos tocar?

LdU: El nuevo profesional que
irrumpe tirando los precios debe sa-
ber que como elemento de diferen-
ciacion con sus competidores tiene
los dias contados. Los demas acaba-
ran haciendo descuentos también.
Bajar los precios es un mal camino.
Comprendo, no obstante, que sea lo
primero que se plantee teniendo en
cuenta los dificiles tiempos que vivi-
mos.

ODH: ;Cual debe ser el elemento di-
ferenciador de nuestra consulta?

LdU: La apreciacion que de la mis-
ma tenga el publico viene dada
fundamentalmente en términos de
prestigio, toda accion publicitaria
debera orientarse a la difusion de
las cualidades profesionales y per-
sonales del titular, sus auxiliares,
y de las instalaciones y medios con
que cuente. El prestigio profesional
puede verse dafiado por una actitud
abiertamente mercantilista o por la
falta de seriedad o rigor. El profesio-
nal con mayor capacidad de generar
una imagen de prestigio, sera el alti-
mo que se quede sin pacientes.

ODH: ;Por donde empezamos para
tener mas pacientes?

LdU: Es fundamental para tener mas
pacientes que usted quiera tener
maés pacientes. Cuando un dia falla
uno y no hay otro para sustituirlo,
significa media hora de descanso.
Cuando esto ocurre con demasiada
frecuencia y la consulta, los equipos,
el personal y usted mismo estan a la
espera de que ocurra algo, y eso es
desesperante, no se preocupe, que
no sucedera.

La iniciativa tiene que partir de us-
ted. Usted es el motor de su sistema
y el cerebro del mismo. No puede
buscar excusas en los demas. Usted
es el capitan del barco y tiene que
ejercer de capitan. La responsabili-
dad es suya.

Mark Mac Cormack, iniciador del
tour de golf internacional de la AGP
y, después del de tenis de la ATP, en
su libro “Lo que no me ensefiaron en
la escuela de negocios de Harvard”
dice: “Nada ocurre en una empresa
hasta que alguién vende algo”. No
hay que perderlo de vista. Pero, vol-
viendo a la cuestién que me plantea,
por donde empezamos?, yo diria: por
quienes estén mas cerca, sin olvidar
a los acompanantes de los pacientes.

ODH: La radiologia digital supuso
un cambio en las posibilidades diag-
noésticas de las clinicas hace méas de
veinte afos, ¢es comparable con al-
guno de los procedimientos que se
ponen hoy al alcance de las clinicas?

LdU: Cuando vi el sensor que pre-
sent6 Trophy (luego comprada por
Kodak) me di cuenta que la radio-
grafia con placa revelable por liqui-
dos tenia los dias contados y Ueda,
mi empresa, no podia quedar al mar-
gen. Colaboramos activamente al sa-
car Digora, la placa digital sin cable
con programa de ordenador. Ahora
la tomografia en tres dimensiones
abre a la cirugia dental un horizonte
ain mayor.

Pero, sin lugar a dudas, el salto
maés importante para la clinica den-
tal desde la homologacién profesio-
nal de los titulos que capacitan para
ejercerla, es la implantologia. Que-
darse fuera es un suicidio, empresa-
rial al menos. Mire, le he hablado de
Kodak. Una empresa prospera don-
de las hubiera, pero ya en quiebra.
Se olvidé darse prisa en el cambio
hacia lo digital y hoy esta fuera del
mercado. Cada profesional tiene que
estar atento a los cambios y prepara-
do para ellos.

ENTREVISTA

ODH: ;Ha cambiado tanto el sector
como dicen algunos?

LdU: Radicalmente. Cuando yo lle-
gué no habia ni 4.000 dentistas.
Propuse al Consejo de Colegios crear
una compaiia de seguros dentales
propia, de los colegiados, para aco-
ger a la plétora, que ya se adivinaba,
y al presidente del Colegio que se
le ocurri6 transmitir mi propues-
ta le llamaron felon. Hoy, los jove-
nes tienen que entrar a trabajar en
multifranquicias privadas, ajenas,
muchas veces, a lo mas intimo de la
deontologia médica.

Cuando llegabamos a presentar
Digora, la radiologia digital que tan-
to ha evolucionado desde entonces,
teniamos que ensefar en la mayoria
de las primeras visitas a manejar el
raton del ordenador, que teniamos
que llevar nosotros a cuestas —iay,
aquellas pantallas de rayos catodi-
cos y aquellas torres....!-. Hoy puede
decirse que no hay clinicas sin infor-
matizar.

Cuando empezaba, los pacientes
hacian cola en las escaleras de los
dentistas, éstos eran médicos espe-
cializados, los horarios los marca-
ban el cansancio y la madrugada.
Verdaderamente,... era un mercado
distorsionado. Nadie se sentia obli-
gado a explicarle al paciente lo que
le iba a hacer en su boca, cosa que
hoy constituye la piedra angular del
marketing dental.

Cuando empezaba habia tres o
cuatro facultades de Estomatologia.
Cuando la Odontologia constituyd
titulo para ejercer, miles de médicos
se fueron lejos de Espafia para obte-
nerlo, porque aqui no habia suficien-
tes facultades.

Pero lo que mas ha hecho cambiar
la profesion, segin mi percepcion,
son los implantes y la demanda de
estética en la sociedad. Ello ha con-
tribuido a rentabilizar el tiempo del
profesional bien formado. Un trata-
miento periodontal se alarga muchas
veces durante afnos, con sondajes de
control y tratamientos de mante-
nimiento de alto valor afiadido. Tal
como los blanqueamientos.

Pudiera decirse que una boca sana
y su mantenimiento, es lo més renta-
ble desde el punto de vista empresa-
rial clinico. Ese es el mayor cambio
en el sector e

ODONTOLOGOS de hoy

53



@ cienciay sawp

Odontologia
Mesoamericana
Precolombina

Las culturas mesoamericanas y los restos
que perduran de ellas siguen llamando la
atencion de aventureros, historiadores, ar-
quedlogos y ofros investigadores. Con el
progresivo conocimiento de estas culturas
van sacandose a la luz muchas de sus inte-
resantes prdcticas culturales, como el uso
de un sistema de escritura logo-grdfica, el
empleo de diversos y precisos calendarios,
unos particulares estilos arquitectonicos,
etc. Una de las peculiaridades de los pue-
blos precolombinos en Centroamérica son,
precisamente, los trabajos dentales, sobre
los que la antropologia fisica viene reali-
zando estudios desde hace algdn tiempo:
MARIO DEL OLMO PEREZ
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n el contexto arqueolégico, las

dentaduras son importantes

debido a que aportan mucha

informacion acerca del suje-
to (tipo de dieta, desarrollo durante
los primeros anos de vida, el lugar
de procedencia, la edad, etc.). Los
mayas transformaban la forma de
sus dientes e incluso incrustaban en
ellos algunos elementos. En Méxi-
co, Guatemala, El Salvador, Belice y
Honduras se practicaron las perfora-
ciones dentales para encajar rellenos
organicos o piedras semipreciosas.
Se conservan una gran cantidad de
restos arqueologicos al respecto. Sin
embargo, no se han encontrado los
utensilios con los que perforaban
y desgastaban los dientes. Tras el
fascinante hallazgo de la tumba de
Pacal “El Grande” por parte del ar-
queologo Alberto Ruth, en la ciudad
maya de Palenque (México), pudie-
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ron comprobar que el gobernante no
tenia incrustaciéon alguna —aunque
si dos desgastes selectivos-. Por el
contrario, algunos de los que habian
sido enterrados con él si tenian esos
implantes. Tampoco esta claro, por
lo tanto, a quiénes se practicaban es-
tas incisiones; ni cuando o con qué
motivo se hacian. No obstante, las
piedras que se alojaban tenian sufi-
ciente valor en aquella cultura como
para no estar al alcance de cualquiera.

En todo el arte mesoamericano solo
hay una obra en la que parece repre-
sentarse algunas practicas de labores
dentales o bucales. No pertenece a
la cultura maya, sino a la Teotihua-
cana. Es el mural de Tepantitla, en
Teotihuacan, México, del tamano
aproximado de un folio. Desafortu-
nadamente, estos restos no aportan
mucha informacién ni detalle y no
existe acuerdo entre los especialistas
para afirmar con rotundidad que la
imagen muestra verdaderamente un
trabajo de desgaste selectivo o perfo-
raciéon de los dientes. Se desconoce
como se realizaban estas practicas
y si se producian también con fines
terapéuticos, ademés de los orna-
mentales y rituales. El Instituto de
Antropologia e Historia de México

(I.N.A.H) publicé en 2009 un articu-
lo en su web titulado “Moda Prehis-
panica” refiriéndose a esta costumbre
patrimonial, de la que afirmaba tener
méas de 2500 muestras. Algunas de
ellas se exhiben en el Museo Nacional
de Antropologia de México D.F. Exis-
te una calavera maya con incrustacio-
nes de jade y turquesa, datada en el
s. IX después de Cristo. Entre el gran
numero de muestras se conservan
dientes pertenecientes a la civiliza-
cién Maya con cuatro incrustaciones
y dos desgastes selectivos. Otro de
los méas destacables se encontré en
Copan (Honduras) con una incrusta-
ci6on en forma de hongo en material
de jadeita. Entre los hallazgos clasifi-
cados mas antiguos hay dientes con
incrustaciones de hematita, datados
por el método del carbono 14, con
una antigiiedad del 850 A.C aproxi-
madamente.

La clasificacion de los tipos de tra-
bajos dentarios distingue entre los
desgastes en borde incisal; desgastes
en un solo angulo del diente; desgaste
en los dos angulos; desgaste en cara
labial; colocacién de una o varias in-
crustaciones -entre una y cuatro- y
combinaciones de algunas o todas las
anteriores. Aun existe cierta polémi-

ca en la terminologia para clasificar
y definir estos trabajos. El INAH los
engloba con la palabra “mutilaciones
dentarias”, sin embargo hay opinio-
nes divergentes que prefieren distin-
guir entre desgastes selectivos, lima-
dos, obturaciones, incrustaciones,
etc. Se acepta ahora que esos trabajos
dentarios se hacian en vida.

Los huecos para las incrustaciones
se hacian perpendicularmente a la
cara anterior del diente, con anchu-
ras variables de entre 3 y 6 mm y con
una profundidad entre 1y 2 mm. Aun
sin pruebas evidentes, los investiga-
dores apuntan que pudieron usarse
barrenos manufacturados artesanal-
mente con materias primas, acompa-
fiados de polvos abrasivos para hora-
dar las piezas dentales. También se
ha sugerido que debieron ser necesa-
rias algan tipo de guias que, una vez
mordidas por el “paciente”, pudiesen
mantener el &ngulo de la perforacion.
El investigador y odontbélogo gua-
temalteco Guillermo Mata Amado
opina que pudieron fabricarlas igual-
mente de barro o de madera -la alta
degradacion que produce el clima de
la selva no las habria permitido sobre-
vivir a la podredumbre-. Los materia-
les mas empleados para las incrusta-

ciones fueron la hematita y la jadeita
en Guatemala, y la pirita y la turque-
sa en México. Ademas, hay muestras
menos numerosas de incrustaciones
de obsidiana. Posiblemente, los des-
gastes selectivos se hicieran con pe-
dernal. Es légico pensar en una ne-
cesidad de elementos adherentes en
estas practicas y no hay demasiadas
investigaciones sobre ello. Se teoriza
que pudieron emplear alguna sustan-
cia de origen vegetal como la goma
de orquidea, chapopote modificado
u otras. Los polvos recogidos en los
restos parecen ser un conglomerado
mezcla de copal, hierbas, hueso mo-
lido y polvos minerales, parecida al
cemento de oxifostato de cinc que se
empleaba hasta hace poco para los
implantes de oro. Muchas de las in-
crustaciones de turquesay jade no se
han desprendido atn, como sucede
con un craneo integro encontrado en
Chiapa de Corzo, Chiapas —México-,
que conserva todas las incrustaciones
en sus dientes.

Lo cierto es que el proceso debia
durar varios dias y podria ser dolo-
roso. ¢Emplearian anestésicos? Se-
guramente si, sustancias naturales,
algunas de posibles efectos narco-
ticos y alucinégenos, para paliar el
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dolor. Entre los compendios posibles
algunos investigadores mencionan el
alcaloide del nentfar blanco, el aluci-
noégeno del sapo Bufo u otros prove-
nientes de hongos. Estos analgésicos
naturales habran sido ingeridos en
forma de comida o bebida, por inha-
lacién o via enema. Como es logico,
en algunas ocasiones estos trabajos
dentales desembocaban en patolo-
gias posteriores; asi inflamaciones y
accesos en las encias, inflamaciones e
infecciones se sumaban a los proble-
mas de caries anteriormente citados;
pero en buena parte de ellos se consi-
gui6 no danar la pulpa del diente, lo
que implica un alto grado de especia-
lizacion.

Es de esperar que las investigacio-
nes se sucedan y que poco a poco se
vaya desentranando la naturaleza de
estas y otras fascinantes costumbres
de los antiguos centroamericanos e
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Complicaciones Infecciosas de aparicion
tardia tras la extraccion de terceros molares

Inferiores incluidos

n el nimero de Julio de la re-

vista “Oral Surgery Oral Me-

dicine Oral Pathology Oral

Radiology”, se publica un
trabajo del grupo de investigacion
consolidado “Patologia y Terapéuti-
ca Odontolégica y Maxilofacial” del
IDIBELL (Institut de Investigacid
Biomedica de Bellvitge) dirigido por
el Prof. Dr. Cosme Gay Escoda. Se
trata de un estudio microbiolégico
de las infecciones postoperatorias
de aparicion tardia después de la
extraccion de terceros molares infe-
riores.

Las infecciones postoperatorias de
aparicion tardia tras la extracciéon de
cordales inferiores son complicacio-
nes postoperatorias raras (inciden-
cia estimada del 1,5%) que afectan
sobretodo a terceros molares con
retencion mucosa total, falta de es-
pacio para erupcionar e inclinacion
mesioangular. Una de las caracteris-
ticas mas relevantes de estas infec-
ciones, es la baja eficacia que tienen
los antibitticos en su tratamiento.
De hecho, un trabajo publicado en el
aflo 2008, que enfocaba su analisis

en los tratamientos realizados a 33
pacientes con infecciones de apari-
cion tardia, concluia que aproxima-
damente un tercio de los pacientes
necesitaban un desbridamiento qui-
rargico del alveolo ya que no presen-
taban una evoluciéon favorable del
cuadro clinico tras la administraciéon
de antibioticos. Este articulo tam-
bién afiadia que la clindamicina y la
amoxicilina asociada al acido clavu-
l4nico parecian ser los farmacos mas
adecuados para solucionar esta com-
plicacién postoperatoria.

Una de las posibles explicaciones
para esta baja eficacia de los anti-
bioticos podria estar relacionada
con mecanismos de resistencia por
parte de los microorganismos invo-
lucrados. Por esta razén, los mismos
autores decidieron realizar un estu-
dio microbioldgico que identificara
las bacterias responsables de estas
infecciones y que determinara su
susceptibilidad antibiotica. Los re-
sultados de este trabajo se pueden
encontrar en el nimero de Julio de la
revista “Oral Surgery Oral Medicine
Oral Pathology Oral Radiology”. Los

autores, miem-
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MEJOR MANTENIMIENTO
DEL HUESO CORTICAL

La microespira sincronizada con
o espira principal disminuye @l
traumatismo del hueso |y
aumenta el contacto con ésle.

RUMENTO DE LA
SUPERFICIE DE CONTRCTO

Debido ol desarrollo de una nuava

naturaleza

MENOS PRESION EN
EL HUESO CORTICAL

Este disefio de conicidad
inversa permite el maximo
volumen de hueso alveoiar,

El disefio conico del cuerpo, ademds
de unas hendiduras helicoidales,
permite una mejor condensacion

con el hueso lrabecular,

concepcidn Stripe Technology y de
UNg espira progresiva,

La clindamicina y la amoxi-  bros del grupo -

de investiga-

cilina son los farmacos m@s - - cion consolida-
adecuados para solucionar do “Patologia

. .o y Terapéutica
esta complicacion Odontolégica
y Maxilofacial”

del IDIBELL (Institut de Investiga-

ci6 Biomedica de Bellvitge) dirigido

por el Prof. Dr. Cosme Gay Esco-

da, han concluido que las bacterias

Fusobacterium sp., Prevotella sp. y

Peptostreptococcus sp. estan presen-

tes en la gran mayoria de estas infec-

ciones. Por otro lado, las pruebas de

susceptibilidad antibidtica indican

que la clindamicina es el antibio6tico

maés indicado para esta complicacion
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[ABOGADO,
socio
RESPONSABLE
DPTO.JURIDICO

DE IVB ABOGADOS
Y ECONOMISTAS SL]

ormalmente, el camino, méas bien el desierto, que

ha de transitarse para obtener el cobro al cliente
moroso es tortuoso, lento, tedioso y lleno de obstaculos.
A ello hemos de sumar el coste en abogados y la incerti-
dumbre del éxito de un pleito.

Lo normal es que uno mismo comience con llamadas
al deudor; las primeras las coge, pero da largas. Como
pensamos que es posible que pague, le damos plazo.

Después, y como ya no atiende las llamadas, pasamos
a la fase de enviar una o varias cartas, a las que tampoco
tiene el detalle de responder. Seguimos con un burofax
—maés dinero-.

Por dltimo, y ya casi por orgullo y dignidad, perdemos
media tarde para acudir al abogado, y ahi comienzan los
costes més serios. En ese momento, y ya transcurrido
casi un afo, nos preguntamos éme costara mas el collar
que el perro?

En muchos casos, y si la deuda no es alta, lo normal es
que terminemos por desistir de meternos en un juicio
cuyo final desconocemos pero que, de entrada, nos va
a costar una provision de fondos més el coste del poder
notarial para pleitos.

No obstante, el legislador ha puesto a disposicion del
acreedor un instrumento que se esta mostrando cada vez
mas eficaz en la agilizacion de la reclamacion de las deu-
das a morosos. Es el llamado Juicio Monitorio, regulado
en los articulos 812 y siguientes de la Ley 1/2000 de En-
juiciamiento Civil. Con una rapida lectura de tales arti-
culos nos haremos rapidamente con su funcionamiento.

En realidad es una simple peticion muy sencilla, sin
firma de abogado ni procurador, que podemos realizar
ante el juzgado para que éste a su vez requiera el pago
al deudor. No hay que extenderse ni esgrimir argumen-
tos técnicos, sino tan so6lo una solicitud. Eso si, la deuda
debe ser inferior a 250.000 €.

El juzgado ante el que hay que presentar la peticion es
el que corresponda al domicilio del moroso, y sélo es ne-
cesario acompafar cualquier documento que justifique
la existencia de la deuda, como por ejemplo las facturas
que han resultado impagadas.

El juzgado debera atender nuestra peticiéon de forma
que requerira al deudor para que, en el plazo de 20 dias
habiles, pague la deuda o se oponga a ella mediante es-
crito en el que debe motivar la oposicion a la reclama-
cion. Pero claro, ese escrito debe estar ya firmado por
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La reclamacion
de juicio monitorio:

Un proceso rdapido, sencillo y eficaz
a su alcance sin necesidad de inter-
vencion de abogado y procurador

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

abogado y procurador si la deuda es superior a 2.000€
lo que coloca al moroso ante la tesitura de contestar in-
curriendo en costes y con una méas que probable resolu-
cion judicial en contra.

¢Podemos acumular facturas para que la deuda supere
los 2.000 €? La respuesta es si. Y es aconsejable, pues
asi obligamos al deudor a tener que gastarse el dinero en
abogado y procurador si quiere plantar una oposicion.

Asipues, el deudor tiene varias opciones ante el reque-
rimiento judicial.

La primera es oponerse como hemos dicho. En ese
caso, el juez nos trasladara su oposicion y nos emplaza-
ra a que interpongamos una demanda en el plazo de un
mes o bien —si la deuda es inferior a 6.000 €- nos empla-
zara a un juicio verbal al que debemos ir con abogado.

Si por el contrario el deudor en vez de oponerse, paga
en el plazo concedido de 20 dias, se acabd el juicio. Co-
bramos y se acabd. Sin costes extras. Es el caso més co-
rriente.

Por tltimo, puede el deudor no hacer nada, que tam-
bién es muy corriente. En ese caso, transcurrido el plazo,
el juzgado archiva el proceso para que instemos directa-
mente la ejecuciéon de los bienes del deudor, pudiendo
embargar néminas, cuentas corrientes, vehiculos, etc.
En este caso ya hemos ahorrado mas de un afio de jui-
cios, apelaciones, recursos, etc.

Como vemos, el juicio monitorio no nos asegura el
cobro, pero desde luego supone un mecanismo de recla-
macion de deudas al alcance del empresario o profesio-
nal rapido y eficaz, que no precisa incurrir en coste de
abogados y requerimientos por burofax, cartas, etc. Su-
pone ademés un ahorro en términos de tiempo, trabajo e
incertidumbres, y deja al moroso en la posicion de pagar
o bien justificar ante el juez el impago.

Ante una situacion de morosidad, y previas las llama-
das de cortesia al deudor, recomiendo por tanto acudir
cuanto antes al juicio monitorio, ahorrando asi tiempo
y dinero e

SI NECESITA UN MODELO DE SOLICITUD DE JUICIO MO-
NITORIO ESCRIBA A ESTA DIRECCION, SE LO ENVIARE-
MOS DE MANERA GRATUITA:

Editorial espégializ’}éda en publicaciones
de sanidad, lider en el drea dental
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MEJORA TU GESTION

[SOCIO EN GALENDE
& RUBIO ABOGADOS]

1 pasado 13 de julio el Gobierno aprobo el Real De-

creto Ley 20/2012 donde entre otras medidas han
sido modificados los porcentajes de retencion aplicables
a los rendimientos procedentes de actividades econémi-
cas con el fin de corregir los desequilibrios presupuesta-
rios. Mediante este ajuste fiscal se pretende cumplir con
los objetivos de déficit excesivo marcados por la Union
Europea.

Esta modificacion eleva los porcentajes de retencion
del 15% al 19%, pero esto serd a partir del 1 de enero
de 2014 puesto que se establece un régimen provisional
que comprende desde la entrada en vigor de esta medida
para los rendimientos que se satisfagan o abonen desde
el 1 de septiembre de 2012 hasta el 31 de diciembre de
2013, en donde el porcentaje aplicable sera del 21%.

En cambio para aquellos profesionales que se encuen-
tran dentro de sus dos primeros afos de ejercicio profe-
sional, no se establece un régimen provisional fijAindose
el tipo de retencion desde el 7 hasta el 9% desde el 1 de
septiembre.

Entre los rendimientos que quedan afectados se inclu-
yen, aparte de los procedentes de realizacion de activi-
dades econdémicas como puede ser la de un dentista o un
abogado, actividades como impartir cursos, conferen-
cias, coloquios o seminarios.

Para evitar los efectos de esta subida existen dos opcio-
nes, la primera es modificar la actividad, de profesional
a empresarial, pero esto no es posible en todos los casos,
puesto que en algunas actividades como la de dentista,
arquitecto o abogado, entre otros, no tienen equivalen-
cia entre las tablas de actividades profesionales o em-
presariales, por lo que han de seguir como profesionales
y, consecuentemente, se les sigue aplicando los nuevos
porcentajes de retencion.

En cambio para estos colectivos que no pueden modi-
ficar su régimen de profesional a empresarial si pueden
evitar la aplicacion de las retenciones a través de la cons-
titucion de una sociedad limitada profesional.

Esta medida también afecta a las diputaciones forales
del Pais Vasco (Alava, Guiptzcoa y Vizcaya), puesto que
en virtud de lo establecido en la normativa del Concierto
Vasco, el tipo de retencion aplicable sera el mismo que
en las zonas de territorio comin. En cambio la normati-
va de Convenio Navarro no obliga a aplicar los mismos

Se modifican los
tipos de retencion
a los autébnomos

EN TRIBUNA: IGNACIO GUTIERREZ GALENDE

La subida de los tipos impositivos del IVA no tendra
consecuencias sobre los pacientes puesto que se con-
sidera exento todas aquellas prestaciones de servicios
relativas a diagnostico, prevencion y tratamiento de en-
fermedades, es decir, no se veran afectadas aquellas ac-
tividades relacionadas con la profesion de odont6logos y
estomatologos con fines médicos.

Pero esta exencion no abarca a los tratamientos denta-
les con fines de estética, como pueden ser los tratamien-
tos de blanqueamiento dental o la infiltraciéon de cual-
quier tipo de microfiller como el acido hialurénico, que
se emplea para rellenar los labios, en donde pasara de
tributar del 18 al 21%. Con respecto los tratamientos rea-
lizados con ortodoncia, ortopedias maxilares y protesis
dentales, al tener la consideracion de realizarse con fines
médicos también seguiran estando exentos.

Esta diferencia entre aquellos tratamientos que tienen
la consideracion de fines médicos con aquellos que tie-
nen fines estéticos, tiene también reflejo en las facturas,
en donde se habra de indicar que estan exentos de IVA
los primeros mientras que para los segundos se debera
reflejar el IVA correspondiente y en aquellos casos en
donde se apliquen tanto tratamientos exentos como no
exentos, la factura debera reflejar por separado cada
concepto y aplicar IVA Gnicamente a los tratamientos
estéticos.

Esta subida del IVA, en aquellos tratamientos exentos
no tendré repercusion directa para el paciente, pero si
para los dentistas, puesto que tendran que soportar un
impuesto mayor en la adquisicion de materiales, alqui-
ler, luz, etc., y todos los demas coste que deben soportar
y que no podran deducirse. Por lo que los odontblogos
podran optar entre recuperar esta subida con un incre-
mento de los precios a los pacientes o mantener los pre-
cios actuales viendo reducido su margen de beneficio e

FINANCIAMOS
A TUS PACIENTES

SIN

tipos de retencién que en el resto del territorio, por lo
que por ahora, en Navarra se seguiran aplicando los ti-
pos de retencion anteriores.
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‘ DESTINOS

Un paisaje espectacular
bendecido con glaciares,
fiordos, playas, montanas,
praderas y bosques
tropicales.
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PASAR LA NOCHE EN UN IGLU Y DESPERTAR

CON UNAS VISTAS SORPRENDENTES...
PENNY EGGLETON
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también son minorias significativas, es-
pecialmente en las zonas urbanas. Aun-
que tiene tres idiomas oficiales, el mas
hablado es el inglés.

Los primeros europeos que llegaron
a Nueva Zelanda fueron el explorador
neerlandés Abel Tasman y su tripula-
ciébn en 1642. Los maories asesinaron
a varios miembros de la tripulacion y
desde entonces ningln europeo regreso
a Nueva Zelanda hasta el viaje del ex-
plorador inglés James Cook. En 1769,
Cook lleg6 a Nueva Zelanda y exploro
casi toda la costa. Después de Cook, el
territorio neozelandés se convirti6 en
un punto de atracciéon para numerosos
cazadores de ballenas y focas y buques
comerciales provenientes de Europa y
Estados Unidos. Alli intercambiaban
alimentos y bienes europeos, especial-
mente metales, herramientas y armas,
por madera maori, alimentos, artefac-
tos, y agua, entre otras cosas.

El pais debe su variada topografia, y
tal vez su aparicion por encima de las
olas, al limite dinamico que se encuen-
tra entre la placa del Pacifico y la In-
doaustraliana. Nueva Zelanda es parte
de Zealandia, un continente casi de la
mitad del tamafo de Australia, que se
sumergié gradualmente después de se-
pararse del supercontinente Gondwana.

Un atractivo y lejano destino
vacacional

Su clima templado, con variaciones
estacionales relativamente pequenas,
hace de este pais un destino de vacacio-
nes ideal durante todo el ano. Pequena,
remota y escasamente poblada, Nueva

Zelanda también cuenta con fabulosos
festivales, excelente comida y muy buen
vino. Igualmente impresionante es la
cultura maori, que ha logrado sobrevi-
Vir gracias a que en este pais reconocen
y protegen a su pueblo indigena.

Los neozelandeses — apodados “kiwis”
en honor de la simpética ave - son gente
amable, extrovertida, entusiasta y que
sienten un profundo amor por el paisaje
en el que viven. Sus ciudades constan-
temente se sitian entre las de mejor
calidad de vida en el mundo. Isabel II,
como reina de Nueva Zelanda, es la jefa
de Estado del pais y est4 representada
por un gobernador general, mientras
que el poder ejecutivo es ejercido por el
gabinete y el Primer Ministro.

Wellington, la capital de Nueva Ze-
landa, es la mas meridional del mundo,
con una latitud Sur de unos 41°. Es una
ciudad muy densamente poblada si se
compara con otras ciudades neozelan-
desas debido al poco terreno edificable
entre el puerto y las colinas circundan-
tes. Debido a las pocas areas apropiadas
para el crecimiento de la ciudad, las
poblaciones cercanas han crecido mu-
cho, dando como resultado una extensa
area metropolitana. Debido a los fuer-
tes vientos que soporta continuamente
debido a su situacion geografica, la ciu-
dad es conocida por los neozelandeses
como Windy Wellington (Wellington la
ventosa).

Sin embargo, la ciudad mas especta-
cular del pais es Auckland. Asentada
sobre 46 colinas volcanicas y practica-
mente rodeada de agua, es un micro-
cosmos de todo el pais. Su magnifico

puerto es comparable al de Sydney, y la
diversidad de atracciones, actividades y
entretenimiento es abrumadora.
Queenstown, en el borde del lago
Wakatipu, es una meca para los fanéti-
cos de los deportes extremos y la adre-
nalina, ya sea para saltar en paracaidas,
practicar rafting en los rapidos o saltar
bungee desde un puente o helicoptero.

Riqueza natural y diversidad

de actividades

Nueva Zelanda, ademés, ha sido ben-
decida con algunos de los mas variados
y dramaticos terrenos del mundo, con
glaciares, fiordos, playas, montanas,
praderas y bosques tropicales.

El turista puede llegar a admirar el
impresionante paisaje mientras practi-
ca esqui, surf, cabalgada, montahismo,
senderismo - que los lugarenos llaman
“tramping” - o piragiiismo.

Si el visitante prefiere algo més tran-
quilo, puede disfrutar de un paseo por
playas virgenes, recorrer su pintoresca
costa en velero, pescar truchas y salmo-
nes en pristinos rios y lagos, caminar

sobre un poderoso glaciar, admirar
la hermosa flora y fauna nativa, na-
dar con delfines, o cenar en uno de
los aclamados vinedos del pais.

La mayor parte de recuerdos que
genera una visita a Nueva Zelanda se
focalizan en su exuberante naturale-
za. Hay pocos paises en este planeta
tan diversos, solitarios, virgenes y
absolutamente fotogénicos. Famo-
so por su medio ambiente limpio y
verde, Nueva Zelanda es una combi-
nacion de paisajes hermosos; cade-
nas de montafias enormes, grandes
volcanes, costas amplias y profundos
fiordos, bosques frondosos, prade-
ras, ricas zonas termales y extensas
playas. Otro de los aspectos mas
particulares de la geografia de Nue-
va Zelanda es su extensa actividad

DESTINOS

LA PENINSULA DE COROMANDEL,

AL SUR DE AUCKLAND, ES UN LUGAR
IDEAL PARA DISFRUTAR DE AVENTURAS
AL AIRE LIBRE.

KARI BODNARCHUK

IZ&DA: LAS GRANDES ESCULTURAS
DEL RUNANGA WHARE, EN WAITANGI,
REPRESENTAN CADA UNA DE LAS
PRINCIPALES TRIBUS MAORIES
TOURISM NEW ZEALAND IMAGE
LIBRARY

DCHA: UN SABOR NAUTICO PARA
SUS VACACIONES EN UN CRUCERO
ALREDEDOR DE NUEVA ZELANDA O EL
PACIFICO SUR.

BOB McCREE
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IMAGINAR EL CASTILLO DE CAIR PARAVEL,
DE LAS CRONICAS DE NARNIA, SOBRE LA
HERMOSA BAHIA DE PURAKANUI.
TOURISM NEW ZEALAND IMAGE LIBRARY

geotérmica. Desde la meseta central de
la Isla del Norte, es posible contemplar
geiseres, piscinas de barro y vapor en
los bordes de los lagos.

La gran diversidad natural y animal
del pais invita a increibles experiencias:
el viajero se puede unir a una expedicion
de avistamiento de ballenas en la costa
de Kaikoura o nadar con los delfines. En
el desierto de la Isla de Stewart se pue-
de contemplar en su habitat natural al
kiwi, el ave que se ha convertido en una
de las im4genes de marca del pais.

Nueva Zelanda fue el segundo pais del
mundo en establecer un parque nacio-
nal (Tongariro) siguiendo los pasos de
los Estados Unidos (que creo el Parque
Nacional de Yellowstone). Hoy en dia
Nueva Zelanda cuenta con 14 parques
nacionales y una de las mayores tasas
de zonas de proteccién natural en el
mundo.

Nueva Zelanda cuenta actualmente
con tres espacios naturales pertenecien-
tes al Patrimonio Mundial y reconoci-
dos por la UNESCO:Te Wahipounamu
(Suroeste Nueva Zelanda), Parque Na-
cional de Tongariro y la Subcomisiéon
islas antarticas.

70 ODONTOLOGOS de hoy

Pesca y Buceo
Nueva Zelanda es también un paraiso
para los amantes del buceo. Sus aguas
claras y fascinante vida marina hacen
de esta actividad una de las grandes
atracciones para el turista, sobre todo
de febrero a junio.

La reserva marina situada alrededor
de las islas Poor Knights ( “Pobres Ca-
balleros”) es considerada uno de los me-
jores puntos de buceo del pais.

El gran explorador e investigador de
los fondos marinos, Jacques Cousteau,
califico los fondos de las islas “Pobres
Caballeros” como uno de los diez mejo-
res puntos de buceo del mundo, dada su
increible variedad de peces y diversidad
de especies tropicales.

Esta increible combinacion de rique-
za natural y animal convierten a Nueva
Zelanda en un destino turistico cada vez
mas solicitado e

IZ&DA: NO EXISTE NADA IGUAL EN LA
TIERRA COMO EL PAJARO KIWI, EL MAS
FAMOSO SiMBOLO NACIONAL DE NUEVA
ZELANDA.

TOURISM NEW ZEALAND IMAGE LIBRARY

DCHA: LAS AGUAS DE LA CIUDAD COS-
TERA DE KAIKOURA ES UN REFUGIO PARA
VARIAS ESPECIES DE BALLENAS

CHRIS McLENNAN
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@ PrACTICA DEPORTE

Es uno de los deportes mas
populares y practicados uni-
versalmente. La presencia
de una biciclefa ha marco-
do la infancia de varias ge-
neraciones y es una de las
actividades mas saludables

E I C I C I I Sl I l O para mejorar nuestra capa-
cidad cardiovascular.

un deporte

universal
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1 ciclismo es uno de los
deportes de mayor popularidad en
nuestro pais. Junto a la carrera a pie y
la natacién, montar en bicicleta es una
de las actividades mas saludables para
mejorar la capacidad aerdbica, forta-
leciendo al mismo tiempo el corazéon y
reduciendo el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

El ciclismo se incluye dentro de las
actividades fisicas aerbbicas. Este tipo
de ejercicios son los mas beneficiosos
para la salud, ya que en ellos se mo-
vilizan grandes grupos musculares, y
practicados con regularidad y a una
intensidad adecuada permiten reducir
la frecuencia cardiaca y respiratoria en
reposo. Ademas, practicar el ciclismo
con asiduidad disminuye la posibilidad
de sufrir patologias cardiovasculares,
al actuar positivamente sobre los facto-
res de riesgo, como la hipertension, la
hipercolesterolemia, o la diabetes. De
igual manera, la bicicleta ayuda a incre-
mentar el gasto caldrico y combatir los
problemas de sobrepeso.

El ciclismo es un deporte universal, ya
que puede ser practicado por cualquier
persona, sin importar su edad, salvo en
el caso de aquellos que padecen alguna
limitaci6on funcional-, incluso quienes
sufren algtn problema de columna,
siempre y cuando sigan las indicaciones
médicas pertinentes. No obstante, es

importante realizar una serie de estira-
mientos previos antes de iniciar el reco-
rrido sobre la bicicleta.

Los estiramientos tienen como finali-
dad evitar la rigidez muscular y la pérdi-
da de elasticidad muscular que produ-
cen las largas sesiones sobre la bicicleta.
Basta con cinco o diez minutos antes y
después de la sesion, en los que se de-
ben trabajar todos los musculos de la
pierna (cuadriceps, gemelos, abducto-
res, isquiotibiales), asi como los glateos,
la zona lumbar y el cuello.

Una vez realizados los estiramientos,
es conveniente iniciar la marcha a una
intensidad ligera durante los primeros
minutos, con el fin de conseguir que el
organismo se vaya adaptando progresi-
vamente al esfuerzo.

Los principales grupos musculares
que intervienen al rodar sobre la bici-
cleta son los de las piernas, las caderas y
los glateos, aunque al subir pendientes
también trabajan algunos musculos de
la parte superior del cuerpo. El ciclis-
mo es especialmente recomendable en
aquellas personas que tienen problemas
articulares, ya que se evita la sobrecarga
en los musculos y las articulaciones que
acarrean otros deportes como el footing.

Modalidades del Ciclismo

Entre las modalidades de ciclismo, el
mas importante es el Ciclismo en
Ruta. Consiste en carreras en carrete-
ra que pueden ser clasicas, por etapa,
contrarreloj individual y contrarreloj
por equipo. Las clésicas son las que se
realizan en un solo dia y son parte de las
carreras en linea. Las carreas clasicas
mas importantes son Mildn-San Remo,
Tour de Flandes, Paris-Roubaix, Lieja-
Bastofa-Lieja, Paris Tours y Giro de
Lombardia. Las carreras por etapas se
realizan en varios dias y en varias partes
en las que se cuenta el tiempo de cada
etapa para establecer una clasificacion
general por tiempos. Las carreras mas
importantes son el Tour de Francia,
Giro de Italia y Vuelta a Espana,
también conocidas como Grandes Vuel-
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tas. Las carreras contrarreloj se realizan
en forma individual o por equipo; los
competidores salen con 1, 2 6 3 minu-
tos de diferencia segtin sea la distancia
a recorrer. Las carreras mas importan-
tes que incluyen esta modalidad son el
Campeonato del Mundo, las Grandes
Vueltas y el Gran Premio de las Naciones.

El Ciclismo de Montafia es una de
las modalidades mas duras de este de-
porte. Se practica sobre una bicicleta de
montafia en terrenos complicados lle-
nos de obstaculos, como hoyos, piedras,
barro, arena, descensos...

Oras modalidades de ciclismo son

Ciclo-Cross, BMX (acrobacias),
Trial, Ciclismo en Sala, Cicloturis-
mo y Ciclismo Urbano.

El ciclismo se incluye
dentro de las activida-
des fisicas aerdbicas
mas practicadas
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Equipamientio

Para practicar el deporte de la bicicle-
ta, hay que elegir en primer lugar una
bicicleta adecuada a las caracteristicas
fisicas del deportista (altura, peso, tipo
de actividad que se quiera realizar —
montafia, carretera, urbano, sala....) y
un equipamiento basico para poder dis-
frutar 100% de la actividad deportiva:

e Calzado comodo, mejor si esta
disefiado para el ciclismo, ya que
mejora la eficiencia mecanica de la
pedalada y evita dolores en el arco
plantar.

e Ropaligera, de materiales trans-
pirables y de colores claros que
reflejen las radiaciones.

Ademés, es conveniente seguir una
serie de recomendaciones que evitaran
incidentes desagradables en la practica
de este deporte:

= El ciclista debe cuidar su ali-
mentacion y no practicar el
ciclismo inmediatamente después
de comer. Cuidado con el sol y
el calor. La primera hora de la
mafiana y la Gltima de la tarde son
las mas adecuadas. Hay que uti-
lizar protecciéon solar para evitar
insolaciones.

e Es muy importante beber
liquidos antes y después de prac-
ticar este deporte. No se debe
esperar a tener sed.

e Se debe vigilar la postura
durante el transcurso del recorrido
que se realice. La posicion ideal es
la incorporada (con el cuerpo for-
mando un angulo de 90°) porque
la pelvis se mantiene recta y el
hueso isquion absorbe la presion
que de otro modo recaeria en los
genitales; esta zona se beneficia, ya
que obtiene buen nivel de oxigeno
y buena circulacion.

e Usar el casco. En caso de acci-
dente, puede evitar lesiones de
gravedad.

e El tamafo del cuadro de la
bici debe estar acorde con el
cuerpo; asi como la posicion del
manillar y los pedales para evitar
lesiones. La altura del sillin debe
permitir que las rodillas queden
un poco flexionadas cuando el
pedal esté mas cerca del suelo.

e Hay que cambiar con fre-
cuencia la posicion de las
manos y agarrar el manillar con

firmeza pero sin excesiva fuerza.
Hay que evitar fijar en exceso los
codos y dejar todo el peso de la
parte superior del cuerpo sobre los
brazos.

e Se deben respetar las normas
de circulacién, conducir a
la velocidad mas adecuada al
terreno, trafico y condiciones de
cada momento.

e Hay que prevenir los acci-
dentes térmicos subiendo
gradualmente la intensidad del
esfuerzo y el tiempo de exposicion
al calor.

e Si se practica ciclismo de
montafa se deben conocer los
caminos y evitar aquellos que
entraflen un mayor peligro o riesgo
de lesiones serias en las caidas.

Deporte de grandes estrellas
nacionales
El ciclismo, siempre fue muy popular en
nuestro pais, y los ciclistas espafioles han
destacado en todas las pruebas interna-
cionales desde hace muchos afios.
Federico Martin Bahamontes fue
el primer gran ciclista espanol recono-

PRACTICA DEPORTE

cido internacionalmente. De hecho fue
el primer corredor nacional que logro
vencer en el Tour de Francia, la prueba
mas importante a nivel mundial. Tras
él, Perico Delgado en los ochenta, y
Miguel Indurain en los noventa, con
sus cinco Tours consecutivos, lograron
convertir al ciclismo en deporte de ma-
sas, seguido por millones de aficionados
a través de las camaras de television.
Desde ese momento hasta la actuali-
dad, el ciclismo es uno de los deportes
que cuenta con mas seguidores en nues-
tro pais. Los éxitos de los grandes ciclis-
tas espaiioles del momento, Alejandro
Valverde, Oscar Freire, Carlos Sas-
tre... y sobre todo Alberto Contador,
han logrado situar este deporte en nive-
les de popularidad jamas imaginados e

IRRESISTIBLE Y ATU ALCANCE.
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“El ciclismo es
un deporte que se

puede practicar
a cualquier edad”

José Angel Napal es un profesional de
la Odontologia que practica el deporte
de la bicicleta desde siempre. Comparte
con nosotros sus impresiones sobre 10
que representa el ciclismo en su vida a
través de la siguiente mini-entrevista.

IMAGENES DE JOSE ANGEL NAPAL EN UNA
MARCHA DESDE RONCESVALLES A SANTIAGO.
ACOMPANANDOLE HABIA PEREGRINOS DE TODAS
LAS EDADES, DESDE 16 HASTA 70 ANOS
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"Odontélogos de Hoy":

¢Desde cuando practicas el ciclismo
y qué es lo que mas te atrae de este
deporte?

José Angel Napal:

Puedo decir que toda la vida . Cuan-
do aprobé 4° y revalida ya me com-
praron una bicicleta de media carre-
ra (un s6lo cambio) con 14 , 15y 16
afos daba vueltas de 60, 90 0 més
kms s6lo o con mis amigos. En mis
afios universitarios andaba menos,
pero atn salia algunos dias en vaca-
ciones, habitualmente solo .Cuando
comencé a trabajar como médico en
enero del afio 80 (24 anos) con el
primer sueldo me compré la prime-
ra bicicleta de las de competicion.
En este tiempo empecé sblo y poco
a poco y con otras personas que nos
ibamos juntando en la carretera se
hizo un grupo que con algunas ba-
jas y altas seguimos ahora, después
de 32 anos. Para mantener la forma
y poder andar sin pasarlo mal hago
una media 3-4 dias a la semana y en
algin momento, como en verano,
5-6 dias. Al final del afio, la distancia
recorrida puede oscilar entre 9000-
12000 kms.

OH: Desde el punto de vista de la
salud, ¢cuales son los beneficios que
te reporta la practica de este deporte?

JAN: La razon de estar todo este
tiempo y tantas horas y kms monta-
do en la bici y en la carretera es sen-
tirme a gusto y satisfecho conmigo
mismo y esto beneficia la conviven-
cia con otras personas en la carretera,
en la relacion interprofesional, en la
vida familiar, en la visién y valoraciéon
de la vida.

Entiendo que el deporte en unas
modalidades puede ser salud y en
otras puede no ser salud. En mi caso,
creo que es bueno. Estar muchas
horas y dias en la bicicleta ayuda a
reflexionar y meditar sobre los pro-
blemas de la vida y muchas veces te
ayuda a tomar decisiones para resol-
ver problemas profesionales y perso-
nales. Desde el punto de vista clinico
los parametros clinicos y de labora-
torio estan dentro de los valores nor-
males sin signos de alteracion.

Al mismo tiempo esto favorece
el llevar una dieta sana, en mi caso
pocos guisos y grasas, poco alcohol,
sin tabaco y sin excesos de comida y
bebida. Fundamentalmente una die-

ta basada en el consumo de verdura,
carnes o pescados a la plancha y fruta
fresca.

OH: /Qué modalidad de ciclismo
practicas?

JAN: En estos ultimos 20 afios
practico ciclo-turismo de carretera
participando en marchas organiza-
das o libres con el grupo de compa-
neros que habitualmente salimos.
Hace unos 20 afios alternaba bici de
montafia en invierno con carretera el
resto del ano. Ahora sé6lo hago carre-
tera, saliendo con temperaturas de
0° en invierno y +35° en verano.

OH: Lamentablemente diariamente
recibimos informacién de corredo-
res profesionales que son acusados
de dopaje, ¢cual es tu opinion sobre
este asunto?

JAN: Todos deberian estar con sus
condiciones y cualidades naturales
y conocerlas, unos con el entrena-
miento las pueden mejorar y rendir
mas pero otros no llegan al mismo
nivel fisico y mental y rinden a otro
nivel que deben aceptar.

Desde hace muchos afios(2 2 gue-
rra mundial) en el deporte de com-
peticion se han utilizado sustancias
con la idea aumentar la resistencia al
cansancio o mejorar el rendimiento,
que conlleva un esfuerzo fisico en un
entrenamiento o competicion. Las
mas conocidas son las anfetaminas,
los tranquilizantes, hormonas... etc.
Unas veces se detectan por técni-
cas de laboratorio convencionales y
otras hay que recurrir a otros proce-
dimientos que los laboratorios atin
no han desarrollado la técnica para
valorarlos, como el caso de sustan-
cias que estimulan el funcionamien-
to del organismo y estan alteradas
genéticamente.

Todos deberian competir y entre-
nar con sus condiciones naturales y
fisiologicas, pero desgraciadamente
todos quieren rendir al maximo y
para obtener mejores resultados a
veces se aprovechan de estas prac-
ticas sin conocer sus efectos nocivos
desde el punto de vista fisico y psi-
cologico.Yo suelo trabajar como mé-
dico de carreras desde hace 25 afios
y cuando me he encontrado con al-
gln corredor con un brote alérgico
(asma), el tratamiento es muy limi-
tado, mi consejo ha sido el reposo,
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pero a veces pueden mas las ganas
de correr ese dia siendo mayor el su-
frimiento que padecen.

Es dificil cuando un corredor pa-
dece un proceso de enfermedad de-
cirle que algunos tratamientos médi-
cos pueden mejorar sus condiciones
naturales aunque no se les puedan
proporcionar esas medicinas que op-
timicen su rendimiento. Otras veces
recurren a la medicina estando bien
de salud. Se dejan llevar por conse-
jos de personas cercanas, se acercan
a estas sustancias punibles y se les
descubre en controles rutinarios sin
respetar las normas que deben obe-
decer, que muchos han aceptado y
firmado.

Hoy es una practica punible, cada
vez se investiga mas cientificamente
y se limita mas el abanico de sustan-
cias que se utilizan.

OH: (Por qué recomendarias la
practica de ciclismo a tus colegas?

JAN: Yo recomiendo la préctica
de cualquier actividad deportiva:
andar, correr, golf, natacién, pero
especialmente ciclismo porque es
el deporte que mas me gusta y apa-
siona. Se puede practicar solo, en
grupo, en carretera, en monte, pero
siempre a un nivel no competitivo,
para disfrutar y relajarse pero no
con muchisimo fervor. Un anciano
que vivid 114 afios dijo que por en-
cima de cierta edad la competicion
puede ser perjudicial para la salud.
Recomiendo llevar un control de sa-
lud de cada deportista, con pruebas
de esfuerzo y analiticas de sangre, y
el ciclista debe llevar un pulsémetro
y medirse la tension arterial. o
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“L0S

Descendientes”

un drama familiar en “el paraiso”

asado en la novela de Kaui

Hart Hemmings, y ambien-
tada en Hawai, esa paradisiaca isla que
todos tenemos en nuestra memoria cine-
matografica “Los descendientes” narra la
reconstrucciéon animica y existencial de un
hombre que debe asumir el hundimiento de
su vida familiar tras la muerte de su infiel
esposa en un accidente deportivo. Asimis-
mo, el protagonista, un rico propietario,
representante legal de una gran familia des-
cendiente de los primeros pobladores de la
isla, debe tomar una compleja decisién so-
bre la venta de sus propiedades, con un gran
valor para los nativos.

Estrenada el pasado mes de febrero en
nuestro pais, el filme obtuvo cinco nomina-
ciones a los Oscars, entre ellas las de mejor
pelicula, mejor actor principal, mejor di-
rector, mejor montaje y mejor guién adap-
tado, resultando vencedora en esta Gltima
categoria.

La trama de “Los descendientes” de-
sarrolla una comedia dramatica intimista
acerca de la lenta elaboracion de un duelo,
la asimilacion psicoldgica de la pérdida de
un ser querido, el descontrol de los hijos
adolescentes por culpa de la falta de aten-
cion de sus padres, la disfuncionalidad fa-
miliar, los celos y una infidelidad que afec-
ta a todos los miembros de una familia, asi
como el rencor y la capacidad de perdon.

Un filme humano que invita
alarisay alalagrima casi

al mismo tiempo. Una de las
mejores peliculas del afio
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edicamos esta reco-

mendacién para los
viajeros impenitentes que en sus visi-
tas a otras ciudades desean descubrir
nuevos rincones culturales. En esta oca-
sion, haremos una parada en el Museo
Nissim de Camondo, situado en la Rue
de Monceau, 63, en el distrito VIII de
Paris.

La familia Camondo

Para hablar del Museo, antes debemos
mencionar sus antecedentes. La fami-
lia Camondo, judios sefardies, procedia
originariamente de Espana, de donde
huyeron perseguidos por la Inquisicion.
En principio, se asentaron en Italia,
y después se desplazaron a Constan-
tinopla, donde fundaron un banco a
comienzos del siglo XIX. Recibieron
tratamiento de “nobles” con el rey Vic-
tor-Emmanuel II, en agradecimiento a
su apoyo financiero para lograr la reuni-
ficacion del pais. Los hermanos Abra-
ham Behor y Nissim llegaron a Paris
con el Segundo Imperio y se instalaron
en dos mansiones adyacentes, construi-
das a lo largo del Parque Monceau.

Isaac, hijo de Abraham Behor, fue un
apasionado del arte de Extremo Orien-
te, del siglo XVIII francés y de la pin-
tura impresionista. El donara mas tarde
parte de sus colecciones al Museo del
Louvre. Su primo, Moise, hijo de Nis-
sim, se consagro6 al arte decorativo del
siglo XVIII del que logré reunir una co-
leccion extraordinaria.

Moise de Camondo muri6 en noviem-
bre de 1935. En su testamento decidio
legar su Hotel, al que otorg6 el nombre
de Hotel de Nissim de Camondo, al Mu-
seo de Artes Decorativas. Legando su
hotel y las colecciones que atesoraba al
Estado, queria asegurarse de que fueran
conservadas en su integridad. Deseaba
que se conservaran en Francia, reuni-
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das en un espacio apropiado para poder
mostrar todos los maravillosos objetos
decorativos que logro6 reunir durante su
vida. El Museo fue inaugurado en 1936.

El desenlace de la familia Camondo
fue, sin embargo, tragico. La hija de
Moise de Camondo, Beatrice Reinach,
su marido y sus hijos desaparecieron
en el campo de concentracion de Aus-
chwitz.

La Coleccion
La coleccion reunida por Moise de Ca-
mondo est4 dedicada casi exclusivamen-
te a las artes decorativas de la segunda
mitad del siglo XVIII. Sin embargo, al-
gunas obras recuerdan el estilo Louis
X1V, como el tapiz del Gran Sal6n, uno
de los 93 que se encargaron al taller de
la Savonnerie para la galeria Grande del
Louvre, o el estilo Louis XV (estilo roca-
1la) como el par de rinconeras en laca de
Japon y bronce dorado realizadas por
Bernard II Van Risen Burgh (BVRB)
hacia el 1750 y que se encuentran en los
rellanos de la gran escalera.

Del periodo de la transicién, se ca-
racteriza por su elegancia y simplicidad

Museo Nissim de Camondo,

el legado de un gran coleccionista

IMAGENES EXTERIORES E INTERIORES
DEL MUSEO NISSIM DE CAMONDO
WWW.LESARTSDECORATIFS.FR

el escritorio de marqueteria de Jean-
Francois Oeben de 1760. En el Gran Sa-
16n y en el Salon de Huet, se reunieron
algunos raros ejemplos de muebles con
incrustaciones de porcelana de Sevres
que estuvieron de moda entre los afios
1760-1770: mesa de sala de Roger Van-
dercruse, el escritorio llamado “secre-
ter” y la mesa redonda de Martin Carlin.

De la época neoclasica la coleccion
retine las creaciones de los ebanistas
que encargaron el Guarda Mueble real:
mesa “chiffoniere en auge” encargada
en 1788 por Jean-Henri Riesener para
la habitacién de la reina M? Antoinet-
te en Saint-Cloud; escritorio de Jean-
Francois Leleu, un par de pequefios
armarios en ébano y laca japonesa de
Adam Weisweiler; y un secreter de cao-
ba de Claude Saunier.

Los importantes ebanistas Nicolas-
Quinibert Foliot, Georges Jacob, Jean-
René Nadal y Jean Baptiste Boulard
estan representados en obras de proce-
dencia real como dos sillones realizados
en 1789 por Jean-Baptiste-Claude Sené
para el Salon turco de la Madame Elisa-
bet en Montreuil.

Objetos realizados en bronce dorado
decoran bandejas, muebles y repisas
de las chimeneas. Un par de jarrones
cubiertos de madera petrificada, proce-
dentes de las colecciones de Maria An-
tonieta, demuestran el gusto refinado
de sus habitaciones en Versalles, a lo
que Moisés de Camondo era especial-
mente sensible.

Reservado al comedor y al gabinete de
porcelanas contiguo, el arte de la mesa
tiene un espacio aparte en la coleccion.
En ntmero limitado, las piezas son es-
pectaculares: la gran vajilla de porcela-
na de Sevres llamada “Bufén”, con de-
coracion de pajaros y piezas de plata de
la coleccion Orloff encargados por Cata-
lina IT al orfebre Nicolas Roettiers.

Entre 1985 y 1995, el mecenazgo del
“Comité para Camondo” ha permitido
la restauracion de las colecciones.

Nuevas donaciones han permitido en
1999 la restauracion de las cocinas y del
office y en 2003 de las dependencias de
Nissim de Camondo e
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‘ AGENDA CULTURAL

TAPIES DE LA CABEZA A LOS PIES

travel, eat & drink
canference

Cungresn
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CORTESIA DE LA GALERIE LELONG
© FUNDACIO ANTONI TAPIES, BARCELONA / VEGAP

DE LA FOTOGRAFIA: © GASULL FOTOGRAFIA, [ANY EDICIO]

El I Congreso de Turismo Enogastronémico se
celebrara en el Bilbao Exhibition Centre del 5 al 7
de noviembre proximo. La primera Jornada “En
busca de la felicidad a través del turismo enogas-
tron6mico ¢merece un viaje?” define claramente
la intencion de este primer Congreso que analizara
el crecimiento del poder de la gastronomia como
uno de los factores claves a la hora de elegir destino
turistico. Asimismo, se tocara el tema de la inno-
vacion y el papel que el turismo enogastronémico
representa.

Intervendran como ponentes personalidades del
mundo de la docencia, del turismo, periodistas y
actores apasionados de la gastronomia, como es el
caso de Carlos Herrera y Juan Echanove, y persona-
lidades politicas del Pais Vasco ®
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MAS INFORMACION EN:

IX Curso de Implantologia Basica
para Residentes de los Dos Ultimos Anos
de Cirugia Oral y Maxilofacial

Il CONGRESO MIS IBERICA

MIS Ibérica esta organizando para

MOZCGGRAU

IMPLAMNTEESE DEMTALEES
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Mozo-Grau ha acogido, por primera vez en
sus instalaciones, la celebracion del curso
para residentes de Cirugia Oral y Maxilofa-
cial, que desde hace nueve anos organiza la
Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial con el patrocinio de Mozo-Grau.

A largo de dos jornadas, el 22 y 23 de ju-
nio, 25 alumnos de los dos tltimos afios de
estudios procedentes de distintas provin-
cias, estuvieron en la sede de Mozo-Grau
donde pudieron asistir a un curso teérico
practico de implantologia basica adapta-
do a sus necesidades y conocer de prime-
ra mano todo el proceso de fabricacion de
los implantes MG. La formacioén de estos
alumnos estuvo a cargo de los expertos,
Dr. José Luis Cebrian, Dr. Fernando Garcia
Marin, Dr. Juan Antonio Hueto y el Dr. Ra-

r

fael Martin-Granizo Lopez que ejercieron
como ponentes o

Master de Implantologia
y Cirugia Bucal
y Master de Ortodoncia

A través del convenio entre la UdL (Universidad de Llei-
da) yla UCM-VC ( Facultad de Estomatologia de Villa Cla-
ra) desde 1997, los alumnos del Master en Implantologia
participaron en el curso avanzado que se realiz6 en la Uni-
versidad de Villa Clara.

El proximo mes de octubre daran comienzo las nuevas
ediciones del Master en Implantologia y cirugia Bucal (32
edicion) y Master de Ortodoncia (22 edicion), que sera
inaugurado en Lleida por la Dra. Olga Véliz, Catedratica y
Decana de la Universidad de Estomatologia.

El Master en Implantologia empezara el dia 25 de octu-
bre y el Master en Ortodoncia el 15 de octubre. Ambos se
realizan en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova e

EDENFORMACION.BLOGSPOT.COM

su IIT Congreso Interactivo 2012 “De
La Regeneracion a la Rehabilitacion”
una serie de actividades cientificas y
ladicas como conferencias, primi-
cias en investigacion, mesas redon-
das, talleres, presentaciones de pos-
ters, campeonato nacional de padel,
campeonato de golf, visita turistica a
Barcelona y cocktail-cena.

La compania sigue apostando por
un alto nivel cientifico en todas sus
actividades formativas, acorde a las
necesidades y expectativas de los
profesionales.

El encuentro anual de MIS Ibéri-
ca se efectuara en el Hotel Rey Juan
Carlos I, del 15 al 17 de Noviembre
de 2012 @
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Il Curso bdsico de elevacion de
seno con cirugia en paciente

Dado el éxito de la primera convo-
catoria, los proximos dias 30 de no-
viembre y 1 de diciembre se celebrara
la segunda edicion del Curso practico
de elevacion de seno maxilar en la
Clinica DEN de Barcelona.

El curso esta dirigido a odontdlo-
g0s que quieran ampliar su experien-
cia en este tipo de intervenciones y
ofrece la posibilidad de realizar una
intervencion sobre paciente.

El temario del curso es el siguiente:

VIERNES 30 DE NOVIEMBRE DE 2012:
De 09:00 a 14:00
o Sesion teorica:

- Base anatomica

- Sedacién

- Indicaciones

- Técnica de elevacion de seno

- Biomateriales

- Complicaciones

» Practica pre-clinica sobre cabeza
de cordero

De 15:00 a 20:00:
« Sesion practica. Cirugia en paciente

SABADO 1 DE DICIEMBRE DE 2012:
De 09:00 a 14:00:
« Sesion practica. Cirugia en paciente

El alumno tiene la opcién de asistir
sin un paciente al que operar, en cuyo
caso, estara presente durante las in-
tervenciones, que se seguiran a través
de video, pero no realizara una inter-
vencion e

WWW.MISIBERICA.COM
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FORMACION

Clausura del Curso Superior de Formacion
Continuada en Endodoncia Integral
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ODONTOLOGOS de hoy

1st Mozo-Grau Implantology Symposium

El pasado 19 de mayo se clausur6 el Curso Superior
de Formacion Continuada en Endodoncia Integral,
dirigido e impartido por el Dr. Hipolito Fabra Cam-
pos en las instalaciones del Hotel Medium Valencia.
El curso se ha desarrollado de enero a mayo, como
suele ser habitual, en cinco médulos de dos dias de
duracion cada uno.

La formacién ha consistido en mas de 80 horas
lectivas, parte de las mismas dedicadas a sesiones
practicas de manejo de la aparatologia méas actual en
endodoncia.

El curso, como siempre, cont6 con la colaboracion
del Dr. Javier Rodriguez Vallejo, endodoncista exclu-
sivo con practica privada en Madrid e

EN LA IMAGEN, LOS ALUMNOS ASISTENTES AL MISMO JUNTO
CON EL DR. HIPOLITO FABRA, POSAN PARA LA FOTO DE RE-
CUERDO DEL ACTO

| Jornada de Actualizacion
en Implantologia
de Mozo-Grau en Varsovia

Mozo-Grau crea la I Jornada de Actualizacion en Implan-
tologia en Polonia, que se celebrara el 29 de Septiembre de
2012, en la ciudad de Varsovia en el Hotel Novotel.

Eminentes Doctores con los que se mantiene una estre-
cha relacion cientifica y formativa, procedentes de Espania
y Polonia, participardn como ponentes, entre ellos: el Dr.
Maciej Jagielak (Presidente de la Sociedad Polaca de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial), el Dr. Marco Espostio, Dr. Navarro
Vila, Dr. Andrezj Wojtowicz, Dr. Michal Fidecki, Dr. Juan
Antonio Hueto, Sr. Javier Ortol4 Dinbier, Dr. Francisco To-
rres Lear, Dr. Arturo Sanchez Pérezy el Dr. Alberto Fernan-
dez Sanchez.

Se espera un gran ntumero de asistentes a esta Jornada
ya que su programa cientifico ha generado una gran expec-
tacion. Se trataran temas tan importantes como: Planifica-
cion, Carga Inmediata Predecible, Regeneracion e Injertos
de Huecos, Casos Especiales y Estética . Las jornadas cuen-
tan con el respaldo de la Sociedad Europea de Implant6-
logos Dentales (EDI-OSIS) y ha sido declarada de interés
cientifico

CARTEL DEL EVENTO. WWW.MOZO-GRAU.COM

902 400 454
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MAS DE PLACA

VS. UN CEPILLO DE DIENTES MANUAL

- Descubre la nueva
ecnologla para

‘mejorar la salud
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