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Nuestro
modelo de
farmacia

POR: DOCTOR FERNANDO GUTIERREZ
DE GUZMAN
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Antonio Mingorance Gutiémez
Preside

uz de Colegios Oficizles de Farmacéuticos

Sewlla, B de enero de 2013

Estimado Antonio:

A raiz de tu carfa reclbida en esta consejeria, en la que me frasladas tu enorme
preocupacion sobre el borrador del Ministerio de Economia y Competitividad de 20 de diciembre
con las Iineas generales del anteproyecio de ley de servicios profesionales, en el cual, entre otras
cosas, se suprime la reserva exclusiva de la propiedad y titularidad de las farmacias al
farmacéutico, quiero manifestar:

Que desde el Gobierno de la Junia de Andaluc
de un modelo plani o de atencic
nuesiro pals y en nuestra
cia de Anda

ia, apoyamos otalmente el mantenimiento
tica como el que disponemos actualmente en

ma, Un modelo con el que nos

<

la Ley de Far muy bien dices, tan buenos

Sin duda son muchas las ventajas de este modelo, y creemos que juega un papel
estratégico por todo lo gue aporta 2 |a salud de la poblacidn. Un papel gue, con loda seguridad,
serla muy dificll mantener en términos de e 1 y accesibilidad en caso de que se produjese la
liberalizacién de un sector como el farmacé que no es, ni mucho menos, un sector
economice mas, sino el responsable de gue haya mejorado extracrdinanamente la salud vy la
calidad de wida de la poblacion en el Giimo siglo.

En efecto, desde el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, entendemos que nuestro
modelo de Farmacia, en primer lugar; llega hasta el wtimo rincon de |a poblacidn, desplegando
una de las mayores carteras de servicios de nuestro enlorno comunitario con la mayor calidad.

ibiidad de los medicamentos para cubrir las necesidades de
a equitativa y sin discriminacién, pues las oficinas de farmacia
y entidades lo: mas alejadas de los grandes
nicleos poblacionales. Todos sabemos que no existe rincén de nuestro temilorio, donde las
personas no estén asistidas por una botica.

Enor lamano y a

Con la Ley de Farmacia Andaluza, inclusc hemos flexibilizado los criterios de
planificacion basicos y los hemos adaplado a la realidad demogréfica y geogrifica de Andalucia,
mejorando aln mas la accesibilidad de la poblacion a la atencién farmacéutica, ya que nuestra
Ley propicia que los ayuriamientos y oftras entidades pdblicas puedan solictar a la
adn instalacion de oficinas farmacéuticas en su municipio, en situaciones
de necesidad e interés general, y cuando las condiciones de poblacion de hecho, flotante o
inmigrante requiera una mayor dotacién de la que serfa reconocida segin los moduios
poblacionales establecidos.

stracion sanitaria

Todo esto no seria posible sin el excelente acceso a cualquier medicamento_gue, por
raro que sea, hoy tiene cualquier ciudadano, con independencia de su lugar de residencia. Del
mismo modo que tampoco seria posible si 2 instalacidén de oficinas de farmacia no estuviera
planificada o si los farmacéuticos no recibieran algun tipo de incentivo (formacidn, mejora del
baremo para traslados, etc) para instalarse en estas zonas menos ‘rentables’ desde el punto de
vista esirictamente comercial

En segundo lugar, un modelo como el espaficl v el andaluz, tiene entre sus principios
irrenunciables la profesionalidad de sus farmacéuticos. Para nuestro modelo son agentes de
salud de gran valor ya que dan informacion sobre el uso correcto del medicamento, o de otras
actividades en materia de proteccion, de promocion de la salud, en la prevencién de la
enfermedad y en la Farmacovigilancia. De hecha, en la Ley andaluza de Farmacia se establece la
obligacion de declaracidn al Centro Andaluz de Farmacovigilancia de los efectos adverses que
pudieran haber sido causados por los medicamentos y productos sanitarios, Iindicando, en su
caso, si se frata de automedicacion, ademas de comunicar al profesional gue realiza la
prescripcion, las reacciones adversas que detecte en su ejercicic profesional en lz oficina de
farmacia.

En definitiva, contamos con un modelo de Farmacia que en estos momentos de crisis
deberia reforzarse pues favorece la equidad, potencia su funcin sanitaria, y establece un
sistema de acreditacion de calidad de las farmacias, que impulsa su mejora continua. Sin duda,
todas estas ventajas sufririan un deterioro irreversible en la prestacion farmaceutica con un
cambio en la titulandad-propiedad de |las Farmacias, tal como pretende establecer | gobieno de
la nacién.

Par ello te aseguro que contais con nuestra colaboracion para apoyar nuestro modelo de
farmacia, asi como todas aquellas demas iniciativas y actividades que se traduzcan en mejoras

para la atencién a la salud de la ciudadania andaiuza.

Recibe un cordial saludo
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[TRIBUNAL DE JUSTICIA DE LA UNION EUROPEA]

La justicia europea obliga a Espana a subir
el IVA sanitario al 21%

La Federacion Espanola de Empresa de Tecno-
logia Sanitaria(FENIN), el Instituto para el Deso-
rrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS), la Con-
federacion Nacional de Clinicas y Hospitales
Privados y la Asociacion Empresarial de Centros
de Asistencia Dental de Cataluiia (AECAD), entre
otros, ya han mostrado su preocupacion por las
consecuencias de esta sentencia que, aunque
no se aplicard de forma inmediata, en el caso
de las clinicas dentales supondrd fundamental-
mente un encarecimiento en la renovacion de
equipamientos - REDACCION

ODONTOLOGOS de hoy -

El 17 de enero de 2013 el Tribunal de Justicia
de la Unién Europea (TJUE) se ha pronuncia-
do sobre el recurso planteado en octubre del
2012 por la Comisién Europea contra Espana,
relativo al incumplimiento por parte de Espa-
fia en el uso de tipos reducidos del IVA, segiin
fija la Directiva Comunitaria, obligando a ele-
var el IVA de ciertos productos sanitarios del
10 al 21%, excepto los medicamentos que tie-
nen un tipo de gravamen del 4%. Contra esta
sentencia ya no cabe recurso alguno.

La consecuencia de esta sentencia no sera
inmediata, puesto que es necesario que el Mi-
nisterio de Hacienda vuelva a elaborar la lista
de los productos que se encuentran someti-
dos al IVA reducido conforme a lo fijado por
el TJUE. En caso de que Espana no cumpliera
con lo fijado en la Sentencia el TJUE podria
imponer sanciones pecuniarias.

Segtin la patronal FENIN, esto tendra graves
consecuencias para la financiacién autonomi-
ca, donde la factura publica en productos sani-
tarios asciende a 7.700 millones, por lo que el
incremento del tipo de gravamen del 10 al 21%
encarecera el coste sanitario en 847 millones,
lo cual unido al elevado endeudamiento que
mantienen las autonomias con el sector, que
alcanza los 3.000 millones de euros agravara
la situacion.

Los productos que se ven afectados por
la Sentencia son:

Sustancias medicinales susceptibles de
1 « Ser utilizadas habitualmente en la obten-
cion de medicamentos.

A juicio de la Comision, las sustancias medi-
cinales no son productos acabados, y por ello
no pueden utilizarse normalmente para el cui-
dado de la salud, la prevenciéon de enfermeda-
des y el tratamiento con fines médicos o vete-
rinarios. Es decir, solo se puede aplicar el tipo
reducido a aquellos productos que se encuen-
tren acabados y sean susceptibles de ser utili-
zados directamente por el consumidor final,
por lo que no pueden incluirse los productos
empleados en la obtenciéon de medicamentos.
En resumen, aquellos que deban ser objeto de
una transformacion posterior.

Sin embargo, en el caso de sustancias medi-

cinales que puedan comercializarse como un

producto acabado, sin que sea necesario mezclarlo con
otras sustancias, y que en consecuencia sea susceptible
de utilizacion directa por el consumidor final, en estos
casos si se podra aplicar el tipo reducido.

Productos sanitarios, material, equipos o instru-

= mental que solamente puedan utilizarse para pre-

venir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermeda-
des del hombre o de los animales.

En primer lugar el TJUE considera que esta categoria
se refiere inicamente a humanos, por lo que deben ex-
cluirse los animales. Por otro lado, el TJUE estima que
estos bienes no pueden considerarse dentro del concep-
to “producto farmacéutico” fijado en la directiva del IVA.

Se considera que la finalidad del tipo reducido es dismi-
nuir los costes para el consumidor final, pero en el caso
del instrumental y material de los equipos médicos este
gasto no es soportado por el consumidor final, es decir,
el paciente, ya que estos productos son utilizados por los
profesionales de la sanidad en la prestacion de sus servi-
cios, que por lo general suelen estar exentos de IVA.

Aparatos y complementos esencial o principal-
= mente utilizados para suplir deficiencias del hom-

[TRIBUNAL CONSTITUCIONAL ESPANOL]

ACTUALIDAD

bre pero que no se destinan al uso personal y exclusivo
de los discapacitados.

El TJUE considera que la aplicacion de un tipo reduci-
do del IVA a los bienes anteriores no es conforme con la
Directiva del IVA, puesto que la directiva no comprende a
los equipos médicos destinados al uso general.

Segun el tribunal, Espafia hace una interpretacion de-
masiado amplia del término discapacitado, equiparando-
lo a enfermo, pero para la Comisién discapacitado debe
de implicar que exista una deficiencia que impida a un
individuo participar normalmente en la sociedad a largo
plazo.

También ha de tenerse en cuenta que, de acuerdo con la
directiva, el tipo reducido del IVA implica que los equipos
médicos, aparatos e instrumental utilizados sean para
uso personal y exclusivo de los discapacitados, por lo que
se excluirian los bienes utilizados en hospitales, centros
de salud o clinicas donde se atiende a los mismos.

Finalmente, tampoco pueden beneficiarse del tipo re-
ducido los bienes que pueden ser destinados tanto para
minusvalidos como para otros usos, por ejemplo, los telé-
fonos inalambricos e

El Constitucional declara
obligatoria la Colegiacion en
las Administraciones Publicas

El Tribunal Constitucional (TC) ha es-
timado el recurso de inconstitucionali-
dad promovido por el Gobierno central
contra un precepto del articulo 30.2 de
la Ley de Acompanamiento de los Pre-
supuestos de Andalucia para 2002, que
establecia que no sera exigible el requi-
sito de colegiacion al personal funciona-
rio, estatutario o laboral de las adminis-
traciones publicas de Andalucia. El alto
tribunal sefiala que el inciso impugnado
establece “una excepcién no contempla-
da” en la Ley estatal de Colegios Profe-
sionales.

El Tribunal dice que “so6lo el Estado
es competente para establecer excep-
ciones a la colegiacién obligatoria por lo
que esta ley “vulnera” las competencias
estatales y cabe declarar su inconstitu-
cionalidad”.

El anteproyecto de Ley de Servicios
Profesionales ya recoge que la Colegia-
cion sera obligatoria para toda Espafia e

ODONTOLOGOS de hoy
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[FUNDACION DENTAL ESPANOLA]

Entrega de premios de la Odontologia

1.D°. MARIA JOSE NEVADO GARCIA

2.DR. PERE HARSTER NADALY ALFON-
SO VILLA VIGIL

3.FUNDACION MOZAMBIQUE SUR. RECOGE

EL PREMIO DNA. MARTA HOYO DE LOS RiOS,
PORTAVOZ DE LA FUNDACION,Y D.IGNACIO
HERNANDEZ DE LOS RIOS, DIRECTOR DE COMU-
NICACION DE LA FUNDACION

4.ENTRE LOS ASISTENTES, EN PRIMER PLANO
LOS GALARDONADOS: DR.PERE HARSTER
NADAL, DR. EDUARDO ANITUA ALDECOAY EL
DR JOSE MARIA LARA SANZ
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Premio Sania Apolonia

En esta ocasion, se ha concedido el pre-
mio Santa Apolonia, la maxima distin-
cion y galardon individual de la Organi-
zacion Colegial, al Dr. Pere Harster
Nadal. Una condecoracion que se otor-
ga cada afo a los dentistas que mas han
destacado en su trayectoria personal por
los trabajos, dedicacién y aportaciéon ha-
cia la Odontologia y su contribucion a su
prestigio y desarrollo.

Premio Dentista del Aho

El Dr. Eduardo Anitua Aldecoa fue
galardonado con el Premio Dentista del
Afo. Un premio que se concede a aque-
llos odontblogos y estomatbdlogos que
mas se han distinguido por su contri-
bucién a la mejora, desarrollo y promo-
ciéon de la profesion. Se reconocen asi
los valores humanos del galardonado,
la relevancia de los méritos conseguidos
en defensa de la sanidad bucodental.
La elaboracion y difusion de estudios y
trabajos de investigacion, el desempeno
de su actividad de forma desinteresada,
asi como la practica de cualquiera de los
ambitos de la Odontologia con recono-
cimiento nacional e internacional, son
otros aspectos valorados.

Ayudas a ONG s
Durante la Cena de Gala de la Odontolo-
gia, el Consejo General de Dentistas de

Espafia don6 cerca de 21.000 € (0.7%
de su presupuesto de 2012) alas ONG’s
“Fundaciéon Odontologia Social
Luis Seiquer” por el proyecto de uni-
dad de odontologia social para la ciudad
autonoma de Melilla, y a la “Funda-
cion Mozambique Sur” por el pro-
yecto “Impulso a la Salud bucodental”
en el sur de Mozambique. La primera
de ellas recibira una donacién de cerca
de 14.000 €, mientras que a la “Funda-
ciébn Mozambique Sur” se le entregara
un cheque por valor de cerca de 7.000 €.

Con esta aportacién, se persigue in-
centivar los programas que estas dos or-
ganizaciones estan desarrollando entre
la poblaciéon méas desfavorecida o en ries-
go de exclusion social para garantizarles
el derecho universal que tienen todos los
ciudadanos a recibir una atencion odon-
tologica adecuada.

Estas ayudas se enmarcan dentro de
la politica de Responsabilidad Social
Corporativa del Consejo General con la
que se promueven acciones sociales para
reducir la desigualdad en el acceso a la
salud bucodental.

Premio al mejor articulo inédito
publicado en 2011 en la revista
RCOE

Con este galardon se realiza un recono-
cimiento al mejor articulo publicado en
la revista cientifica RCOE editada por el

Consejo General de Dentistas. En esta
ocasion, el articulo galardonado ha sido
“Estreptococos Mutans y Lactobacilos:
Microorganismos patégenos de la ca-
ries dental. Su presencia en el anciano
institucionalizado”, firmado por Maria
José Nevado Garcia. En él se analiza
la presencia de microorganismos (S. Mu-
tans y Lactobacilos) y su asociaciéon con
la prevalencia de caries, especialmente
en la tercera edad.

Condecoraciones del Consejo
General

El Dr. José M® Romeo Moya, ex-
presidente de Cordoba, fue reconocido
como Consejero de Honor con Condeco-
racion de Oro.

Premio Juan José Sudrez Gimeno
al Fomento de la Salud Oral
Declarado desierto. Este premio esta
dirigido a personas, instituciones o em-
presas no relacionadas directamente con
el ambito empresarial o profesional de
la Odontologia o Estomatologia que se
hayan distinguido por su labor de mece-
nazgo o divulgacién de cualquiera de los
ambitos de la salud oral.

Premio Cientifico
Declarado desierto e
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[ICOEV]

El Colegio de Odontblogos de Valen-
cia ha iniciado una campana infor-
mativa en autobuses urbanos con el
objetivo de promover la salud buco
dental en la poblacién, por las claras
repercusiones que un adecuado cui-

Daniel Carreno ha sido reelegido Pre-
sidente de la Federacion Espafiola
de Empresas de Tecnologia Sanita-
ria (Fenin), con un total de 125 votos
frente a los 68 que ha logrado el can-
didato a reemplazarle, Ramén Roca,
expresidente de Fenin Catalufia. Los
socios de Fenin han apoyado mayori-
tariamente a Carreio, que ha logrado
el 80% de los votos posibles, y renue-
va asi su cargo para los dos proximos
afios.

El equipo de Carrefio ha manifes-
tado que las lineas de actuacién de la
futura gestion de Daniel Carrefio se
centraran en el fomento de la inter-
nacionalizacion como elemento clave
para el desarrollo empresarial y 1a im-
plantacion de politicas de impulso a la
innovacién tecnolégica. Asimismo, se
trabajara en la solucién del problema
de la deuda contraida por las comuni-
dades auténomas que se ha reprodu-
cido de nuevo en 2012, tras el plan de

dado e higiene de la boca tienen pos-
teriormente en la salud general. Con
esta accion, el Colegio también persi-
gue alertar al ciudadano sobre la pro-
liferacion de centros sin un respon-
sable sanitario claro, cuya estrategia

comercial se basa

Algunos sélo ven una manzana,
nosotros una boca sana
VoLV

@ Thasree Cosdegio CHicial de Okdonsdbopo v Fanemusdlopos de Viloncls

en ofrecer trata-
mientos gratuitos
0 a bajo coste, que
se ven compen-
sados por la baja
calidad de los mis-
mos e incluso por

Desconfla de los su cuestionable
tratarnientos griduitos

necesidad de rea-
lizacion.

Esta campana
tiene como obje-
tivo fomentar la
salud buco-dental
en el conjunto de
la sociedad, utili-

ODONTOLOGOS de hoy

zando mensajes

[FEDERACION ESPANOLA DE EMPRESAS DE TECNOLOGIA SANITARIA, FENIN]

Daniel Carreno, reelegido Presidente de Fenin

pago a proveedores que resolvié gran
parte de la deuda antigua.

El reelegido Presidente ha afirma-
do que “se potenciaran las relaciones
con las comunidades autébnomas para
impulsar la homogeneizacion de siste-
mas y la optimizacién de criterios de
compra”. Ademaés, “insistiremos en la
normalizaciéon de los plazos de pagos
legales para resolver el problema en-
démico de la deuda en Espana”.

La Junta Directiva de Fenin que
acompafara a Daniel Carreno en su
gestion para los dos préximos afios
estd formada por: Enrique Alvarez y
Javier Martin como Vicepresidentes;
Diego Palacios como Tesorero, y Je-
sis Escudero como contable. Como
vocales contaran con Guillermo Mur;
Alex Montaner; Lluis Serra; Victoria-
no Prim; Esperanza Guisado; Jaime
Vives; Carlos Ibares; Miguel Gonzalez
y Genoveva Martinez e

Campana para reforzar la imagen del profesional
frente a fratamientos gratuitos

que instan al ciudadano a mantener el
cuidado de la boca.

Ademas, el Colegio de Odontoblogos
y Estomato6logos de Valencia busca
reforzar la confianza del ciudadano
en el dentista con nombre y apellidos.
Es decir: en aquellos profesionales de
la Odontologia con referencias conse-
guidas a través de trabajo constante,
una relacion cimentada en la confian-
za y dedicacion absoluta.

En este sentido, el Colegio ha aludi-
do a la desconfianza que generan en
los pacientes muchas de estas nuevas
clinicas en las que no hay un respon-
sable sanitario ultimo, constante y
reconocido. Con esta nueva campafia
el ICOEV pretende seguir en su linea
de comunicacion al paciente para con-
cienciar de los peligros manifiestos
de las alternativas gratuitas de trata-
mientos que en ocasiones son innece-
sarios o de dudoso diagnostico e

E N A L

oe
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Actualizacion Multidisciplinar en Odontologia
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ga. 8y 9de febrero de 2013

PALACIO DE CONGRESOS DE MADRID

PONENTES

PROTESIS

PERIODONCIA

ENDODONCIA
| CONSERVADORA
| ORTODONCIA

IMPLANTOLOGIA

PATROCINA

ENTIDADES COLABORADORAS:

3M ESPE CnETar
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o

D YEHENRY SCHEIN®

DR. URS BELSER

Universidad de Ginebra

DR. GIUSEPPE CARDAROPOLI

Universidad Vifa-Salute San Raffaele, Milan

DR. ARNALDO CASTELLUCCI

Universidad de Florencia

DR. SIDNEY KINA

Universidad de Maringa (Brastl)

DR. GIUSEPPE SCUZZO

Universidad de Ferrara

DR. OTTO ZUHR

Instituto de Periodoncia e Implantologia, Munich

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Programa de eventos paralelos
Para mias informacidn visitar

www.coem.org.es/congreso2013
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[CONSEJOS DE MEDICOS, DENTISTAS Y PODOLOGOS]

Nuevo modelo de

Receta Médica Privada

Las fres corporaciones presentan una
plataforma Gnica de prescripcion que
aporta elementos de garantia para la
sociedad, para el facultativo y para los
empleadores de los facultativos. La nue-
va receta incorpora un codigo de verifi-
cacion electronica (CVE) que garantiza
su autenticidad.

El presidente de la OMC, Juan José
Rodriguez Sendin; el presidente del
Consejo de Dentistas, Alfonso Villa
Vigil; y el vicepresidente del Con-
sejo General de Podblogos, Manuel
Meneses, han sido los encargados
de presentar esta plataforma tnica
de prescripcion, junto con Pedro
Hidalgo, presidente del Colegio de
Médicos de Badajoz y coordinador
del Observatorio de la Prescripcion,
cuya labor ha sido decisiva para este
importante paso. La receta médi-
ca privada, al igual que la publica,
pasa a ser un documento normali-
zado y obligatorio mediante el cual
los médicos, dentistas o podologos,
legalmente facultados para ello, y en
el &mbito de sus competencias, pres-
criben a los pacientes medicamentos
sujetos a prescripcion facultativa
para su posterior dispensacion en
las oficinas de farmacia.

Con la nueva receta privada se
pretende contribuir a mejorar el uso
adecuado de los medicamentos, ayu-
dar a simplificar la tarea de los pro-
fesionales prescriptores y farmacéu-
ticos y a reforzar las garantias de los
ciudadanos.

Un modelo similar al hoy adopta-
do por los tres Consejos Generales
se puso en funcionamiento hace 10
afos en Gipuzkoa por acuerdo con-
junto de los Colegios de Médicos,
Odontologos y Farmaceuticos. Sien-
do adoptado posteriormente por
Médicos de Alava y Vizcaya.

La implementaciéon de este siste-
ma permite tener la trazabilidad de

ODONTOLOGOS de hoy

&
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la receta y, en caso de ser necesario,
anular una receta o un lote.

El médico, dentista o poddlogo
prescriptor debera solicitar el talo-
nario o lote de recetas al colegio al
que pertenece.

La receta incluird los datos del
prescriptor, los del paciente (nom-
bre, apellidos, afio de nacimiento y
n° de DNI, NIE o Pasaporte), datos
del medicamento, n® de farmacos
por receta (en la receta en papel sblo
se puede prescribir un solo medica-
mento y un solo envase) y, en caso
de tratarse de estupefacientes, esta-
ran sujetas a la normativa especifica
actual.

La receta quedara bajo la custodia
del farmacéutico por un periodo de

tres meses y debera constar de dos
partes diferenciadas: la receta en si
y la hoja de informacioén al paciente.
Su validez sera de diez dias, una vez
realizada la prescripcion o

ARRIBA: IMAGEN DEL NUEVO MODELO DE RECETA
MEDICA PRIVADA

ABAJO, DE IZQUIERDA A DERECHA: DR. PEDRO
HIDALGO (PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS
DE BADAJOZ), DR.JUAN JOSE DOMINGUEZ SENDIN
(PRESIDENTE DE OMC), ALFONSO VILLA VIGIL (PRESI-
DENTE DEL CONSEJO DE ODONTOLOGIA) Y MANUEL
MENESES (VICEPRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL
DE PODOLOGOS).

" CURSOMODULAR

s Be

Fundamentos basicos y técnicas
avanzadas para la Implantologia actual

Impartido por Dr. Juan Alberto Fernandez

Lugar

Hotel Husa
Paseo del Arte

Atacha 122

Z Madrid
torario; 9 a1dn y de

30 6 19,30h.

FPosibilidad de realizar
estancia clinica,
Consultar fechos

Inscripcion Premium
Oralsurgerytube.com
incluida

Precio

Con estancia clinica
J100€

Sin estancia clinica
1.900€

Si se completa la
inscripcion antes del 15 de
marzo se le aplicard un
10% de descuento.

El.ll'ﬂ\..‘,te knika
' \besia

Programa

1** bloque:
Implantologia Basica

Médule 1 I abir
Introduccion del curso

Bases anatémicas para la
Implantologia en el maxilar superior

Bases analémicas para la
Implantologia en el maxilar inferior

Histaria clinica en Implantologio
Tipos de implantes dentales
Diognastico en Implantologia

Parte praclica: diagnostico
radiolégico y técnicas anesiésicas

Médulo 2 micily

Colocacion de implantes
CGFlV@HCIDHO|ES e2n E| maxilar SUF}EFIDF

Colocacion de implantes
convencionales en el maxilar inferior

Toma de impresiones
Parte practica: curso Hands-0n

Modulo 3

Colocacion de implantes en el sector
anterior

Injerto de tejido conectivo

Regeneracion osea guiocda, Boses
tedricas, indicaciones, limites y técnico

Parte practica: curso Hands-On

b

INFORMACION e INSCRIPCIONES

eurcteknika@eurcteknikaes
T.800 504 219-F. 900 504 172

www.euroteknika.es/eventos

l »

2° bloque:
Implantologia Avanzada

Médulo 4
Anatomia y lisiclogia del seno maxilar

Técnicas atraumaticas de elevacidn
de seno

Elevocion de seno abiertia

Plasma rico en factores de
crecimiento. Tipos y aplicaciones
Parte préctica: curso Hands-On

Modulo 5

Torma de injertos dseos infraorales
Fijacion de injertes monocorticales y
t&écnicas Tent-Pole

Manejo de tejidos blondos para las
técnicas de aumento

Colocaocion de implantes en zonas
regeneradas.

Parle praclica: curso Hands-0On

Modulo 6
Torma de injertos extra-orales

Técnicas complementarios;
loteralizaciéon del denlario y
transposicién de nervio denlario
Consejos para la practica elinica.
Cierre de la parte teorica del curso
Evaluacion del curso

Hablanos,
te escuchamos.

fiIeiinl&
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[DURANTE LAS PASADAS FIESTAS NAVIDENAS]

SIGUE

EN VANGUARDIA
CON SEPA

El Colegio de Dentistas de Navarra participa en la

Cabalgata de Reyes de Estella

El Colegio de Dentistas de Navarra La carroza, con la temética de “La y cepillos de dientes. Y recomend6 a
participd en la tradicional Cabalgata casita del RatonCIto’Per,eZ es- l(?s mas pequeiios de 1:21 casala nece-

taba ocupada por el Ratéon Pérez, en  sidad de lavarse los dientes después
de Reyes que fuvo lugar en Estella el esta ocasién ayudante de los Reyes de comer, sobre todo, los dulces y

5 de enero. Desfild con la carroza “La Magos, y varios ratoncitos y pajes turrones.
. . . que le ayudaban. Reparti6é entre los Se trata del tercer ano consecutivo
casita del Ratoncito Pérez”, desde la

nifios caramelos sin azicar y pastas en el que “La casita del Ratonci-
que se lanzaron caramelos sin azdcar,

to Pérez” participa
cepillos y pastas de dientes para los en el desfile de la
mas pequenos.

SEPA
GRANADA

Cabalgata de Reyes
en la Ciudad del Ega
y se ha convertido
€n una carroza muy
Estella recibi6 el pasado 5 de ene- \ querida entre todos
ro la visita de sus majestades los P los nifios. Estamos
Reyes Magos de Oriente. Como en seguros que los Re-
otras ocasiones, la Comitiva Real iba yes Magos contaran
acompafiada de distintas carrozas en su visita del afo e
hasta que, cerrando el desfile, y jun- que viene con el Ra- " : _
to a los bomberos de Estella, lleg6 la ton Pérez para ayu- z
472 SEPA

carroza del Colegio de Dentistas de darle en su reparto
REUNION ANUAL

Navarra. .. <1 T de regalos o

"

3% SEPA HIGIENE
BUCODENTAL

[COLEGIO DE DENTISTAS DE LAS PALMAS]

+ REPERCUSIONES SISTEMICAS
DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES.

« RECESIONES GINGIVALES
EN EL PACIENTE DE

El Tribunal Supremo ratifica una sancion de casi 400.000€
al Colegio de Dentistas de Las Palmas

« ELEVACION DE SENO
MAXILAR SIN MATERIALES
DE INJERTO

« TRATAMIENTO PERIODONTAL

El Tribunal Supremo ha confirmado la  Practica perjudicial PARA MEJORAR LA SALUD

multa de 385.000 euros impuesta
en 2007 por el Tribunal de Defensa de la
Competencia al Colegio de Odontologos
y Estomatologos de Las Palmas de Gran
Canaria por sugerir de forma reiterada
a sus asociados los honorarios minimos
que debian cobrar. El Supremo ratifica
la sentencia dictada por el Tribunal Su-
perior de Justicia de Canarias (TSJC),
que considero acreditado que el Colegio
de Las Palmas de Gran Canaria vulnero
la libre competencia por enviar de forma
reiterada entre 2002 y 2005 a sus casi
500 asociados unas tabales de honora-
rios “recomendados”, que unas veces
describia como “minimos” y otras como
“orientativos”. El Alto Tribunal conside-
ra que el Colegio, con su conducta, ha in-
fringido el articulo 1 de la Ley de Defensa
de la Competencia de 1989, vigente en
ese momento.

ODONTOLOGOS de hoy

Asimismo, el TSJC estim6 que la prac-
tica llevada a cabo por el Colegio de las
Palmas de Gran Canaria fue “perjudicial
y atentatoria contra los derechos de los
consumidores”, teniendo en cuenta que
se trataba de un mercado “islefio” y “tni-
co”, y resultaria “impensable la posibili-
dad de que los clientes se trasladaran a
otra isla para ser atendidos”.

Se da la circunstancia de que el Conse-
jo General habia insistido en numerosas
ocasiones a todos los colegios de las con-
secuencias que se podrian derivar, como
asi ha sido, de estas actuaciones. Ahora
una Junta de Gobierno distinta a la que
dirigia el Colegio en el momento de los
hechos sancionados tendra que enfren-
tarse al pago de esta multa y las costas
del procedimiento, que en definitiva co-
rresponde a todos los colegiados e

. 913 142 715
Unete gepadsepa. es
. a SEPA WWww.58pa.as
SIE PlA I

a*.'-.- wner I.ISTEHHE fﬂluumunn @nmnur [

Lnperten 4 Sabed Bucal

GENERAL

+ MANEJO DE LOS
PROBLEMAS
PERIIMPLANTARIOS

ORTODONCIA.
» GESTION CLINICA

EN PLENA CRISIS
ECONOMICA.

DEL 23 AL 25 DE MAYO DE 2013

www.sepagranada2013.com
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El Grupo Editorial Sanitaria 2000 ha
incluido a los dentistas en sus pre-
mios Top 10 de Redacciéon Médica.
El galardén se concede a partir de los
resultados de una encuesta realizada
entre los lectores de la publicaciéon
Redaccion Médica, diario digital, que
han reconocido al colegio mas rele-
vante de entre diez previamente se-
leccionados y que fueron los de Jaén,
la I Region (Madrid, Avila, Guadala-
jara, Cuenca, Toledo y Ciudad Real),
La Coruna, Baleares, Extremadura,
La Rioja, Malaga, Tenerife y XI Re-
gion (Pontevedra y Orense).

El Presidente del Colegio de Mur-
cia, que fue el méas votado, recogio
el premio de manos de Diego Muri-
llo, presidente de AMA (Agrupacion
Mutual Aseguradora), la mutua de
los profesionales sanitarios, patroci-
nadora del acto. El presidente Muri-
llo destaco la importancia de la cole-
giacion: “Es fundamental sobre todo
en el plano ético, puesto que alguien
tiene que vigilar al profesional sani-
tario para que no se produzca mala
praxis”.

En el acto también intervino Alfon-
so Villa Vigil, presidente del Consejo
General de Dentistas, que dijo que en

ODONTOLOGOS de hoy

[GRUPO EDITORIAL SANITARIA 2000]

Espana hay exceso de profesionales:
“Es un riesgo que haya méas dentistas
de lo debido”. A su juicio, es necesa-
rio implantar topes para el acceso a la
profesion, puesto solo hay capacidad
para tener no mas de 15.000 dentis-
tas: “Espafia estd en este momento
cerca del doble de los dentistas nece-
sarios, y en el afio 2020 habra 40.000
profesionales titulados” e

Premios Top 10 de Redaccion Médica

DE IZQUIERDA A DERECHA DE PIE:

ALFONSO VILLA VIGIL, PRESIDENTE DEL CON-
SEJO GENERAL DE DENTISTAS; JOSE MARIA
PINO, PRESIDENTE DE SANITARIA 2000; OSCAR
CASTRO, PRESIDENTE DEL COLEGIO DE DENTIS-
TAS DE MURCIA; DIEGO MURILLO, PRESIDENTE
DE AMA,Y ALVARO BASILIO, DIRECTOR DE
COMUNICACION Y ASESOR DE PRESIDENCIA
DE AMA.

DE IZQUIERDA A DERECHA SENTADOS:
JOAQUIN DE DIOS VARILLAS, PRESIDENTE DEL
COLEGIO DE DENTISTAS DE EXTREMADURA;
ANTONIO TAMAYO, PRESIDENTE DEL COLEGIO
DE DENTISTAS DE LA RIOJA; RAMON SOTO-
YARRITU, PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL
DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE LA
| REGION, JOSE MARIA SUAREZ QUINTANILLA,
PRESIDENTE DEL COLEGIO DE ODONTOLOGOS
Y ESTOMATOLOGOS DE LA CORUNA, Y MIGUEL
ANGEL LOPEZ-ANDRADE, PRESIDENTE DEL
COLEGIO DE DENTISTAS DE JAEN.

ABAJO: EL PRESIDENTE DEL COLEGIO DE
MADRID DR. SOTO JUNTO AL PRESIDENTE DE
SANITARIA 2000 EL DR. JOSE MARIA PINO.

SANITARIA

SURFACE
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[UNIVERSIDAD DE BARCELONA]

Premio al Mejor Articulo Cientifico
para el Doctor Cosme Gay

i

? N o PR

>

£ oo RN

El equipo de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial de la Universidad de
Barcelona, en el marco del grupo consolidado *Patologia Terapéutica Odon-

tologica y Maxilofacial” del Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge,

que dirige el doctor Cosme Gay Escoda, es el autor del estudio sobre prevo-
lencia de enfermedades periimplantarias, que ha sido publicado en el nd-
mero de mayo de la prestigiosa revista “Journal of Clinical Periodontology”.

20 ODONTOLOGOS de hoy

Este estudio incluye un grupo de 245
pacientes portadores de 964 implan-
tes tratados en una clinica dental
privada de Menoreca.

El objetivo de este trabajo era de-
terminar la prevalencia de las dife-
rentes enfermedades periimplan-
tarias como son la mucositis y la
periimplantitis. Como objetivo se-
cundario se pretendia comparar los
resultados obtenidos con los datos
publicados hasta el momento, todos
ellos obtenidos en el &mbito univer-
sitario.

Prevalencias encontradas

Se determind que la prevalencia de
la mucositis y de la periimplantitis
en esta clinica privada son compara-
bles con los resultados obtenidos en
Centros Universitarios y controlados

- e =

A

por profesionales expertos con dedi-
cacion preferente a la investigacion
clinica. Las prevalencias encontra-
das en el mencionado estudio son
del 16,3% de pacientes con periim-
plantitis y de un 38,8% de pacien-
tes con mucositis. Estos valores son
sensiblemente mas bajos cuando se
analizan a nivel de un implante con
un 9,1% y un 21,6% de periimplanti-
tis y de mucositis, respectivamente.
La interpretaciéon de estos resul-
tados indica que existe un grupo de
pacientes de riesgo que acumulan la
mayor parte de los implantes afecta-
dos. Un analisis mas detallado de es-
tos casos demuestran la gran preva-
lencia de periimplantitis y mucositis
en pacientes que ya tenian un im-
plante afectado de periimplantitis.
Aquellos pacientes en los que ya se

o s -
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Extracto de los objetivos del articulo
publicado en “Journal of Clinical
Periodontology”

Prevalence of peri-implant diseases.
A cross-sectional study base on a private practice environment
Abstract

Aim: to determine the prevalence of peri-implant diseases in private practi-
ce patients enrolled in a periodontal maintenance programme.

Material and Methods: A cross-sectional study was carried out in patients
with dental implants attending the dental clinic to comply with a periodontal
maintenance programme between January and June 2010. Implants with
at least 1 year of loading time (range 1-18 years) were included. A pa-
tient-based prevalence analysis of peri-implant diseases was carried out.
Additionally, implants were classified into the following categories: healthy,
clinically, stable, mucositis, and peri-implantitis.

Results: A total of 245 patients (964 dental implants) were analysed. Im-
plant and patient-based peri-implantitis prevalences were 9,1 % (95% con-
fidence interval; (95% Cl): 7.5-11.1%) and 16.3% (95%Cl:12.2-21.5%)
respectively. Mucositis affected 21.6% (95%Cl: 19.1-24.5%) of the studied
implants and 38.8% (95%CI33.3-45.4%) of the patients.

Conclusions: the prevalence of peri-implantitis in private practice patients
enrolled in a periodontal maintenance programme was estimated to be bet-
ween 12% and 22%. Almost 40% of the patients had mucositis. These pre-
valences are similar to those published in University environment samples.

habian colocado varios implantes y,
al menos, uno padecia periimplanti-
tis, el 65% del resto de los implantes
presentaba algin tipo de inflama-
cion (mucositis o periimplantitis).

Esta linea de investi-
gacion sigue abierta
y los autores ya

estan preparando un
segundo manuscrito

La conclusion de este trabajo es
que la aplicacion de un correcto pro-
tocolo de mantenimiento de los im-
plantes en una clinica dental privada
obtiene resultados equiparables a
los estudios efectuados en los cen-
tros universitarios de gran prestigio,
en relacion con la prevalencia de las
enfermedades periimplantarias.

Esta linea de investigacion sigue
abierta y los autores ya estan prepa-
rando un segundo manuscrito en el
que se analizan los diferentes facto-
res de riesgo que influyen en el desa-
rrollo de estas enfermedades

Un médico vasco, el mejor alcalde del mundo

La Fundacién britanica City Ma-
yors acaba de hacer publico que
Ifnaki Azkuna, primer edil de Bilbao
desde 1999, es el mejor alcalde del
mundo.

Azkuna, médico y doctor por la
Universidad de Salamanca, fue ade-
maés consejero de Sanidad en el Pais
Vasco entre 1991 y 1999. Durante
su etapa en este cargo, se consolido
el Plan de Asistencia Dental Infantil

INAKI AZKUNA, ALCALDE DE BILBAO
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(P.A.D.I.). Otro de los aspectos va-
lorados por el Jurado que ha fallado
esta distincion es que Azkuna es uno
de los grandes “responsables” de la
conversion de Bilbao de «una ciudad
industrial en declive del Pais Vasco,
en el norte de Espafia, en un centro
internacional para el turismo y las
artes», gracias, sobre todo, a la cons-
truccién del Museo Guggenheim

.
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[SEGUN EL BAROMETRO DEL CIS]

La Sanidad se sitda como el 5° mayor problema
en la escala de preocupaciones de los espanoles

El dltimo Barémetro del Centro de In-
vestigaciones Sociologicas (CIS), corres-
pondiente al pasado mes de diciembre
de 2012, destaca que la preocupacion de
los espafioles por la sanidad aumenta
por tercer mes consecutivo hasta situar-
se en una nueva cifra récord.

Esta encuesta oficial, realizada sobre
2.480 personas, ofrece el dato de que la
sanidad se encuentra entre los princi-
pales problemas del pais para el 12,9%
de los espanoles. Tras analizar los datos
de esta nueva encuesta la preocupacion
por la sanidad se ubica en la quinta po-
sicion, superada por el paro (77,1%),
los problemas de indole econdémica
(39,5%), los politicos (29,8%) y la co-
rrupcion y el fraude (17,2%).

[ANDALUCIA]

La enfermeria
a domicilio
sube un 18%

J JOSE LUIS GUTIERREZ,
GERENTE DEL SAS.

La atenciéon de la enfermeria a do-
micilio ha crecido en Andalucia un
18 por ciento en los tultimos cinco
anos, alcanzando los 3,5 millones de
visitas anuales de estas figuras pro-
fesionales especificas a los hogares
de la poblacién mas fragil y vulnera-
ble en términos sanitarios, segtin se
desprende del dltimo informe sobre
medidas de eficiencia en el Servicio
Andaluz de Salud (SAS) e

ODONTOLOGOS de hoy

En el pasado mes de noviembre la sa-
nidad habia marcado su punto mas alto
hasta ese momento, con un 11,4%, cifra
que supero al 10,1% de octubre y al 9,1%
de septiembre.

Por otra parte, el 7,2% de los espafio-
les consideran que el objetivo priorita-
rio de la sociedad en los proximos cinco
anos debe ser mantener la calidad de los
servicios publicos, entre ellos la sani-
dad. Ademas, para otro 18,7% debe ser
la segunda intencion.

A pesar del aumento de la preocupa-
cion de los espanoles por la sanidad,
éstos se encuentran notablemente satis-
fechos con su propia salud al situarla en
un 7,67 sobre una escala de 10 e

CIS 7%

Centro de
Investigaciones
Socioldgicas

El Colegio de Dentistas de Sevilla
rebaja un 30% sus cuotas colegiales

El Colegio de Dentistas de
Sevilla ha aprobado en su
asamblea general la bonifi-
cacién de las cuotas de cole-
giado durante los préximos
dos ejercicios 2013 y 2014, lo
que supone una rebaja en su
importe de hasta un 30 por
ciento. La aportacion al Con-
sejo General por cada Cole-
giado no ha cambiado e

LUIS CACERES (PRESIDENTE DEL
COLEGIO DE DENTISTAS DE SEVILLA)
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Con el curso iniciado el pasado 23 de
Noviembre de 2012, se inici0 €l ciclo
de iniciaciéon para Odontdlogos, de
los cuales se efectuaran diferentes
convocatorias, esperando que du-
rante el afio se puedan desarrollar
multiples talleres formativos y cur-
sos avanzados.

La doctora M. Assumpcio Sauri-
na Canals present6 en un entorno
incomparable la primera fase de un
conjunto de cursos de formaciéon
teorico-practicos para odontélogos:
“Aplicacion de “fillers” en el tercio
facial inferior”.

Pensado como un curso de forma-
cion continuada basado en la exce-
lencia, enfoca el tratamiento de for-
ma multidisciplinar, enriqueciendo
de forma indiscutible el tratamiento
odontolégico en la bisqueda del me-
jor resultado para el paciente.

En esta edicion han colaborado
con la Dra. Saurina las casas comer-
ciales “FILORGA”, “AGFARMA”,
“ZAMBON”Y “MARTI BERM” e

ODONTOLOGOS de hoy

[CURSO DE INICIACION EN LA APLICACION DE “FILLERS” EN TERCIO FACIAL INFERIOR]
La culminacion de un arte:
“El Odontdlogo y la Medicina Estética”

LA CULMINACION DE UN ARTE:
EL ODONTOLOGO Y LA MEDICINA ESTETICA

CURSO TEORICO PRACTICO:
Aplicacion de fillers (rellenos)
en el tercio facial inferior

Dra, M. Assumpcid Saurina

G

FINANCIAMOS
A TUS PACIENTES
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Barcelona se ubica a orillas del mar Me- J Barcelona

diterrneo, a apenas 120 km al sur de la : ha sido escenario de diversos eventos

cadena montafiosa de los Pirineos y de ; mundiales, que han contribuido a confi-
' gurar la ciudad y darle proyeccion inter-

la fronfera con Francia, en un pequeno ) S nacional. Los més relevantes han sido la

llano litoral limitado por el mar al este, Exposicion Universal de 1888, la Expo-

: sicion Internacional de 1929, los Juegos

la Sierra de Collserola al oeste, el rio Llo- Olimpicos de verano de 1992 y el Forum

- 2 < ' Universal de las Culturas en 2004. Es

bregat al sur y el rio Besos al norte. Serd ,_ también sede del secretariado do la
la sede del VIl Forum Dental del Medite- s Uni6n para el Mediterraneo.

rmdneo y el 32° Congreso Nacional de Barcelona es una de las ciudades

europeas mas visitadas, tanto por los

Odontologia y Estomatologia. _- turistas deseosos de conocer la capital,

' \ como por los asistentes a los congresos,

reuniones y todo tipo de exposiciones
que se celebran en la ciudad.

En la actualidad, Barcelona esta reco-
nocida como Ciudad Global por su im-
portancia cultural, financiera, comercial
y turistica. Posee uno de los puertos mas
importantes del Mediterraneo y es tam-
bién un importante punto de comunica-
ciones entre Espafa y Francia, debido
a las conexiones por autopista y tren de
alta velocidad. El aeropuerto de Barcelo-
na fue utilizado por méas de 34 millones
de pasajeros en 2011.

Historicamente la economia de Bar-
celona se ha basado en el comercio que,
gracias a su enclave geografico estratégi-
co, le ha permitido siempre una intensa
actividad comercial con Franciay el resto
de Espafia, ademas de con todos los te-
rritorios del Mediterraneo, especialmen-
te a través de su puerto. Esta actividad
fue el principal motor de la ciudad hasta
la revolucion industrial. Es poco cono-
cido que éste fue uno de los primeros
territorios en iniciar la industrializacién
en la Europa continental, a partir de la
industria textil desde mediados de 1780,
aunque en realidad cobr6 impulso a me-
diados del siglo XIX, cuando se convirtié
en un importante centro para la produc-
cion de textiles y maquinaria.

Desde entonces, la fabricacion ha ju-
gado un papel importante en su historia,
especialmente en el sector textil en un
primer periodo. Posteriormente se pro-

ODONTOLOGOS de hoy
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dujo un gran paréon debido a la gran cri-
sis y destruccion que llegd con la guerra
civil, y a la posterior dictadura. Cuando
el régimen empez6 a abrirse a los mer-
cados europeos, se recuperd con fuerza
la industria automovilistica, editorial,
quimica, farmacéutica, logistica y elec-
tronica, hasta convertir la provincia de
Barcelona en la principal zona industrial
del pais.

En las tltimas décadas, sin embargo,
la economia de la ciudad se ha ido cen-
trando paulatinamente en los servicios,
que actualmente ocupan al 85,7% de
los trabajadores de la ciudad. Parte de
estos trabajadores se dedican al comer-
cio, la restauracion, y también al turis-
mo, que en los ultimos afios ha crecido
enormemente, llegando a batir el record
de turistas en el ano 2011, con mas de
7.450.000 millones de visitantes fora-
neos, convirtiéndose asi en uno de los
puntales econémicos de Barcelona.

Una ciudad con mucho que ofrecer
Barcelona posee una impresionante
oferta cultural, contando con algunos
interesantes museos como la Fundacién
Joan Mir6 o el Museo Picasso, aunque
donde se aprecia realmente el arte que
envuelve la ciudad es paseando por sus
calles cargadas de encanto. La conoci-

ODONTOLOGOS de hoy

disima Sagrada Familia o el sorpren-
dente Parque Giiell son algunas de las
marcas con las que Antonio Gaudi de-
cord la ciudad de un modo espectacular.
Pero Barcelona no es solo arte, sino que
también posee soleadas playas com-
binadas con una sugerente oferta
gastronémica.

Ademas, Barcelona ofrece una atrac-
tiva oferta lidica, apta para todo tipo de
publicos. Los que deseen pasear podran
admirar los encantos de sus avenidas,
sus barrios y su puerto olimpico. Los
que prefieran la visita turistica mas tra-
dicional pueden disfrutar de un amplio
abanico de museos, monumentos y en-
claves historicos. Los espectaculos mu-
sicales, en el Palacio de la Mtsica Cata-
lana y la cartelera teatral en la Avenida

IZQUIERDA: VISTA DE BAR-
CELONA CON EL OBSERVA-
TORIO FABRA DEL MONTE
TIBIDABO EN PRIMER PLANO

ABAJO: BASILICA DE LA
SAGRADA FAMILIA
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del Paralelo, donde se concentran un
gran nimero de teatros, también ofre-
cen interesantes alternativas de ocio al
visitante.

Ademaés, es una ciudad donde se de-
sarrollan habitualmente importantes
acontecimientos deportivos, como fue
el caso de los JJOO de 1992, los tinicos
que hasta la fecha se han celebrado en
nuestro pais. Y, por supuesto, entre sus
senas de identidad esta el FC Barcelona,
uno de los clubes mas importantes del
mundo, y uno de los responsables de la
imagen universal de Barcelona.

codigoexplorer:

Barcelona, sede del VIl Forum
Dental del Mediterraneo y el 32°
Congreso Nacional de Odontolo-
gia y Estomatologia

Ademas, Barcelona acoge importantes
citas profesionales y sera, el préoximo
mes de abril la sede del VII Forum
Dental del Mediterrdneo y de la
32 edicion del Congreso Nacional
de Odontologia y Estomatologia.
Ambos eventos estardn organizados
por Fira de Barcelona. El Forum Dental
del Mediterraneo (FDM), tiene caracter
internacional y es uno de los grandes
acontecimientos de referencia del sec-
tor dental. Este encuentro se manifies-
ta como la plataforma 6ptima para los
profesionales del sector dental, donde
se desarrollaran debates, jornadas cien-
tificas de alto nivel y cursos dirigidos por
especialistas de reconocido prestigio e

| Siente el futuro |
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X Congreso de la SECIB

en Cadiz bajo el lema “En boca de todos”

La Sociedad Espaniola de Cirugia Bu-
cal (SECIB) reunio en Cadiz del 29 de
noviembre al 1 de diciembre del pasa-
do afio a mas de 600 profesionales en
su X Congreso Nacional. Durante esos
dias los asistentes pudieron compar-
tir un amplio abanico de ponencias
y falleres tematicos. Bajo el lema, “En
boca de todos”, el X Congreso Nacio-
nal de la SECIB fue todo un éxito or-
ganizativo y cientfifico. La agenda de
reuniones hizo un hueco para cele-
brar la asamblea general de la SECIB,
en la que tomo posesion como nuevo
presidente David Gallego Romero -
REDACCION

La ciudad de Cadiz fue la elegida para
esta décima edicion del Congreso Na-
cional de la SECIB, y en su Palacio
de Congresos, que fue una antigua
Fabrica de Tabacos, se desarroll6 un
intenso programa cientifico, con 22
ponencias, que formaron parte de
una interesante agenda disenada por
el Comité Organizador y el Comité
Cientifico, presididos por la Doctora
Bettina Pérez Dorao y el Doctor José
Luis Gutiérrez Pérez, respectivamen-
te. El lema escogido para este evento
“En boca de todos” resume la filosofia
del mismo. Un gran evento profesio-
nal que ha quedado en el recuerdo
y ha dejado un gran sabor de boca a
todos sus asistentes. Paralelamente
a las presentaciones se celebraron
cinco talleres intracongreso, un cur-
so dirigido a higienistas dentales, y el
tradicional y animado espacio para
comunicaciones.

La satisfaccion de la Presidenta del
Congreso tras la finalizacién del mis-
mo quedo ratificada por sus palabras
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“por el nimero de inscripciones, co-
municaciones y colaboraciones, creo
que el Congreso ha superado nues-
tras expectativas. A pesar de los tiem-
pos que corren, hemos contado con
una excelente cifra de participaciéon
en nuestra cita anual, y también en
calidad de ponentes y comunicacio-
nes”, indic6 la Doctora Pérez Dorao.
Segtn los datos de la organizacion,
las inscripciones sumaron mas de
600, de las que 550 correspondian a
socios de la SECIB. Paralelamente, se
instalaron 38 stands de distintas em-
presas y organismos colaboradores
de la SECIB.

La satisfaccion de Bettina Pérez Do-
rao se extendi6 al programa social que
acompaié el Congreso, “y en general
a la importante repercusion que ha
tenido en Cadiz, gracias a los medios
de comunicacion y a la colaboraciéon
del Ayuntamiento en su difusion”.
Igualmente supuso “un alto honor
que SM la Reina Dona Sofia aceptara
la Presidencia de Honor de nuestro

ESPECIALIOAD
ESPECIALIDAD

ESPECIALIOA Duen
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Mas de 600

profesionales
asistentes congreso”. La

doctora agra-

decid, por l-
timo, a los “patrocinadores que nos han
ayudando a llevar a buen puerto este
Congreso, asi como a las instituciones y
entidades colaboradoras: Ayuntamien-
to de Cadiz, Diputacion, Universidad de
Cadiz, Colegio Oficial de Dentistas de
Cadiz, Universidad de Sevilla y Servicio
Andaluz de Salud”.

El Congreso ha representado un exce-
lente foro profesional que, a lo largo de
sus tres dias de duracién, ha favorecido
el intercambio profesional y cientifico y
ha servido para impulsar varios proyec-
tos de mejora, no sélo de los tratamien-
tos méas conocidos, como los implantes y
sus técnicas, sino también de las parcelas
en las que la cirugia bucal aborda pato-
logias como el cancer bucal, la regenera-
cién de encias, e incluso la investigacion
con células madres para las reconstruc-
ciones bucales.

Una vez que se clausurd el X Congreso
de la SECIB, la ciudad de Cadiz cedi6 el
testigo a Madrid, sede de la XTI edicion
del mismo, que tendra lugar del 28 al 30
de noviembre de 2013 o

ODONTOLOGOS de hoy
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[EN BILBAO, LOS DIAS 15Y 16 DE DICIEMBRE DE 2012]
IV Simposio International B
Avances en Cancer Oral

Los pasados dias 15 y 16 de Noviem-
bre de 2012 se celebré el 1V Simposio
Internacional “Avances en Can-
cer oral” en Bilbao, organizado por
el Servicio Clinica Odontologica de la
Universidad del Pais Vasco/EHU con la
colaboraciéon de la UFI, de la Sociedad
Espafiola de Medicina Oral y la Acade-
mia Iberoamericana de Patologia y Me-
dicina Bucal.

Como cada 2 afos, se reunieron en el
Paraninfo Bizkaia Aretoa de Bilbao, 175
profesionales de 14 paises para actua-
lizar sus conocimientos, compartir sus
experiencias, discutir sobre los aspectos
controvertidos y aprender en relacion
con el cancer y el precancer oral.
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En estos dias se presentaron 47 co-
municaciones cientificas sobre can-
cer y precancer oral, realizadas por
diferentes grupos de investigadores
nacionales e internacionales.

Un programa extenso de
altisima calidad

El programa de presentaciones y
conferencias fue intenso y de una
elevadisima calidad. El primer dia
la Dra. Izarzugaza disert6 sobre los

aspectos epidemiologicos del cancer
oral en el Pais Vasco. Se realiz6 pos-
teriormente una interesante Mesa
Redonda sobre “Cancer Oral NO.
Actitud Diagnostica y Terapéu-
tica” dirigida por el Dr. Martinez-
Conde y en la que intervinieron los
Drs. Gainza, Alonso y Fernandez.
Las exposiciones dieron paso a una
sesion de discusion muy enriquece-
dora.

Durante esa mafiana se llevd a
cabo la presentacion oral de los
trabajos cientificos repartidos en 3
grupos: aspectos moleculares y diag-
nosticos, aspectos clinicopatologicos
y otros aspectos.

Ese mismo dia por la tarde se de-
sarroll6 la clasica Sesién Clinicopa-
tolbgica con la presentacion y discu-
sion de 10 Casos Clinicos Complejos
de Cancer Oral presentados por el
Dr. R. Carlos de Guatemala y Dr. A.
Mosqueda de Mexico.

El dia 16 se dictaron 6 Conferen-
cias magistrales seguidas de discu-
si6n. El Dr. Isadc van der Waal, de
Holanda, expuso su ponencia: ¢Po-
demos reducir la mortalidad y
la morbilidad del cancer oral?.
El Dr. Brian O’Sullivan de Canada
dicto su conferencia sobre “Cancer

oral: papel actual de la radio
y quimioterapia”. El Dr. Michel
R. Nuyens, de Guatemala, expuso
las “Pautas de manejo quirur-
gico del cancer oral pequefio y
grande”. El Dr. Joseph A. Califano,
de Estados Unidos, disert6 sobre:
¢Doénde estamos en la genética
del cancer oral?. El Dr. Miguel A.
Gonzélez-Moles, de Granada, dic-
t6 una magnifica conferencia sobre
“La célula madre en el cancer
oral” y, finalmente, el Dr. Saman
Warnakulasuriya, de Gran Bretana,
nos habl6 sobre: “Cancer oral: es-
tilos de vida, medio ambiente y
genes”.

Como es tradicional en estas re-
uniones el viernes 16 los congresis-
tas se reunieron en la cena de gala
del Simposio en la Sociedad Bilbai-
na, tras la cual se entregaron los pre-
mios a los mejores trabajos de inves-
tigacion presentados.

Como colofén al simposio el saba-
do 17 los asistentes hicieron una ex-
cursion cultural en la que visitaron

www.oklok.es ¢/ Segovia, 73 - 28005 Madrid 434 91 366 55 24

las cuevas de Carranza y el Museo
de la Torre Loizaga. Todos los par-
ticipantes quedaron emplazados
en Bilbao en el afio 2014 para el V
Simposio Internacional “Avances en
Cancer oral” e
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ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

La evolucion de Bluephase continda.
A pesar del poco tiempo que lleva en
el mercado, la nueva lampara de po-
limerizacién Bluephase Style, ya ha
cosechado numerosos éxitos, como
manifiestan sus cifras de ventas y nu-
merosos reconocimientos de publi-
caciones e institutos independientes
de medicina oral. Las caracteristicas
que definen esta elegante lampara
BLUEPHASE STYLE COLOR

Ya esta disponible la nueva version
del cemento composite universal
Multilink Automix, el Gnico respal-
dado con estudios clinicos de larga
duracion sobre su rendimiento de
unioén junto al sistema IPS e.max de
disilicato de litio.

En el desarrollo de la nueva gene-
racion de Multilink Automix se ha
tenido en cuenta la opinion de los
clientes. Atendiendo las indicaciones

MULTILINK AUTOMIX NEXT GENERATION

QUINTESSENCE

técnica ...
T T M

de los usuarios, Multilink Automix
ha sido implementado con excelentes
novedades.

Diseno mas ergonémico y elegante del
Bluephase Style color

inaldimbrica LED de polimerizacion:
su alta potencia; la exclusiva tecnolo-
gia poliwave®), que permite polime-
rizar cualquier material fotopolime-
rizable dental; la también exclusiva
funciéon Click&Cure® que permite
trabajar incluso cuando la bateria se
agota y su ergondmico, ligero y ele-
gante diseno. e

Multilink Automix Next Generation
Clinicamente testado con IPS e.max

Se ha elevado su estética agregando
un nuevo color (blanco) y con nuevas
pastas de prueba (try-in); otra de-
manda atendida es la mejora del bor-
de marginal, agregando Liquid Strip
en los packs. El producto puede ser
almacenado a temperatura ambiente
y su equilibrada formulacién quimica
permite una fuerte y segura unién, ya
sea con técnica de foto-polimeriza-
cién o autopolimerizacion e

[INTRA-LOCK]

Intra-Lock Iberia lanza las suturas
IntraSORB e IntralLON. Las suturas
IntraSORB son suturas reabsorbibles
de acido poliglicolico con curvatura
de aguja de 3/8” de seccion triangular
atraumatica con calibres desde 3/0 a
5/0. Asimismo, las suturas IntraLON
son suturas de Nylon (Monofilamen-
to) con curvatura de aguja de 3/8” de

Infra-Lock Iberia lanza las suturas
IntfraSORB e IntraLON

seccion triangular atraumatica y con
calibres desde 3/0 a 5/0.

Tanto IntraSORB como IntraLON
tienen una longitud de 75 cm y se sir-
ven en cajas de 12 ud.

De este modo, Intra-Lock Iberia
amplia su gama de productos que in-
cluyen todo lo necesario para llevar a
cabo una cirugia de implantes o

[QUINTESSENCE]
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La Editorial Quintessence editara a
partir de este afo 2013 las revistas
Quintessence Internacional e Quin-
tessence Técnica en lengua Caste-
llana; antes editadas por Editorial
Elsevier.

Asimismo, la Editorial Quintes-
sence anuncia cambios organiza-
tivos, ya que el nuevo “Director
in Chief” de la revista Quintes-
sence Internacional sera el Dr. José

Quintessence editard nuevas
revistas en 2013

Manuel Navarro, y el nuevo “Director
in Chief” de la revista Quintessence
Técnica sera el Dr. Inaki Gamborena.
Ademas, y con el objetivo de mejo-
rar la calidad de las revistas, se ha
optado por un cambio de diseno, se
ha mejorado la calidad de impresion
utilizando tramas estocasticas y se ha
aumentado el gramaje del papel

IRRESISTIBLE YA TU ALCANCE.

NUEVO JAGCUAR XF 2.2 DIESEL DE 190 CV.

Es el Jaguar mas eficiente de la historia. Su avanzado motor Diésel 2.2 de 190 CV alcanza nuevas cotas de refinamiento
y potencia con un consumo combinadeo de 54 /100 Km y unas emisiones CO; de 149 g/Km.

Asientos delanteros eléctricos en piel Bondgrain y Suedecloth
Faros Bi-Xendn con iluminacién diurna LED - Caja de cambios automitica de B velocidades
Sistemna inteligente Stop,/Start — Sistema de sonido de 400 W con conexién USB.

Linea Jaguar 902 4458 00 99

Cama Jaguar XF Didgsel desde 190 CWa 275 CW

jaguar.es
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MASTER EN ORTODONCIA gl

32 edicién

ASTER 514 IMPLANTOLOGIA

b0 créditos ECTS a Ed{iaﬂ

DIRIGIDO A:
Licenciados en Odontologia, Médicos Especialistas en Estomatologia, Cirujanos Orales y Maxilofaciales, y alumnos
de 52 curso de Odontologia.

OBIJETIVOS:
Diagnosticar, planificar y ejecutar con precision. Protesis, Tejidos Blandos, Injertos, R.0.G., Cirugia Guiada, Implantes

Zigomaticos,...
= _=
: ‘..-——' - a

& > Dr. Albiu? Dr. Beltran Dr. Murillo

DIRIGIDO A:

Licenciados en Odontologia, Médicos Especialistas en Estomatologia, Cirujanos Orales y Maxilofaciales, y alumnos
de 52 curso de Odontologia, que deseen aprender ortodoncia con un protocolo moderno sistematizado o bien
aumentar sus conocimientos para llegar al control de los casos, con un profesorado altamente cualificado.

OBIETIVOS:

Guia de colocacion de Brackets y tubos segun el caso. Como programar el acabado preciso de los casos ya desde el
inicio. Dominar la Fisiologia y Etiopatogenia del Sistema Estomatogndtico para poder tratar las maloclusiones.
Manejar el Diagndstico Clinico con seguridad. Cuando usar Ortopedia y Ortodoncia Funcional. Planificar los
Tratamientos en Funcién de los Objetivos. Utilizacién de los diferentes sistemas de anclaje. Cuando y como realizar
expansion. Conocer los aspectos de la Estabilidad del Sistema a largo plazo con armonia facial. Ortodoncia avanzada:
Técnica Lingual, microtornillos, alineadores, cementado indirecto. Clinica y seguimiento de los casos.

:i E S
Dr Rosell Dr. Carrera Dr. Inglan Dr. Delgado Dr. Jansana
{ ry
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Dra. Gonzalez Dr. G. Thome

>

Dra. Pons Dr. Rodriguez Flores Dr Velo

Inicio curso: Octubre 2013 Universidad de Lleida Més informacién: 681 000 11 1 eden.formacion@gmail.com
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“Odontélogos de Hoy”:

Tras unalargay exitosa trayectoria
como médico, docente, investigador
y escritor, ¢en cudl de estos papeles
se siente mas comodo?

Dr.Valentin Fuster:

Obviamente, me interesan todas las
facetas, que van unidas. La comodi-
dad no es algo que condiciones mis
preferencias.

ODH: A pesar de los enormes avan-
ces en el diagnoéstico y tratamiento
gue se han producido en los ultimos
30 arfios, las enfermedades car-
diovasculares contintian siendo la
mayor causa de mortalidad en los
paises desarrollados. ¢(Cuales son
los factores que originan estas en-
fermedades?

Dr.VF: Estin perfectamente identi-
ficados los factores detras de la en-
fermedad cardiovascular. Son siete.
Dos son mecéanicos: la obesidad, so-
bre todo la de la parte abdominal,

ODONTOLOGOS de hoy

Un curriculum profesional impresionante

Su labor investigadora abarca mdltiples temas relacionados con el
funcionamiento del corazén. Ha publicado mas de 800 arficulos so-
bre afecciones de la arteria coronaria, arterioesclerosis y frombosis.
En el plano divulgativo, mantiene un gran interés por ayudar a la difu-
sion de la ciencia en Espana.

En 2006, Valentin Fuster fue nombrado presidente de la Federacion
Mundial del Corazon pero, a lo largo de los anos, ha ocupado también,
entre ofros cargos, el de presidente de la Asociacion Estadouniden-
se del Corazdn, miembro del Institufo de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias Americana (donde preside el comité para la
prevencion de la epidemia global de la enfermedad cardiovascular),
miembro del Consejo Asesor del Instituto Americano *National Heart,
Lung and Blood Institute”y presidente del Programa de Formacion del
Colegio Americano de Cardiologia.

Fue elegido cientifico distinguido de la Asociacion Americana del
Corazon, un mérito concedido solamente a 15 cientificos por su tra-
bajo en investigacion cardiovascular. El Dr. Fuster es editor de Nature
Reviews in Cardiology, revista cientifica apadrinada por Nature espe-
cializada en medicina cardiovascular, que comenz6 a publicarse en
2004.

Como cientifico, el Dr. Fuster ha sido nombrado Doctor Honoris Cau-
sa de 30 universidades de prestigio y ha recibido tres de las mads
importantes becas del NIH (National Institutes of Health). Ha publi-
cado mds de 800 articulos cientificos en revistas médicas de dmbito

internacional, y dos de los libros de mayor prestigio dedicados
a la cardiologia clinica y de investigacion: *The Heart” y “Athe-
rothrombosis and Coronary Artery Disease”. También ha sido
nombrado Editor Jefe de la prestigiosa revista “Nature Reviews
in Cardiology”.

Las contribuciones a la medicina cardiovascular hechas por
el doctor Fuster han tenido un enorme impacto en la mejora del
trafamiento de pacientes con dolencias cardiacas. Sus investiga-
ciones sobre el origen de los accidentes cardiovasculares, que
han contribuido a mejorar la prevencion y el tratamiento de los
infartos le valieron en 1996 el Premio Principe de Asturias de In-
vestigacion.

En 2008, el Dr. Fuster recibié el premio Kurt Polzer de la Aca-
demia Europea de las Ciencias y las Artes. En 2009 recibio el
prestigioso premio avidninternacional Arrigo Recordati por sus
avances cientificos en el drea de la imagen cardiovascular. En
junio de 2011 fue galardonado con el Gran Premio Cientifico del
Instituto de Francia, considerado como el mds importante de la
cardiologia, por su investigacion traslacional de la enfermedad
aterofrombotica. Ademds, en reconocimiento a su labor ha reci-
bido, entre ofros galardones, los premios Gold Heart Award, Lewis
A.Conner Memorial y James B. Eric Achievement Award de la Aso-
ciacion Americana del Corazon, el Distinguised Service Award y
el Distinguished Teacher Award del Colegio Americano de Cardio-

logia, Medalla de Oro de las Sociedades Americana y Europea de
Cardiologia y el mdximo galardén de Medicina de la Universidad
holandesa Erasmus. Entre los galardones recibidos en 2012 cabe
destacar que el Colegio Americano de Cardiologia ha elegido al
Dr. Fuster como una de las dos Leyendas Vivas Americanas de
la Cardiologia (“Living Legends In Cardiovascular Medicine”).
Recienfemente, en noviembre de 2012, el Dr. Fuster ha recibido
la mayor distincion de la Asociacion Americana del Corazon, el
2012 Research Achievement Award.

El Dr. Fuster, ademds de su dedicacion a la ciencia, se ha in-
volucrado profundamente con su responsabilidad social como
divulgador. Como resultado ha publicado en los dltimos tres anos
seis libros que han contado con una gran aceptacion del pablico
situdndose en los primeros puestos de ventas. Finalmente, como
consecuencia de esta vocacion y la evidente necesidad social de
la promocion de habitos saludables, ha creado recientemente la
Fundacion SHE (Sience, Health and Education) que dirige con el
objetivo de conseguir mejorar la salud integral en la poblacion,
con especial énfasis en la juventud.

y la presion arterial. Otros dos son
quimicos: el colesterol y la diabetes.
Hay otros dos factores de comporta-
miento, que son si se es fumador y si
se hace ejercicio. El tltimo factor es la
edad. Este es el inico que no se puede
controlar. Esimportante resaltar que
todos estos factores de riesgo cardio-
vascular también influyen en la higie-
ne dental.

ODH: La formacion es clave para
el conocimiento de los habitos mas
adecuados para el cuidado de la sa-
lud. ¢(Cree usted que los espafioles
cuidamos nuestra salud? ;estamos
bien formados e informados sobre
las rutinas mas convenientes para
prevenir enfermedades?

Dr.VF: Las cifras de obesidad dicen
mucho sobre lo poco que cuidan los
espaioles la salud. No se sabe si es
por desconocimiento o por los habi-
tos de vida adquiridos. De ahi la im-
portancia de actuar en los nifios para
prevenir estos comportamientos en

los adultos, algo que estamos demos-
trando cientificamente en estudios
desarrollados en Colombia y en Es-
pana. También el tabaquismo sigue
siendo elevado en Espafia, aunque
afortunadamente su incidencia esta
disminuyendo. Como cientificos, es
nuestra responsabilidad transmitir
informacion sobre la promocién de
la salud, algo que se extiende tam-
bién a los organismos sanitarios gu-
bernamentales.

ODH: ;Cuales son los habitos de
alimentacion que usted recomienda
para evitar las enfermedades car-
diovasculares?

Dr.VF. De nuevo, es muy sencillo,
aunque cambian si ya se padece
sobrepeso. En este ultimo caso, la
prioridad es comer menos. Para to-
dos, mis consejos son la practica de
gjercicio (al menos media hora, tres
veces a la semana), una dieta variada
y equilibrada y mantenerse alejado
del tabaco.

ODH: En estos momentos actuales
de crisis econémica generalizada,
con recortes y ajustes presupuesta-
rios en todos los ambitos, ¢cual es el
momento que atraviesa la investi-
gacion en Espafa?

Dr.VF: Uno de los factores principa-
les para evaluar el estado de la inves-
tigacion en un pais es su capital hu-
mano. Y, en ese aspecto, Espana esta
muy bien situada. Tenemos un gran
potencial humano, lo que es basico
para lograr salir adelante a pesar de
la crisis econémica. Evidentemen-
te, no se puede negar que exista una
crisis econdémica y que esté afectan-
do a nuestros investigadores, pero
la experiencia me dice que el trabajo
duro y, sobre todo, la conservacion
del talento y la ilusién, nos haran
salir de ella en los proximos anos.
Bastaria con no bajar el presupuesto
para que los jovenes se motiven. El
impacto econdémico de esta medida
seria minimo y seria muy buena para
la motivacion. También quiero recal-

car la importancia de involucrar a la
empresa privada en la investigacion,
un modelo en el que el CNIC ha sido
pionero en Espafia. Sin la empresa
privada, la investigacion en Espafia
seria imposible.

ODH: El pasado mes de julio el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad le propuso el cargo
de Presidente del Futuro Observato-
rio de la Nutricién y Estudio de la
obesidad. ¢Cudles son sus objetivos
y proyectos para la gestion de esta
institucion?

Dr.VF: Evidentemente, tanto la en-
tidad como la gestion de la misma
van a estar especialmente centradas
en los nifios. Ya hay estudios que
demuestran que es la intervencién
en esta edad la mas eficaz y que la
promocion de la salud se debe hacer
desde el positivismo. Es mejor no te-
ner que llegar a decirle a alguien que
no fume porque nunca haya fumado
y lo mismo con el resto de factores

Sin laempresa
privada, la investi-
gacion en Espaina
seria imposible
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de riesgo cardiovasculares. Tam-
bién habra proyectos dirigidos a los
adultos, algunos de los cuales ya se
estan llevando a cabo en fases pilo-
tos. Por ejemplo, el proyecto 50/50,
que se desarrolla en Cardona, ense-
fia a los adultos a reducir sus com-
portamientos de riesgo ayudandose
mutuamente. Ya se ha demostrado
que funciona, de lo que es un cla-
ro ejemplo Alcoholicos Andénimos.
Ademas, trabajamos en la deteccion
precoz de la enfermedad cardiovas-
cular, usando tecnologia de imagen
y en la facilitacién de su tratamiento
en aquellas personas que ya hayan
sufrido algin episodio, para lo que
utilizamos la polipildora.

ODH: Usted trabaja en nuestro pais
y para algunas instituciones hospi-
talarias de EEUU. Si los compara-
mos, desde su punto de vista, ¢cudl
es el nivel de la sanidad en nuestro
pais?

Dr.VF: Es evidente que llevo més de
tres décadas viviendo fuera de Espa-
fla. Me es mas facil hablar del nivel
de la investigacién y los médicos es-
pafioles que, como ya le he dicho, es

ODONTOLOGOS de hoy

muy elevado, que
del de la gestion
sanitaria, del dia
a dia.

ODH: ;Les puede
hacer una reco-
mendacion a los
odontélogos de cara a promover
habitos saludables en sus pacientes?

Dr.VF: A los odontélogos les diria lo
mismo que a cualquier otro especia-
lista, que traten de hacer promocion
de la salud de forma positiva, no ne-
gativa. Hay que acabar con el papel
del médico que prohibe cosas a sus
pacientes y hay que fomentar las
actitudes que hacen a las personas
preocuparse por su salud y por su
dentadura. Al final, se trata de sen-
tido comtn.

ODH: Queremos conocer un poco
mas a Valentin Fuster, a la perso-
na... teniendo en cuenta las multi-
ples actividades profesionales que
desarrolla, ¢le queda tiempo para
hacer otras cosas, para disfrutar de
momentos de ocio? ;Cuales son sus
aficiones?

EL DOCTOR FUSTER ES UN GRAN
AFICIONADO AL CICLISMO

Dr.VF: El tiempo cunde mucho si
uno se sabe organizar que, afortu-
nadamente, es mi caso. Asi que, si,
tengo tiempo para aficiones, aunque
tampoco puedo decir que en ningan
momento esté totalmente desconec-
tado del trabajo. Supongo que esto
le ocurre a cualquier buen médico.
En cuanto a mis actividades de ocio,
aparte de disfrutar de mi familia,
practico habitualmente el ciclismo
a nivel profesional. He subido todos
los puertos del Tour de Francia y he
empezado con los del Giro de Italia.
Ademas, soy muy aficionado a la gra-
bacion y edicion de video amateur,
tarea a la que he dedicado mas de
400 horas en los tltimos 50 afos e

Publirreportaje

¢Puede un dentifrico ofrecer
una proteccion oral multiple?

El nuevo Pro-Expert de Oral-B", a base de fluoruro de estaifio estabilizado, ayuda a
proteger frente a los ocho problemas dentales mas frecuentes en la practica diaria.

Recomendar un dentifrico con resultados
visibles para el paciente refuerza los habitos
higiénicos positivos

Recomendar un regimen adecuado de higiene oral
es la clave para preservar la salud dental de los
pacientes. Es aqui donde los beneficios terapéuticos
de los dentifricos de dltima generacion juegan un
papel crucial, estimulando los habitos higiénicos
positivos

Desde que en 1955 se lanzd el primer dentifrico
formulado a base de flior, el desarrollc de las
pastas de dientes se revoluciono vy la investigacion
para su mejora ha avanzado mucho. Se ha pasado
de un dentifrico convencional gue simplementa
ayudaba a mejorar el cepillado, a formulaciones
que son autenticos wehiculos de beneficios
terapéuticos para mejorar un amplio espectro
de problemas de salud bucal. Un ejemplc es la
innovacion llevada a cabo por Oral-B" durante los
ultimos 20 afos v que ha permitido estabilizar el
fluoruro de estafio, relativamente inestable en
agua, asociandolo al hexametafosfato de sodio.
El resultadc es el nuevo dentifrico Pro-Expert,
disponible en Espafa a mediados de enero, cuya
combinacion de componentes ha permitido no solo
potenciar el efecto anti-caries, antibacteriano vy
anti-sensibilidad del fluorurc de estano, sino que
ademas ha posibilitado la adicion de los beneficios
del fosfato como agente limpiador, anti-manchas v
anti-sarro.

Oral-B* Pro-Expert ofrece una accion
protectora multiple que consigue una higiene
bucal sin concesiones

a
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Gracias a Pro-Expert, va es posible recomendar a
los pacientes una pasta de dientes con multiples
beneficios terapeuticos: una accion protectora
integral gue consigue una higiene bucal completa.
Su  formulacion exclusiva ha demostrado
clinicamente que ayuda a proteger las 8 areas
que los dentistas cuidan mas: encias, placa,
sensibilidad, caries, halitosis, sarro, manchas y
erosion del esmalte.

Bangaanty
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La investigacion cientifica en higiene bucal
es vital para facilitar la labor del profesional
a favor de la prevencion

Avances en la higiene bucal con un importante
aval cientifico, como la tecnologia de Cral-B*
Pro-Expert, cuyos ingredientes clave estan
avalados por mas de 12 patentes, 70 estudios
cientificos y 100 articulos y ponencias, son de
vital importancia para facilitar la labor diaria del
profesional dental a favor de la prevencidn v lograr
pacientes mas satisfechos con su salud bucal,

Continuamos con el cuidado que empieza en su consulta




ENTREVISTA

[MIGUEL CARBALLEDA,

PRESIDENTE DE LA ONCE Y SU FUNDACION]

“La sociedad espanola es muy solidaria con las personas
discapacitadas, y nosotros somos un ejemplo claro”
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Miguel Carballeda, gallego de Ponteve-
dra (1959), es desde julio de 2003 Pre-
sidente de la ONCE, cargo que alcanzd
tras una trayectoria impecable dentro
de la organizacion. Afiliado a la Organi-
zacion desde el ano 1977, conoce des-
de la base la Organizacion Nacional de
Ciegos Espanoles, pues vendio el cu-
pon de la ONCE durante mds de nueve
anos en Palma de Mallorca. Siendo Pre-
sidente del Consejo y responsable de
Servicios Sociales para Afiliados de la
Delegacion Territorial de Islas Baleares.

En febrero de 1988 se traslada a la Di-
reccion General de la ONCE para poner
en funcionamiento el Grea de Deportes.
A finales de 1988, pasa a desempenar
el cargo de Director de la ONCE en Ali-
cante. En enero de 1990 es nombrado
Delegado Territorial de la Organizacion
en la Comunidad Valenciana. Su carre-
ra en la ONCE le lleva, en febrero de
1993, a Barcelona donde ejerce como
Delegado Territorial en Cataluna. EI 23
de mayo de 2000, el Consejo General

le nombra Director General de la ONCE.

Desde julio de 2003 es Presidente del
Consejo General de la ONCE y Vicepre-
sidente del Comité Espanol de Repre-
senfantes de Personas con Discapaci-
dad (CERMI). En diciembre de 2004 es
nombrado Presidente del Comité Para-
limpico Espanol (CPE) y desde mayo
de 2007 ostenta la Presidencia de la
Fundacion ONCE para la Cooperacion
e Integracion Social de Personas con
Discapacidad - MARIA JOSE GARCIA

EL PRESIDENTE DE LA ONCE, MIGUEL CAR-
BALLEDA JUNTO AL COMISARIO EUROPEO
MICHEL BARNIER

"Odontélogos de Hoy":

Usted es presidente de la ONCE des-
de 2003 ¢cuéles son sus retos y ob-
jetivos en el desempefio de su labor
como gestor de una entidad tan im-
portante y reconocida a nivel social
como es la ONCE?

Miguel Carballeda:

Bueno, en 2003 inicié mi etapa como
presidente gracias a la confianza que
depositaron en mi las personas cie-
gas afiliadas a la Organizacién, que
asi lo deciden cada cuatro aios en
unas elecciones que son la base de
nuestro sistema de gestion demo-
cratica. Y, obviamente, mi preocupa-
cion, como la de muchos espafioles,
es la de que todos los meses, las per-
sonas que dependen de la ONCE y su
Fundacién mantengan su empleo,
tengan un salario con el que sentir-
se ciudadanos y, si podemos, seguir
avanzando en la creacion de empleo
como hemos hecho en 2012, con el
impulso a 4.100 nuevos puestos de
trabajo para personas con discapa-
cidad.

ODH: La ONCE es especialmente
conocida por su labor de apoyo a

las personas ciegas pero en realidad
ustedes atienden todo tipo de disca-
pacidades. ;Cudles son las lineas de
actuacion en ese aspecto?

MC: Como ya le he adelantado, el
empleo es la gran palanca de inclu-
sién social y nuestra méaxima pre-
ocupacion. El salario, la capacidad
economica es la que permite elegir
y optar. Por supuesto, sin olvidar la
educacioén y la formacion, claves para
lograr ese puesto de trabajo. Por eso,
este afio que cumplimos 75 afios en la
ONCE y 25 en Fundacion ONCE, no
variamos un apice lo que llevamos
haciendo este tiempo —adaptado a los
nuevos tiempos-, y seguimos apos-
tando por empleo, educacién y acce-
sibilidad. Nuestra labor es, por tanto,
dar cobertura social y formar y edu-
car a personas ciegas y con otra disca-
pacidad para afrontar el porvenir con
mas garantias; impulsar el empleo
para todos ellos; vigilar para que pro-
ductos y servicios sean accesibles; y
seguir ganandonos todos los dias, en
la calle, con la venta del cupon y otras
modalidades de juego, nuestro futuro
como llevamos haciendo ya 75 anos.

ENTREVISTA

ODH: ;Cual es su opinion sobre la
Ley de Dependencia y su reciente
reforma?

MC: La Ley de Dependencia ha te-
nido la mala suerte de ser muy de-
seada y disenada en época de vacas
gordas para aplicarse en época de
vacas flacas. El Comité Espafol de
Representantes de Personas con
Discapacidad (Cermi), del que la
ONCE es miembro, ya ha mostrado
su postura critica sobre su desarrollo
y puesta en marcha, lamentando las
muchas diferencias geograficas en su
aplicacién y otros inconvenientes. Se
crearon muchas expectativas que no
se han cumplido por falta de un de-
sarrollo regular y progresivo.

ODH: /Cémo es la relacién de la
ONCE con la Administracion?

MC: Como siempre ha sido, desde
la correccion y el respeto a las acti-
vidades de cada uno. Nosotros nos
entendemos con todas las adminis-
traciones, sean de la posicion politi-
ca que sean, pero eso no quiere decir
que no digamos bien alto nuestras
preocupaciones, como hicimos hace
unos dias con la marcha SOSdisca-
pacidad en defensa de los derechos
de las personas con discapacidad, a
quienes las politicas de recortes es-
tan afectando seriamente.

ODH: En el contexto actual, en el
que vivimos una situacion de pro-
funda crisis econdmica, ;cOmo se
ve afectada la labor diaria de la
ONCE?

MC: La crisis y los recortes estan
afectando seriamente a las perso-
nas con discapacidad, como se de-
mostr6 hace unos dias en la marcha
convocada en Madrid por el Cermi
(Comité Espafiol de Representan-
tes de Personas con Discapacidad),
con 90.000 personas exigiendo sus
derechos bajo el lema “SOSDiscapa-
cidad”. Parece que en los recortes y
en la crisis estamos perfectamente
integrados, pero no podemos per-
mitir que la actual situacién supon-
ga una pérdida de derechos que nos
ha llevado mucho tiempo y esfuerzo
conseguir.

En cuanto a la ONCE como Orga-
nizacion, la crisis también nos afec-
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MIGUEL CARBALLEDA SALUDA AL CAM-
PEON PARALIMPICO Y MEDALLA DE
ORO DE LANZAMIENTO DE DISCO

EN LONDRES 2012, DAVID CASINOS

ta, tanto en el capitulo de venta del
cup6én y otros productos de juego,
como a nuestros grupos empresaria-
les. La dura competencia en el mer-
cado del juego nos exige ser cada dia
mas competitivos e innovadores y lo
mismo con nuestras empresas. Pero
nosotros seguimos peleando dia a
dia sin olvidar nuestra maxima de
juego responsable y, desde nuestras
empresas, apostando por el empleo
para personas con discapacidad.

ODH: Formacion, empleo y acce-
sibilidad son los tres pilares de la
labor que desarrolla la Fundacion
ONCE. (Cuales son las acciones
mas importantes que impulsan des-
de la Fundacién para potenciar es-
tas tres importantes areas?

MC: Efectivamente son tres pilares
que marcan de forma trasversal toda
nuestra actividad. Sin educacién no
logramos un buen empleo y sin em-
pleo la inclusion es muy dificil. Y,
claro, sin accesibilidad de bienes y
servicios, todo lo anterior no servi-
ria para nada. Por eso nuestra labor
es en todos los ambitos y para todas
las edades, y asi seguira siendo, aco-
plandose a los nuevos tiempos, como
por ejemplo en nuestra labor para
que las nuevas tecnologias de infor-
maciéon y comunicaciéon, como las
redes sociales, sean accesibles para
todos, algo que ahora no sucede.

ODH: ;A nivel personal, ¢cuales son
las mayores satisfacciones que ob-
tiene en el desempefio de su trabajo?

MC: La generacion de empleo para
personas con discapacidad, en algu-
nos casos muy severa, u otros con
discapacidad intelectual, es una de
las grandes satisfacciones sin lugar a
duda. Tendrian que ver la sorpresa
y la admiracién que mostraba el co-
misario europeo de Asuntos Sociales
y Empleo, el hiingaro Laszlo Andor
-hace unos dias en Espana-, al con-
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templar como en una empresa tec-
nologica de Fundacion ONCE, tra-
bajadores con una discapacidad muy
severa manejan el ordenador con
la voz y con los ojos y, de esta ma-
nera, gestionan una red europea de
empleo para discapacitados... y todo
ello en inglés. Impresiona, y es para
estar muy satisfecho.

ODH: ;Cree que la sociedad espa-
fiola es solidaria con las personas
con discapacidad?

MC: Por supuesto. Mucho mas de lo
que creemos. Y nosotros somos un
ejemplo claro. Llevamos 75 afios re-
cogiendo cada dia la solidaridad de
nuestros vecinos en la calle, con la
venta del cup6n y otros productos de
juego. Y lo hacen porque confian en
nosotros y saben que nuestra labor
esta ahi, que cualquiera puede tener
una discapacidad y, en este pais, es-
tara la ONCE y su Fundacién para
echarle una mano. Un modelo tinico
en el mundo cuyo componente clave
es la solidaridad.

ODH: Usted es, ademas, el Presi-
dente del Comité Paralimpico Es-
pafiol que reline a un gran colecti-
vo de deportistas que han logrado
grandes éxitos en las ultimas citas
deportivas, como fueron los pasa-
dos Juegos Olimpicos de Londres.
¢De qué manera ha contribuido la

ONCE al desarrollo del deporte pa-
ralimpico en Espafa?

MC: Los Juegos Paralimpicos son
la mayor contribucién posible para
cambiar cosas esenciales de las per-
sonas con discapacidad, precisa-
mente porque su visibilidad permite
al resto de la poblacién conocer sus
capacidades. El éxito de los deportis-
tas es precisamente eso, mostrar que
el sacrificio, el esfuerzo y el teson lo
hacen posible y que las personas con
discapacidad existimos y somos par-
te dela sociedad. Y qué le voy a decir
de la colaboracion de la ONCE, pio-
nera en este asunto desde antes de
Barcelona 92 y siempre ahi, al lado
de nuestros paralimpicos, que ahora
tienen la suerte de contar con nuevos
patrocinadores y un plan Ado Para-
limpico. Aunque no le oculto que nos
falta todavia recorrido para ser como
los olimpicos. Seguro que logramos
los Juegos de Madrid 2020 y damos
nuevos pasos.

ODH: ODH es una publicacién di-
rigida a todos los profesionales del
sector de la Odontologia y Estoma-
tologia en nuestro pais. ¢(Cree que
las personas con discapacidad pres-
tan suficiente atencién a su salud
bucal?

MC: La verdad es que lo desconoz-
€O, Pero seguro que ni mas ni menos

que el resto de la poblacién. Los ha-
bra precavidos y otros que acudiran
a estos profesionales cuando la nece-
sidad apremia. No somos diferentes
al resto de ciudadanos pero yo, per-
sonalmente, recomiendo acudir al
odontdlogo a cuidar la boca tal, igual
que lo hago con el oftalmoélogo para
cuidar los ojos. Es muy importante
que siempre estemos asesorados por
los mejores profesionales.

ODH: ;Desea enviar un mensaje
0 una peticién a nuestro colectivo
profesional?

MC: Hombre, no quisiera dejar esta
oportunidad para insistir a todos
vuestros lectores en que la ONCE y
su Fundaci6on cumplen este afio 75
y 25 ahos, respectivamente, y que
esto no hubiera sido posible sin la
solidaridad de toda la ciudadania, de
todos, también de los profesionales y
amigos que seguro leen esta revista.
Y desearles lo mejor que puede de-
sear el presidente de la ONCE: Suer-
te y que la ilusion continte.e

MIGUEL CARBALLEDA SALUDA A LOS PRINCIPES DE ASTURIAS EN UNA VISITA
AL STAND DE LOS HOTELES CONFORTEL (GRUPO DE EMPRESAS ONCE) EN FITUR
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Florestan
Aguilar

Vizconde de
Casa Aguilar

Ningun otro espanol llegd a alcanzar
el “International Miller Prize”. El si. Jus-
to al término de su presidencia en la
Federacion Dental Internacional (FDI),
don Florestan Aguilar y Rodriguez re-
cibio la distincidon mas importante de
la odontologia mundial. Se premiaba
una trayectoria mas que un legado
cientifico, pero ambos son necesarios

en cohesionar cualquier profesion -
JAVIER SANZ

——

FLORESTAN AGUILAR, VIZCONDE DE CASA AGUILAR

Florentino Jorge Eduardo Augusto Moisés del
Carmelo naci6 en La Habana, hijo de padres espa-
fioles, un 15 de abril de 1872 y recibi6 todos estos
nombres el 20 del mes siguiente cuando fue cris-
tianado. Vivi6 su infancia en Madrid, donde reali-
z6 sus primeros estudios, y cruz6 de nuevo el At-
lantico pero ahora camino de Filadelfia para cursar
la carrera de odontélogo. En el Dental College de
la ciudad norteamericana encontrd el patronaz-
go de su Decano, el célebre cirujano oral James
Garretson, quien pali la precariedad econdémica
de la familia Aguilar Rodriguez al ver en el joven
estudiante un dentista de brillante futuro. No en
vano fue galardonado con los premios de anatomia
y anestesia de la Philadelphia School of Anatomy.

Graduado como Doctor in Dental Surgery, regre-
s6 a Espaiia para instalarse en Cadiz. Aqui empieza
a dar muestras de su capacidad profesional y de su
compromiso publico, de tal manera que es elegido
teniente de alcalde. Funda también en esta ciudad
un depdsito dental y crea la revista “La Odontolo-
gia”, que se convertira en una referencia histoérica
del periodismo espafiol del ramo.

Pero la situacion de la dentisteria espanola vive
tiempos de decadencia docente ya que apenas se

necesita un examen para obtener
el titulo, el de “Cirujano-Dentista”,
que da acceso al ejercicio legal. En
Madrid se cuece la reforma y alli se
dirige Aguilar, quien participa acti-
vamente en las gestiones, al tiempo
que se gana un prestigio. En 1895 se
instala definitivamente en la capital
del reino y colabora en la clinica del
reputado Dr. Harry Highlands, al
que sucede en la misma. Apenas cin-
co anos después entra al servicio de
la Casa Real, cuando deja de prestar
sus servicios el prestigioso dentista
seguntino Fernando Ibafez.

Esta circunstancia sera capital
para la odontologia espafola. El
dentista se gana no sélo la confianza
profesional sino un prestigio perso-
nal que percibe la Reina regente y, a
la larga, su hijo, el futuro Rey Alfon-
so XIII. La reina Maria Cristina hace
participe al Gobierno de la necesi-
dad de que el lugar de los estudios
de odontologia no es otro que la uni-
versidad y asi, tras juiciosas reunio-
nes, ve la luz una Real Orden que el
21 de marzo de 1901 crea el titulo de
Odontologo, con sus estudios en la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central. Es la feliz llegada de
una ciencia, un arte y una profesion
a la tierra prometida después de una
dura trayectoria centenaria.

Florestan Aguilar,

profesor de Odontologia

Para esta nueva etapa se necesitan
profesores. Florestan Aguilar es en-
cargado de la docencia de la asigna-
tura “Odontologia” ya desde el curso
1901-02. En 1910 gana este mismo
titulo de Odontologo y al siguiente
se licencia en Medicina por la Uni-
versidad de Santiago de Composte-
la, culminando esta carrera con el
doctorado que obtiene en 1914 con
la defensa de su tesis “Protesis de los
maxilares.” Florestan Aguilar intuia
como necesaria la condicion de estar
en posesion de tal doctorado para
aspirar a una céatedra y asi sera, pre-
cisamente, como catedratico de su
asignatura “Odontologia.”

En la Escuela de Odontologia,
fundada como tal en 1914, ocupara
la maxima responsabilidad de Di-
rector. Aguilar es nombrado para el
cargo en 1914 y no acabara su man-
dato sino por motivos politicos. La
identificacion del dentista de la Casa
Real con la monarquia es absoluta,
se convierte en amigo personal de su
paciente, S.M. Alfonso XIII. El Rey

participa activamente en la cons-
truccion de la Ciudad Universitaria
con motivo del XXV aniversario de
su reinado, pero esta circunstancia
resulta capital para la odontologia
pues la mano de Aguilar disena un
tridngulo sanitario delimitado por
tres vértices que no son otros que las
Facultades de Medicina, Farmacia y
Odontologia. Solo su presencia ex-
plica un edificio de tal magnitud, con
aires norteamericanos.

Florestan Aguilar es la principal
referencia de la odontologia espa-
fiola. Su ideario profesional es el
“odontologismo”, que él ha vivido
durante su formacién en Filadelfia,
frente al “estomatologismo”, y asi
defiende la autonomia de la carrera
frente a quienes apoyan la idea de
que sea la del dentista una especia-
lizacion como tantas de la medicina.
Vive y trabaja en el espléndido Pala-
cio Longoria que en 1914 compra la
empresa del Dr. Aguilar, la Compa-
fita Dental Espafiola, que edita aque-
lla revista ahora consolidada, “La
Odontologia”, que morira con él, y
otras publicaciones del ramo.

Algunas de su autoria, en forma de
monografias, pues el reloj no le da de
si para emprender una obra dentis-
tica que sea legado de referencia, si
bien traduce al castellano obras de
Johnson, Roussel o Preiswerk, que
pone al alcance de los dentistas es-
pafioles, carentes de una biblioteca
hispana de prestigio.

El principio del fin

El advenimiento de la II Republica
saca al director de la Escuela de su
despacho. El mismo Aguilar y no
cualquier politico, ministro u oficial
de la Real Casa, sino encomendan-
dose a él el mismo Romanones, es
quien ha tenido que comunicar al
Rey caido la conveniencia de que
abandone el pais. También significa
la caida de Aguilar, si bien ese mis-
mo afno de 1931 en que concluye su
presidencia en la FDI, recibe el pre-
mio Miller. Y aun asi, pero en declive
fisico, ingresa como miembro de nt-
mero en la Real Academia Nacional
de Medicina en 1933, aunque, medio
ciego, su discurso reglamentario ha
de ser leido por otro.

Apenas le queda afio y medio de
vida. El Vizconde de Casa Aguilar, ti-
tulo concedido por su amigo el Rey,
el condecorado con la Gran Cruz de
la Orden de Isabel la Catoélica, el Ca-
ballero de la Orden de Carlos III, el
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de la Gran Cruz de la Orden de Al-
fonso XII, el Caballero, Oficial y Co-
mendador de la Legion de Honor de
Francia, el Comendador de la Orden
de Francisco José de Austria, el des-
tinatario de tantos reconocimientos
profesionales espafioles e interna-
cionales, fallece sin descendencia el
28 de noviembre de 1934 y su sepe-
lio queda recogido en la prensa na-
cional con el impacto que supone el
acompanamiento al féretro de una
multitud que le sigue por las calles
de Madrid. Tras la incivil guerra es-
pafiola, el primer Congreso Nacional
de Odontologia llevara la coletilla
“Y I después de Aguilar”. Tal era la
impronta de un dentista que dirigio,
con sus claros y oscuros, el destino
de la profesion en el momento opor-
tuno e
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Caso clinico:

Carcinoma Oral
de Células Escamosas

Paciente vardn, 81 anos.

Varén de 81 anos que acudi6 a su odontblogo en enero de
2012 para realizar exodoncia de resto radicular de 3.4 y
afnadir dicho diente a la protesis removible. En marzo de
2012 nos comenta que le “rozaba la prétesis y le habia
salido una llaga que le dolia en esa zona”. A la explora-
cion se observa una lesion ulcerada de 2 cm de diametro,
en reborde alveolar inferior que se extiende mas alla de la
protesis y que esta lejos de la zona de exodoncia realizada
en enero. Es dolorosa a la palpacion, con bordes irregula-
res y evertidos (Figs 1y 2). No se palpan adenopatias. Se
le recomienda no ponerse la protesis, pero ante el aspecto
clinico de la lesién y a los antecedentes médicos que nos
refiere, ya que habia sido tratado de un carcinoma epider-
moide amigdalar en lado contralateral mediante RT y QT
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DR. JULIAN CAMPO TRAPERO. ODON-
TOLOGO. PROFESOR CONTRATADO
DOCTOR. DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Y CIRUGIA BUCOFACIAL. FACULTAD DE
ODONTOLOGIA. UCM.
JCAMPO@ODON.UCM.ES

DR.JOSE MONTANS ARAUJO. PATOLO-
GO. ESPECIALISTA EN PATOLOGIA DE
CABEZA Y CUELLO.

(en 2004), se decide realizar una toma para biopsia del
borde de la tlcera.

El estudio histopatologico reveld una lesion que infiltra
el cori6on de la mucosa oral, constituida por una tumora-
cion solida de aspecto escamoso, con células poligonales y
atipicas, con presencia de queratinizacién, claramente epi-
teliales. Fue informado por el patélogo como Carcinoma
Oral de células Escamosas, bien diferenciado (Figs 3-6).

El paciente fue derivado a Servicio Hospitalario con re-
sultado de biopsia para iniciar de forma urgente el trata-
miento oncolégico. El paciente ha sido de momento some-
tido a cirugia resectiva mediante hemimandibulectomia y
vaciamiento ganglionar ipsilateral o
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FIG 1.LESION ULCEROSA CON LA PROTESIS REMOVIBLE
COLOCADA. OBSERVESE QUE LA LESION SOBREPASA
CLARAMENTE EL LIMITE DE LA PROTESIS.

FIG 2. MISMA LESION SIN LA PROTESIS, QUE SE
EXTIENDE HACIA VESTIBULAR EN ZONA RETROMOLAR
Y MUCOSA YUGAL IZ&DA., LEJOS DE LA ZONA DE LA
EXODONCIA DEL 3.4.

FIG 3. MICROFOTOGRAFIA 250X H/E EPITELIO DE LA
ZONA ADYACENTE A LA ULCERA DONDE SE PUEDEN
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OBSERVAR FENOMENOS DISPLASICOS CLAROS EN
CASITODO EL ESPESOR DEL EPITELIO.

FIG 4. MICROFOTOGRAFIA 40X H/E TUMORACION
EN CORION DEBAJO DE ZONA ULCERADA DONDE SE
OBSERVAN CORDONES DE CELULAS EPITELIALES QUE
ESTAN INVADIENDO TEJIDO CONECTIVO.

FIG 5.MICROFOTOGRAFIA 100X H/E FRENTE DE AVAN-
CE DEL TUMOR EN PROFUNDIDAD. NO SE OBSERVA NI
INVASION PERINEURAL NI VASCULAR.

FIG 6.MICROFOTOGRAFIA 400X H/E. COCE BIEN
DIFERENCIADO. OBSERVESE CELULAS MALIGNAS A
GRAN AUMENTO CON GRAN ATiPIA Y FORMACION DE
GLOBOS CORNEOS. EL ASPECTO DE ESTAS CELULAS ES
CLARAMENTE ESCAMOSO CON CITOPLASMA EOSINO-
FILO QUE MANTIENE MISMO FORMA QUE EL NUCLEO
DE LA CELULA.
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«o | LAS claves para negociar

RESPONSABLE
DPTO. JURIDICO

DE IVB ABOGADOS
Y ECONOMISTAS SL]

La clinica dental se ejerce en un local que, en la mayo-
ria de los casos, esta en régimen de alquiler.

Para algunos, a la hora de negociar el alquiler, la renta
es lo esencial, siendo asi que una vez convencido al pro-
pietario para que le deje un alquiler barato, se regocija
en el éxito de un buen contrato. Y esto es un error que
suele pagarse muy caro.

El importe de la renta es importante, pero la duracién
del arriendo juega también un papel decisivo. Asimis-
mo, el traspaso, el subarriendo, las obras, las prérrogas,
las revisiones, el desistimiento, las garantias, etc, son
determinantes para que nuestro negocio no se vea frus-
trado de manera inesperada por culpa de un contrato
mal negociado. Pero écomo negociar un buen contrato
de arrendamiento?.

Antes de analizar todas estas cuestiones, debemos te-
ner presente dos premisas fundamentales:

Primera: Que la Ley 29/1994 es la que regula los
arrendamientos urbanos, y para ésta existen sélo dos ti-
pos de arrendamientos: el alquiler para uso de vivienda
permanente, y el alquiler para uso distinto a la vivienda
permanente, siendo en este tltimo donde debemos en-
cuadrar el contrato de alquiler de local de negocio.

Segunda: Que para dicha Ley, todas las condiciones
del contrato de alquiler para uso distinto a la vivienda
permanente, como es el alquiler de local, son de absolu-
ta autonomia para las partes. Por tanto, y salvo la fianza
—que obligatoriamente se impone en dos mensualidades
como minimo- todas las estipulaciones pueden ser ne-
gociadas por las partes con plena libertad de pactos, si
bien en ciertas estipulaciones la Ley establece unas nor-
mas supletorias si las partes nada pactan.

Dicho esto, analicemos cada uno de los elementos mas
importantes del contrato del local:

a) La renta.

Efectivamente, el precio del arriendo es importante,
pero no tiene por qué ser siempre el mismo importe.
Es decir, puede que el primer afio no contemos con una
liquidez que nos permita asumir la renta del local que
interesa al negocio, pero si que las previsiones nos indi-
quen que la clinica nos va a permitir afrontar un precio
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El alquiler del local:

un buen contirato

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

de alquiler mayor conforme pasen los afios y el negocio
dé sus frutos. Usemos pues la formula de la renta va-
riable: podemos ofrecer y pactar con el propietario que
la renta inicial sea inferior a sus pretensiones iniciales,
de forma que en las anualidades sucesivas se aumente
de manera progresiva, cubriendo asi las expectativas de
ambas partes.

Por otro lado, también podemos pactar una carencia
de renta los primeros meses a fin de afrontar las adecua-
ciones del local a la clinica.

En cuanto a la revisiéon anual, no es obligatorio aplicar
el IPC, sino que se puede pactar la no revision durante
los afios que queramos. Por dltimo es necesario también
no dejarse atras quién asume otros conceptos como los
gastos de comunidad, suministros, tasas, IBI, etc.

b) La duracion del contrato.

El tiempo de vigencia del alquiler es libre, y la situaciéon
optima sera siempre una duracion flexible conforme la
marcha del negocio.

Al propietario le convendra un alquiler mas o menos
duradero, pero no demasiado largo como para “conge-
lar” la renta. Y nosotros querremos un derecho de alqui-
ler lo suficientemente flexible como para, en caso de ir
bien el negocio, no tener que renegociar las condiciones
del contrato; y en caso de ir mal, tampoco vernos atados
a unas obligaciones durante afos.

Lo recomendable es establecer una duracion de me-
dio plazo —unos cinco o seis aflos- prorrogables a otros
cinco o diez, a voluntad del inquilino, pero siempre es-
tableciendo la posibilidad de que dicho inquilino —una
vez cumplido un periodo minimo de un aio- pueda de-
sistirse del contrato sin penalizacién alguna y con uno o
dos meses de preaviso al arrendador. Se puede ofrecer
establecer como causa de este desistimiento el incurrir
en pérdidas acumuladas en, por ejemplo, dos trimestres
consecutivos. De esta manera, para el arrendador, no se
queda el contrato al capricho del inquilino, sino al deve-
nir de una causa justificada méas que razonable.

Cuidado con suscribir duraciones largas sin posibili-
dad de desistirse, pues el contrato, una vez consentido,
debe ser respetado integramente.
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Ojo también con no establecer un plazo de duracion
determinado, o indicar una duraciéon “indefinida”, pues
la naturaleza del contrato de arrendamiento es tempo-
ral y por tanto incompatible con lo indefinido, ya que,
en caso de pactar una duraciéon “indefinida” o “no deter-
minada”, los tribunales entenderan que el contrato tiene
el mismo caracter que el periodo de pago de la renta, de
suerte que si ésta es mensual, el contrato se entendera de
duracion mensual, prorrogables por meses, por lo que en
cualquier mes nos pueden dar por terminado el alquiler.

c) Las obras y reparaciones.

Estos conceptos logicamente deben quedar claros en el
contrato, pero es muy importante recoger qué ocurre al
final con esas obras que hemos realizado y que han su-
puesto una mejora en el inmueble. Y es que nos podemos
encontrar con instalaciones costeadas por nosotros y
que, al terminar el contrato, el propietario pretenda que-
darse con ellas al no ser desmontables. Por tanto, esta
cuestion debe estar inicialmente prevista en el contrato.

d) El fraspaso y el subarriendo del local.
La cesion del contrato —también llamado traspaso- y el
subarriendo es un derecho del inquilino salvo que las
partes pacten lo contrario. Por tanto, si el contrato no in-
dica nada, el arrendatario podréa traspasar o subarrendar
libremente el local sin necesidad de consentimiento del
propietario, al que so6lo
debe comunicarle este
hecho. En este caso, es
importante prever si
una parte de la clinica la
vamos a destinar a otra
disciplina mediante el
subarriendo, lo que sue-
le ocurrir cuando que-
remos absorber profe-
siones con sinergia, como la de logopeda, medicina, etc.
Si el arrendador nos retira este derecho de traspaso o
subarriendo, deberiamos al menos negociar y hacer valer
un subarriendo parcial libre y sin incremento de renta.

e) La adquisicion preferente.

La preferencia en la compra del local frente a terceros es
otro derecho que tiene el inquilino salvo que se pacte lo
contrario, y por ello suele presentarse directamente por
el propietario como un derecho eliminado. Pero debemos
saber que dicho derecho podemos negociarlo, lo que, en
los tiempos que corren, es muy posible que el propietario
no tenga ningtn problema en transigir a nuestro favor.

f) La indemnizacion por término del contrato.

El articulo 34 de la Ley 29/1994 de Arrendamientos Ur-
banos establece, salvo que las partes pacten lo contrario,
que la extincién por término convencional del arrenda-
miento, otorga al inquilino un derecho de indemnizacién
siempre que haya ejercido una “actividad comercial de
venta al piblico” durante los cinco afos anteriores.

Es discutible si la actividad del dentista se ajusta al
presupuesto de hecho de este derecho, pero en todo caso,
podemos negociarlo si, por ejemplo, conocemos que el
propietario es dentista o tiene un hijo con vocaciéon de
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dentista y con “vocacién” de quedarse con nuestra clien-
tela.

g) Comunidad de propietarios.
Algunas Comunidades de Propietarios recogen en sus
Estatutos la posibilidad de instalar cerramientos en la
calle donde se ubica el local, al ser dicha calle de titulari-
dad privada, pudiéndonos encontrar con la sorpresa de
que, iniciada la actividad y realizadas las inversiones, la
comunidad acuerda proceder a instalar un cerramiento
que nos aisla.

Es por ello, que ruego encarecidamente revisar antes
los estatutos de la comunidad, y hablar con el presidente
de la comunidad.

h) Las garantias.

Como dijimos al inicio, la fianza debe ser de dos men-
sualidades, y esta es la garantia minima que impone la
Ley. Sin embargo, nada obsta para que el propietario nos
imponga otras garantias especiales como mayor importe
de fianza, aval bancario, aval personal u otro que se le
ocurra. Desde luego, dada la alta morosidad, resulta 16gi-
co, pero como se suele decir “contra el vicio de pedir, esta
la virtud de no dar”.

Debemos en todo caso saber que podemos pactar el
cambio de garantia en funcién de nuestras posibilidades,
alternando las opciones y tipos de garantias.

En fin, con estas pautas ya po-
demos estar en condiciones de

En cuanto a las garantias, la  negociar nuestro contrato de al-
fianza debe ser de dos men-
Sualidades, gue es lo minimo pactos alcanzados con el propie-
gue impone la ley

quiler, antes de que lleguen los
abogados para dar forma a los

tario.

Por tultimo, no puedo dejar
pasar la ocasi6on de recomendar
encarecidamente el curso univer-
sitario de Gestion y Direcciéon de Servicios Odontologi-
cos que, impartido por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Sevilla y con una trayectoria de méas de
diez afios, aborda todas estas cuestiones empresariales
imprescindibles para la optimizacion de la direcciéon y
gerencia de los centros odontologicos publicos y priva-
dos (http://masterodontologia.com/category/master-y-
postgrados) e
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Nuevo reglamento
- | de facturacién

GALENDE&RUBIO

ABOGADOS] EN TRIBUNA: IGNACIO GUTIERREZ GALENDE

11 de enero de 2013 entrd en vigor el nuevo regla-

mento de facturacion que nace con el objetivo de
reducir las cargas administrativas de los sujetos pasi-
vos, asi como garantizar la igualdad de trato entre las
facturas de papel y las electronicas.

Igualmente se establecen los supuestos en los que se
esta obligado a expedir factura por la prestacion de un
servicio, y se incluye de forma expresa cuando se trate
de prestaciones de servicios realizadas por es-
tomatologos, odontdlogos, mecanicos dentistas
y protésicos dentales, asi como la entrega, re-
paraciony colocacion de protesis dentalesy or-
topedias maxilares realizadas por los mismos,
cualquiera que sea la persona a cuyo cargo se realicen
dichas operaciones, por lo que todo servicio prestado
por una clinica dental debera expedirse factura tanto si
la operacion esta exenta de IVA o no.

Se establecen dos tipos de facturas, las ordinarias y
las simplificadas que sustituyen a los tickets, y se da
una nueva definicidn a las facturas electronicas.

Las facturas simplificadas seran validas para todas
aquellas operaciones cuyo importe no supere los 400
euros IVA incluido en las facturas que sean rectifica-
tivas y, finalmente, en una serie de operaciones cuyo
importe no supere los 3.000 euros IVA incluido como
son: el trasporte de personas, los servicios de hosteleria
o restauracion prestados por restaurantes, bares, cafe-
terias o, por ejemplo, aparcamiento y estacionamiento
de vehiculos.

En el resto de casos no comprendidos en los supues-
tos anteriores sera obligatorio la expedicion de la fac-
tura ordinaria.

Los requisitos que deben cumplir las facturas ordi-
narias son:

« Nuamero y serie de la factura.

« Fecha de su expedicion.

« Nombre y apellidos o razén social tanto de quien
emite la factura como quien la recibe.
Numero de identificacion fiscal tanto de quien
emite la factura como quien la recibe.
Domicilio tanto de quien emite la factura como
quien la recibe.
Descripcion de las operaciones.
El tipo impositivo.
La cuota tributaria.
Si la operacion esta exenta de IVA referencia a la
normativa donde se recoge la exencion.

Esto es importante de cara a aquellos servicios que
prestan los odont6logos y estdn exentas de IVA que
son todos aquellos tratamientos con fines sanitarios de
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aquellos otros que tienen la consideracion de estética
(ej. Blanqueamiento dental), que si debe llevar IVA.

Para las facturas simplificadas no sera necesario que
se haga mencién al nombre de quien recibe la factura, su
numero de identificacion Fiscal, su domicilio ni la cuota
tributaria, salvo que sea un empresario o profesional y
desee poder deducirse el IVA en donde podra solici-
tar que en la factura simplificada conste la informacién
anterior. Esto resulta de utilidad para aquellas clinicas
dentales que realizan tanto operaciones exentas de IVA
como no exentas, que podran entrar en el régimen de
prorrata y deducirse el IVA proporcional a aquellas ope-
raciones realizadas sujetas a IVA.

Las facturas electronicas se consideraran validas y
tendran la misma validez que las emitidas en papel
siempre que pueda garantizarse su autenticidad e in-
tegridad. La ley no fija ninguna tecnologia especifica
mencionando que podran ser emitidas mediante firma
electronica, mediante el sistema de intercambio elec-
tronico de datos (EDI) o cualquier otro medio que los
interesados hayan comunicado a Hacienda con carac-
ter previo a su utilizaciéon y hayan sido validados por la
misma.

Para poder expedir las facturas electrénicas es nece-
sario que el destinatario de la misma haya dado previa-
mente su consentimiento y su contenido sera el mismo
que el exigido para las de papel.

En cuando al plazo para emitir las facturas hay que
distinguir si el destinatario de la misma es un empresa-
rio o profesional o un particular. Cuando el destinatario
sea un particular la factura debera expedirse en el mo-
mento mismo de la prestacion del servicio. En cambio,
cuando sea un empresario se podra expedir como muy
tarde el dia 16 del mes siguiente a cuando fueron pres-
tados los servicios.

En el caso de operaciones realizadas en distintas fe-
chas para un mismo destinatario, siempre que las mis-
mas se hayan efectuado dentro de un mismo mes natu-
ral, podran incluirse en una tnica factura, ajustandose
a los plazos sefialados previamente.

Todas las facturas, cualquiera que sea la forma de
su expedicion, deberan conservarse al menos durante
un plazo de 5 afios que es el periodo del que dispone la
administracion para comprobar la situacién tributaria.
Una vez transcurrido ese plazo al no poder Hacienda
revisar las declaraciones presentadas las facturas po-
dran ser destruidas, aunque por otros motivos pueda
interesar conservarlas mas tiempo, como es el caso de
las facturas de implantes, ante posibles reclamaciones
profesionales e igutierrez@galenderubio.com
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ARRIBA: CONSTRUCCIONES DE OBSERVACION
ASTRONOMICA EN JAIPUR

ABAJO: PALACIO REAL DE JAIPUR
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Rajasthan, uno de los

28 estados de la Rept-
blica de India, recibi6 su nombre de los
“rajput”, los “hijos del rey”. Sus tierras
han sido invadidas y/o gobernadas a
través de los siglos por hordas musul-
manas, mogolas, de la Confederacién
Maratha y finalmente por el Imperio
Inglés; hasta su independencia de él en
1947. Este estado es hoy el mas grande
de todos los situados en India nororien-
tal. Limita con otros cinco estados y hace
frontera con Pakistan, al oeste. Sus,
aproximadamente, sesenta millones de
habitantes, sobrellevan un clima bas-
tante seco y caluroso. Solo en los meses

de julio, agosto y septiembre aumenta
el nivel de precipitaciones, cuando lle-
gan los monzones. En su superficie, se
encuentran el desierto de Thar, dos re-
servas nacionales de tigres —Ranthan-
bore y Sariska- y las pequefias monta-
fias Aravalli. Rajasthan esta dividido en
33 distritos, y su capital es la ciudad de
Jaipur, aunque hay varias urbes de inte-
rés en el territorio —Jodhpur, Udaipur,
etc. De la historia y monumentos de la
capital y de algunas de las méas recono-
cidas poblaciones de este estado vamos
a ocuparnos en las siguientes lineas.

JAIPUR: La ciudad rosa

Jaipur, fue levantada en 1728 por el
maharaja Saway Jai Singh II. El color
salmén rosado de los edificios del cas-
co antiguo le dio su nombre. Jai Sing
II, construy6 una urbe simétrica, con
nueve cuadrantes y calles de méas de
30 metros de ancho. El entorno de pa-
lacio ocupaba dos secciones, y el resto
fue destinado al uso popular. La ciudad
tenia diez puertas de acceso, y fue prote-
gida con una muralla almenada.

Jaipur, dio al poderio mogol algunos
de sus generales més importantes, entre
ellos el fundador de la ciudad. La des-
composiciéon progresiva e interna del
estado facilit6 la incursion invasora de
los Maratha. El imperio britdnico ex-
tendi6 hasta Jaipur el acuerdo de pro-
teccién contra aquellos invasores del
sur de India. Esto fue en 1818. A cambio

CASAS AZULES-DE LA CIUDAD DE JODHPUR >>

se pago6 un tributo anual y se reco-
nocio6 la soberania inglesa para el go-
bierno del sitio. En 1835 y en 1857,
estallaron varias revueltas contra el
gobierno colono europeo. En 1905,
Jaipur fue visitada por el principe de
Gales y varios edificios de la ciudad
fueron pintados de rosa de nuevo,
convirtiéndose este color en un sim-
bolo de hospitalidad del lugar. Tras
lograrse la independencia de India,
Indira Ghandi, aboli6 el principado.
El maharaji pas6 a disfrutar tan solo
de un rol honorifico y cultural. El he-
redero del trono de Jaipur tiene hoy
un espacio reservado en el palacio
real de la ciudad, aunque suele resi-
dir en el extranjero. La capital del es-
tado de Rajasthan basa su economia
en el comercio —de piedras preciosas
principalmente-, el sector de servi-
cios y el turismo. Las joyas arquitec-
tonicas que lego6 el gran fundador Jai
Singh II son el Chandra Mahal — Pa-
lacio de la ciudad, residencia even-
tual del maharaja -, el Hava Mahal
— o Palacio de los vientos- o el Jantar
Mantar — centro de observacion as-
tron6mico. Todas pueden admirarse

hoy en la ciudad. A las afueras son
completamente recomendables el
Jal Mahal — palacio del lago- y, so-
bretodo, la inolvidable fortaleza de
Amber. A ella se puede subir en un
pintoresco, aunque caro y corto, pa-
seo sobre elefante.

JODHPUR: La ciudad azul
La segunda mayor ciudad de Ra-
jasthan, fue fundada en 1459 por
Rao Jodha. La poblacién crecid al
amparo del comercio de opio, seda,
cobre, datiles y café. En 1679, fue
conquistada por el gran Aurangzeb,
y asi formo parte del imperio mogol.
A principios del SXVII las luchas in-
ternas la hicieron vulnerable y los
invasores Maratha se hicieron con el
control de la ciudad. Asi fue hasta la
alianza con el imperio britanico en
1818. Tal como habia sucedido con
la actual capital del estado hindt de
Rajasthan.

Jodhpur tiene un centro bullicioso
y poco aseado, pero debemos reco-
rrerlo para empaparnos del espiritu
de las viejas ciudades de La India.
Las murallas y puertas de entrada a

la ciudad vieja son de un color roji-
zo ya atenuado. Las calles atestadas
que llevan al Sardar Market — el gran
bazar — son todo un muestrario an-
tropologico y etnografico. En el cen-
tro de la plaza esta la torre del reloj,
que es iluminado por la noche con
luces de colores y puede ser contem-
plado desde las azoteas de los mo-
destos cafés-restaurantes cercanos.

Destaca también el Umaid
Bhawan, una gigantesca construc-
cién de marmol rosado. Se edificd
durante 15 afos y dio trabajo a mu-
cha poblacién en la época de ham-
bruna de 1920. En la primera planta
hay una parte reservada para vivien-
da eventual del maharaja. El resto
de sus mas de 340 habitaciones son
parte de un lujoso hotel. La capula
central de este edificio se levanta a
60 m de altura.

El Jaswant Thada, es un mausoleo
de marmol construido a finales del
SXIX junto a un bello lago. El visi-
tante tendra que descalzarse para
recorrer su perimetro y su interior.
Desde este templo, se divisa parte de
la ciudad y durante la manana hay
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una buena vista del gran fuerte de Me-
herengarh.

El inolvidable fuerte de Meherengarh,
es uno de los palacios-fuerte mejor con-
servados en India y seguramente uno de
los més bellos. Su primera construcciéon
data del S XV. Su arquitectura y su de-
coracion interior muestran, claramente,
coémo se vivia en el mundo de las “Mil y
una noches”. Para la visita, disponen de
una estupenda audio guia, también en
castellano. Entrar con cAmara tiene un
recargo en el ticket — merece la pena pa-
garlo-. Desde el fuerte de Meherengarh,
a 120 metros del altura sobre una coli-
na, pueden verse las casas de la ciudad
coloreadas de azul. Antiguamente se
pintaban asi solo las de los brahmanes,
pero se extendi6 esta costumbre por-
que, dicen, ayuda a paliar el calor y la
afluencia de mosquitos. Es inolvidable
el atardecer desde esta fortaleza.

JAISALMER: La ciudad dorada
Jaisalmer fue fundada por Rawal Jaisal,
en el S XII, inspirado por la revelacion
de un sabio y una profecia. La ciudad
medieval crecié en importancia al estar
colocada en plena ruta comercial. Cara-
vanas de camellos que iban desde China
hasta Egipto la transitaban y abastecian
de productos singulares. Jaisalmer, se
concibi6 como villa fortificada, sobre
una montafa color ocre y se la rodeo
con 99 bastiones. Desde ella se divisa
el horizonte del desierto del Thar. Con
suerte, el trotamundos podra ver des-
de sus balconadas superiores como se
aproximan a la ciudad las tormentas de
arena, a las que suelen seguir las de llu-
via. Es mejor aprovechar las primeras
horas de la mafiana para andar por sus
recovecos, porque cerca del medio dia
el calor se hace insoportable, incluso en
tiempo de monzones.

Caminar por el interior de la vieja Jai-
salmer es como un viaje en el tiempo.
Cada paso en ella recompensa el esfuer-
zo que requiere llegar hasta alli —varias
horasentren desdela ciudad importante
mas cercana-. Las callejuelas se hunden
entre edificios bellamente esculpidos en
piedra amarilla. El Mahal Maharaja, los
siete templos de la religion jainista y los
dos hinduistas, ademéas del museo de
sitio, merecen ser visitados. Junto a la
entrada de la ciudadela, y por dentro de
ella, hay diversas tiendas de artesania.
Preciosas telas con numerosos motivos
y colores se apoyan en los muretes. Es
complicado no comprar algo.

Desde abajo, extramuros y rodean-
do su perimetro, colocan su pintoresco
mercado junto a la muralla. Un poco
maés adelante, estan los antiguos “have-
li”: casas palacios levantados con piedra
del mismo color que la ciudad vieja. Las
magnificas tallas pétreas, llenas de fili-
granas ornamentales, asombran al via-
jero. Algunas de esas antiguas mansio-
nes pueden visitarse por dentro. Y para
completar la visita a la zona, puede con-
tratarse algtn tour por el desierto, bien
en 4x4, bien en camello, con la eventua-
lidad de pasar la noche sobre las dunas
del Thar, -algo muy recomendable para
los més atrevidos -. Jaisalmer, sin duda,
dejara su huella dorada en quien se
aventure a conocerla.

UDAIPUR: La ciudad de los lagos

Fue el Maharana Udai Singh II quien
fundo esta ciudad en 1559 como capi-
tal del antiguo reino Mewar cuando el
emperador mogol Akbar se hizo con el
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ARRIBA: UNO DE LOS LAGOS DE UDAIPUR
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fuerte de Chittor. Udaipur, a los pies de
los montes de Aravalli, mantendria un
papel politico importante en la regiéon
durante los afos de resistencia contra
los mogoles. Posteriormente, en tiem-
pos de la dominacion britanica se con-
virti6 en principado.

En Udaipur puede disfrutarse de mu-
cha mas tranquilidad que en otras ciu-
dades de India, aunque en verano la
temperatura minima ronda los 30°C y
la maxima los 45°C. Es preferible no ir
en meses de monzones porque la ciudad
pierde todo su encanto con las lluvias.
Se la conoce como la “ciudad de los la-
gos” porque hay varios de ellos en sus
alrededores. El Pichola es el de mayor
tamano, esta en el centro de la ciudad y
fue construido en la segunda mitad del S
XIV por Pichhu Banjara. En el lago esta
el antiguo palacio de Jag Mandir, de
planta inferior hindt y superior mogol;
una construccion de 1620, con mucha
historia, que puede y merece visitarse si
el tiempo acompana.

El palacio de la ciudad del S XVII, con
casi 250m de fachada y 30 m de alto, es
uno de los lugares imprescindibles de
Udaipur. Tiene una secciéon museo muy
interesante y sus torres, miradores, pa-
tios, jardines y estancias estas osten-
tosamente decorados, paradigma del
modo de vida de los maharajas. Desde
sus balcones puede verse también parte
del lago Pichola. La calle que conduce
hasta él, esta plagada de tiendas, cafe-
terias y restaurantes con terrazas en las

azoteas.

Muy cerca del palacio real est4 el tem-
plo jainista de Jagdish. Se construy6 en
el S XVII para adorar a Visnu. Es inte-
resante por su simbolismo, la arquitec-
tura del edificio y la devocion de sus
seguidores — también hay que entrar
descalzos en su recinto-. Es memorable
estar frente este templo cando llega la
noche: ilo iluminan tanto como una dis-
coteca de verano en pleno paseo mariti-
mo mediterraneo!

Para finalizar, una tradiciéon. En Udai-
pur se proyecta la pelicula “Octopussy”
de James Bond a las 7 de la tarde en mu-
chos restaurantes y terrazas de la ciu-
dad. Esta pelicula se rod¢ alli en 1983 y
el evento se convirtié en un hito. Pasar
un atardecer en Udaipur, saboreando
un té negro de India con leche — Chai
- mientras que discurre la entretenida
pelicula en un televisor analogico del
mismo ano que la pelicula, es, simple-
mente, inolvidable.

Ranakpur y sus templos jainistas

Ranakpur no es una ciudad, sino un
pueblo situado a 52 km de Udaipur. Du-
rante el reinado de Rana Kumbha, en
el S XV, se construyeron en Ranakpur
diversos templos de esta religion y se
convirtio en uno de los lugares mas sa-
grados para sus seguidores - los cuales
acostumbran a conservar maravillosa-
mente sus lugares de culto-. Rodeado
de un entorno natural casi selvatico, el
viajero se maravilla cuando entra en el

gran complejo religioso de la poblacion.
En su interior se encuentra el formida-
ble templo de marmol blanco: El Chau-
mukha, construido en 1439. El exterior,
de piedra esculpida con varios motivos,
le da un aspecto solemne. Su belleza, es
casi virtual, onirica. Es necesario des-
calzarse y taparse rodillas y hombros
para entrar. Una vez dentro, la luz se
filtra por los tragaluces naturales e ilu-
mina su gigantesca area con 29 salas.
Corredores, templetes, capillas, finas
esculturas pétreas para la adoracion y
1.444 columnas de marmol - talladas
cada una a su manera - lo hacen dificil
de aprehender para una mente occiden-
tal. Algunos monjes custodian el lugar,
muchos de ellos bastante jovenes. En
su interior se emparentan las voces en
bajo de los religiosos y de los visitan-
tes. Como un murmullo eterno, detras
de cada recoveco, tras cada escultura,
rebotadas en las ctipulas y entre las co-

lumnas; como un susurro de eternidad.
El Chaumukha es otro de esos lugares
atemporales de India, que parece solo
poder existir mientras que estas dentro
de él. Como si fuese fruto de tu imagina-
cion, y pudiese desaparecer una vez que
le des la espalda. En sus alrededores hay
otros templos, pero tras ver este, el res-
to parece poco e

DESTINOS

ARRIBA: VISTA EXTERIOR DEL PALACIO
REAL DE UDAIPUR

ABAJO IZ@DA: BALANCIN REAL EN
EL PALACIO DE UDAIPUR

ABAJO DCHA: SALA DEL TEMPLO
JAINISTA CHAUMUKHA DE RANAKPUR
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‘ PRACTICA DEPORTE

La caza es una forma de vida,
una pasion, una sensacion
que penetra en el cuerpo de la
que no te puedes deshacer. La
caza es el resultado del instin-
to innafo de supervivencia del
ser humano. Por naturaleza, el
ser humano es un predador, se
encuentra en la caspide de la
pirdmide natural, estd por enci-
ma en la cadena alimenticia. El
hombre desde que es hombre
es cazador.
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El origen de la caza es

casi tan antiguo como la
existencia del ser humano. Se considera
que los primeros grupos humanos uti-
lizaron un sistema de caza, pesca y re-
coleccién muy eficiente para garantizar
la repoblacién del planeta. Mas del 80%
de los grupos humanos son herederos
de este modo de produccion basado en
el desarrollo de incipientes tecnologias
y técnicas primitivas de recoleccidn, ca-
ceria y pesca.

El humano comenz6 a cazar para sub-
sistir, y asi sigue siendo actualmente
en muchas partes del mundo. La caza
de subsistencia es aquella actividad
que se realiza con la finalidad de obte-
ner proteina animal o subproductos de
caza para satisfacer las necesidades de
grupos humanos ligados a zonas rurales
donde la disponibilidad de especies ci-
negéticas es alta.

La caza es una actividad ligada ab-
solutamente a la naturaleza, el cazador
es amante de ésta y por lo tanto de los
animales que caza y que no caza. Para
el ejercicio de la caza, el humano se ha
servido, y lo sigue haciendo, de otros
animales: perros, hur6on y aves rapaces
(cetreria). El uso de perros es necesario
practicamente en todas las modalidades

de caza, tanto menor como mayor, sien-
do indispensable en la caza de anima-
les como el conejo, o como ocurre en la
caza de liebre con galgo, siendo este tl-
timo el Gnico medio que usa el hombre
para capturar al animal.

Cazar significa tener el corazon latien-
te con la sangre a punto de hervir en el
momento del encuentro con el animal,
éste puede ser de décimas de segundo
pero se vive como una inmensidad, e
independientemente de que se acierte
0 Nno, eso es cazar, lo que los cazadores
denominan el lance. Es ese instante en
el que el ser humano se encuentra solo,
cara a cara con el animal, el que define
a la caza en si misma. Es esa situacion
dificil de experimentar pero que se con-
vierte en una de las sensaciones mas
inexplicables que existe para el cazador
en su vida.

Por otro lado, la actividad cinegética
genera un gran entramado social. Le-
vantarse de madrugada y quedar con los
amigos para disfrutar de toda una jor-
nada, desplazarse hacia el cazadero con
los compaiieros, recordar los lances que
han sido satisfactorios y los errados....

La caza es una practica absolutamen-
te necesaria. Como amante de la natu-
raleza, el cazador ha de matar, si no lo
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PRACTICA DEPORTE

hiciera, acabaria con la piramide trofica,
La caza es una actividad econémica
que puede llegar a ser determinante
para una regién, beneficia a muchos CAZA MAYOR OTRAS MODALIDADES
sectores, mucha gente vive de ella, es

una pieza clave en el desarrollo rural.

Modalidades de caza

La principal division engloba la caza en
dos grandes grupos, la Caza Mayor
(especies de caza mayor) y la Caza Me-
nor (especies de caza menor), a partir CAZA MENOR
de estos dos grandes grupos podemos
encontrar diferentes modalidades de
caza, segun la especie/s a cazar y el lu-
gar donde se practique.

La Peninsula Ibérica se considera
como una de las regiones de Europa
mas ricas en biodiversidad, y como tal
con mayor cantidad de especies de caza
mayor y menor, so6lo superada por al-
gunas regiones del este del continente
europeo.

Actualmente la caza goza en nuestro
pais de una excelente salud y se en-
cuentra en progresion ascendente no
comparable a otro momento de la his-
toria de la peninsula.

Podemos considerar al conjunto de
nuestros ecosistemas como uno de los
paraisos de la caza en el mundo.

Las especies de caza mayor son aque-
llas que por su tamafio son conside-
radas grandes. Pueden ser: corzos,
ciervos, jabalies, etc. y las de menor,
aquellas que por su tamafio son mucho
mas pequenas: perdices palomas, co-
dornices, conejos, liebres, etc... ®

Soy el sistema de implantes Tapered Screw-Vent®, una solucién de probada calidad con

El hombre es cazador mas de una década de experiencia en el mercado y mas de 2 millones de unidades vendidas. Gracias
desde que es hombre a la exclusiva tecnologia patentada Platform Plus™, que optimiza la conexién como ninguna otra’,
proporciono los valores de torgue mas elevados del mercado y consigo una gran estabilidad primaria asi
como una funcionalidad inmediata. Por versatilidad, opciones clinicas, calidad e innovacion, no lo dude:
soy Zimmer.

Visite www.zimmerdental.es si desea conocer
mejor la familia de implantes Tapered Screw-Vent.
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[DR.RAMON CASADO]

El Doctor Ramon Casado nos cuenta su expe-
riencia como gran aficionado a la caza desde su
infancia y como ha vivido durante su vida profe-
sional su gran pasion por este deporte.

"Odontélogos de Hoy":
¢(Cuando empez0 a cazar?

Doctor Ramén Casado:

Empecé con 14 anos. Tenia unos primos en Guadalaja-
ra que fueron los que me introdujeron en este mundi-
llo. Yo iba con ellos y me empecé a aficionar. Creo que
la edad a la que se empieza a practicar no es lo relevan-
te, lo mas importante es crear aficiéon. Por ejemplo, hay
una sociedad en Soria que no deja que asistan nifos a
las cacerias, y me parece un error porque la caza genera
un ambiente que hay que vivirlo. Yo a mis hijos los he
llevado desde pequefios, de hecho mi hijo cazé su pri-
mer venado a los 13 afnos. Ahora llevo también a mis
nietos, para que vivan y disfruten del ambiente, porque
la caza no es so6lo tirar. Yo distingo entre el cazador y el
tirador. Creo que la caza es mucho mas. El cazador es el
que fomenta que haya mas animales, que el campo esté
mejor cuidado y protegido. El tirador no repara en eso,
sblo quiere ir y matar cuantos méas animales mejor...

OH: ;Considera necesaria la caza para que se man-
tenga el equilibro del ecosistema natural?

Dr. RC: La caza como tal es muy beneficiosa y necesa-
ria para el ecosistema. Cada vez hay mas animales que
se han extendido por mas sitios. Yo he vivido multitud
de anécdotas a este respecto. Tenia un coto de caza en
Saelices de la Sal (Guadalajara), que era de perdices,
codornices, etc...y un afno estaba con un amigo cuando
le comenté que me parecia que olia a jabali, y al poco
tiempo vimos las patas de uno que acabamos cazando.
A partir de ese momento y en adelante, empezaron a ce-
lebrarse monterias en la zona, porque empezo a haber
jabalies en una zona donde no solia haberlos. Los corzos,
por ejemplo, también se han extendido por muchos si-
tios donde antes no existian. Y lugares como el Alto Tajo
ahora tienen venados y el campo lo nota, estd mucho
mas cuidado.

OH: ;Coémo ha logrado compatibilizar su aficion por
la caza con su profesion de odontologo?

Dr. RC: Yo en mi caso tengo cuatro aficiones. La pri-
mera, para mi, es la caza. Hay otros personajes, como
por ejemplo, el gran escritor Delibes, autor de muchos
libros de caza, al que un dia preguntaron que si tuviera
que escoger entre comer, malcomer o cazar que eligi-
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EL DOCTOR RAMON CASADO JUNTO A SUS TROFEOS

ria, y dijo que, sin duda ninguna, la caza. En mi caso
personal, cuando sientes una aficion asi, sacas tiempo
de donde no lo tienes. Recuerdo que las reuniones de la
SEPES se celebraban siempre en octubre que es cuando
se abre la veda y yo, en alguna ocasién he ido a dar una
conferencia y luego he ido rapidamente al hotel a cam-
biarme y me he ido directo a cazar.

OH: ; Recomendaria este deporte desde el punto de vis-
ta del equilibrio de la salud y el equilibrio psicolégico?

Dr. RC: Sin lugar a dudas. El equilibrio psicoldgico que
se alcanza con la caza es total. Sobre todo cierto tipo de
caza, por ejemplo, las esperas por la noche, para la caza
mayor que, entiendo que debe ser sin artilugios de luz,
s6lo con la luna, ese momento de estar solo en el monte,
con el ruido de la naturaleza de fondo es una sensacion
de paz indescriptible.

Recomiendo la practica de este deporte, aunque es difi-
cil aficionarse de mayor. Es una tradicion familiar, que
se transmite de padres a hijos o a nuevos miembros de
las familias, se genera viviéndola...

OH: ;La caza es un deporte/aficion cara, solo reserva-
da para las élites?

Dr.RC: En la caza se puede gastar uno lo que quiera, hay
cosas muy baratas, armas muy econémicas y armas mas
caras. Tengo armas desde que era muy joven, compra-
das hace méas de cuarenta anos... Cazar en Espafia puede
ser relativamente barato, al contrario por ejemplo, de
Africa, donde también he cazado. Es una aficién de élite
para el que quiere que asilo sea

Si desea recibir informacion 117 : 3 |
por favor dirijase a CLIDENTIA m e
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“Golpe de efecto”

Drama familiar

con el deporte como telon de fondo

‘ RECOMENDAMOS

El film que nos devuelve al
Eastwood actor, supone
el debut como director de
Robert Lorenz, su socio
productor de toda la vida

La presencia de Clint Eastwood como actor

en “Golpe de Efecto” garantiza la calidad de
un melodrama, con el mundo del beisbol como telén de
fondo, y una historia de desencuentros familiares entre un
profesional (Eastwood) del deporte acuciado por la vejez y
problemas graves de salud (pérdida de la visién) y su exi-
tosa e introvertida hija (Amy Adams). El crepuscular East-
wood que, tras Gran Torino en 2008, dijo que no volveria
a ejercer como actor, nos regala un personaje entrafable,
grufion, solitario y obstinado que, por si solo, justifica toda
la trama argumental.

En “Golpe de efecto” conoceremos a Gus Lobel (Clint
Eastwood), quien ha sido uno de los mejores cazatalentos
del mundo del béisbol durante décadas, pero, a pesar de sus
esfuerzos por esconderlo, su edad empieza a pasarle factura.

Los directivos de su club empiezan a cuestionar sus opi-
niones, especialmente con el tltimo fenémeno del pais, un
bateador que espera a que le convoquen. La Ginica persona
que podria ayudarle es también la tinica persona a la que
Gus nunca pediria ayuda: su hija, Mickey (Amy Adams),
empleada de un importante bufete de abogados de Atlanta,
cuyas ganas y ambicion la han puesto en el camino la posi-
bilidad de ser socia. Mickey nunca ha tenido mucho con-
tacto con su padre, que no estaba preparado para ser padre
soltero después de la muerte de su esposa.

A pesar de su buen criterio y de las objeciones de Gus,
Mickey acompafia a su padre en su ultimo viaje a Carolina
del Norte, poniendo en peligro su carrera para salvar la de
su padre. Obligados a pasar tiempo juntos por primera vez
en anos, los dos descubren cosas nuevas del otro, revelan-
dose historias de hace mucho tiempo sobre su pasado y pre-
sente que podrian cambiar su futuro.

Ademas de Clint Eastwood, el reparto de la cinta esta pla-
gada de grandes actores Amy Adams, Justin Timberlake,
John Goodman, y Robert Patrick, que acompaiian perfecta-
mente al protagonista indiscutible en esta obra.

“Golpe de efecto” es una buena pelicula, aun sin alcanzar
los niveles de anteriores cintas de Eastwood, representa la
vuelta a la pantalla de uno de los actores que forman par-
te de la historia del cine, tanto en su faceta como director-
creador como en la interpretativa. Ya s6lo por eso, merece
la pena verla o
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RECOMENDAMOS

ValVveé

alVven,
una compaiia artistica w .
al servicio de la cultura A

1,
L

RECOMENDAMOS

ABAJO: INAKI SALVADOR, COFUNDADOR
JUNTO A ANA PIMENTA, DE LA COMPANIA
En esta seccién reco- “VAIVEN"
mendamos espacios,
lugares y actividades culturales espe-
ciales, interesantes iniciativas que no
suelen ser muy conocidas por el gran
publico, aunque no por ello tienen
menos encanto e interés.
En este niimero os hablaremos de
Vaivén, una plataforma para la crea-
cién, produccion y distribucion de
espectaculos teatrales, musicales y de
danza que surgid en 1997 de la mano
de Ana Pimenta e Inaki Salvador, dos
profesionales de amplisima trayecto-
ria y reconocido prestigio en el &mbi-
to teatral y musical espafiol.
“EL CLUB DE LAS MUJERES INVISIBLES”,

Representaciones teatrales
Desde sus inicios VAIVEN se ha ca-

DE IZQUIERDA A DERECHA: INAKI SALVA-
DOR, AINARA ORTEGA, VITO ROGADO,

80

racterizado por llevar a escena textos
contemporaneos inéditos de autores
de reconocido prestigio (Laila Ri-
poll, Juan Mayorga, Jordi Galceran,
etc.) o versiones de clasicos univer-
sales como Chejov, Marlowe o Brecht,
con equipos artisticos y directores de
reconocida valia, siempre con la in-
tenciéon de ofrecer al espectador un
teatro de calidad no ajeno a los con-
flictos que preocupan a la sociedad
de nuestro tiempo. Entre sus mon-
tajes destacan “Sin vergiienzas”, “La
ley de Murphy”, “Eduardo II”, “An-
tigona”, “Las inalambricas”, “Duda
razonable” o “Nasdrovia Chejov”,
habiendo obtenido numerosos pre-
mios, entre ellos el MAX de las Artes
Escénicas.

Y musicales...

VAIVEN también desarrolla labores
de produccion musical y distribu-
cion de conciertos de diferente for-
mato. Bajo la direccion musical del
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pianista y compositor Inaki Salva-
dor se han llevado a cabo trabajos
como la ambientacién musical de
galas (Photoespana, Premio Donos-
tia de Teatro, Kosmodisea, Premios
Literarios Kutxa, y muchas otras....)
asi como colaboraciones en la com-
posicién de musica para publicidad,
cortometrajes, documentales y es-
pectaculos de teatro y danza de di-
versas compaiias.

Asimismo, ha abordado la produc-
cién y composicion musical de se-
ries de television como “Mi querido
Klikowsky”, “Maité” o “Jaun ta jabe”
asi como largometrajes como “Si,
quiero”, “Kutxidazu bidea, Ixabel”
o la més reciente “To say goodbye”,
estrenada en el Festival Internacio-
nal de Cine de San Sebastian 2012.

IMAGEN DE M. DiAZ DE RADA

Espectaculos teatrales y musi-
cales en 2013

Durante el presente aiio la compa-
fila mantiene en gira los siguientes
espectaculos teatrales:

+ SIN VERGUENZAS: Una co-
media en la que los jovenes
hablan de sexo con mucho sen-
tido del humor.

« MIAULESS: Un canto a la tole-
rancia, a la libertad y al respeto
del otro a través de una fabula
“musical”.

- EL CLUB DE LAS MUJERES
INVISIBLES: Las mujeres son
bienvenidas en este club, aqui
tienen un lugar para contar
sus historias, comicas y dra-
maticas, tejidas y entrelazadas
en directo por el piano de Ifiaki

DORLETA URRETABIZKAIAY ANA PIMENTA

Salvador y la voz de Ainara
Ortega .

« PURGA: Purga es un “thriller
politco” y psicologico. Es tam-
bién la dramaética historia de
Zara, una joven rusa victima del
trafico de mujeres que intenta
escaparse de Estonia y de sus
captores. La novela Purga aca-
par6 los més importantes pre-
mios europeos en 2010 des-
tacando el “Premio a la mejor
novela Europea del ano”.

El proximo mes de marzo, la com-
paiia estrenara en la Feria de Tea-
tro de San Sebastidn-Donostia en
co-produccién con “La Pavana” TE-
RAPIAS, de Christopher Durang,
dirigido por Rafael Calatayud. Una
comedia terapettica sobre el amory
el sexo que se desarrolla a través de
un encadenamiento de encuentros
entre los protagonistas con situa-
ciones absurdas y ridiculas que nos

muestran los dificiles comporta-
mientos humanos.
En el apartado musical 2013 sig-
nificara la salida al mercado de dos
nuevos discos de Ihaki Salvador.
 El titulado “Betiko kantak -
Canciones de siempre”, co-
liderado junto a las cantantes
liricas Ainhoa Zubillaga y Olatz
Saitua, un repaso a populares
canciones vascas con arreglos
de Tomas Garbizu y el propio
Ihaki.

« El proyecto “Juan Sebastian
Jazz”, un ddo de pianos junto
a Alexis Delgado, un especia-
lista en la musica de Bach y con
quien Inaki realizar4 un trabajo
de fusion.

Y en cuanto a conciertos en direc-
to se prevée el estreno de “Beau
soir”, nuevo trio junto a la soprano
Isabel Alvarez y el saxofonista y flau-
tista Andreas Prittwitz e

“SIN VERGUENZAS”
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El centro de exposiciones Arte Canal de Ma-
drid acoge desde el pasado dia 8 de diciem-
bre de 2012 y hasta el mes de mayo de 2013
la exposicion ‘Pompeya, catastrofe bajo

como quedé la ciudad y como la arqueo-
logia ha ido recuperando para nosotros
los hechos de lo que significo la erupcion
y su aportacion al conocimiento del Im-
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el Vesubio’ en la que los visitantes podran  perio Romano.

descubrir como era la ciudad romana antes En este sentido, que Pompeya quedara L i ... LS .,I ﬁ
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y después de la erupcion del volcdn Vesu-  enterrada por las cenizas ha permitido :
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bio. Obras originales, llegadas del Museo de
Napoles, y recreaciones sirven en esta mues-
tra para ofrecer un recorrido por la Pompeya
anterior a la catastrofica erupcion del Vesu-
bio y por la aventura arqueoldgica que sirvid
para recuperarla para la historia.

Una muestra que recrea la vida
de la ciudad romana.

En el afio 79 d.C. tuvo lugar la erupcién vol-
canica mas famosa de la historia, aquella
que hundi6 bajo las cenizas a la ciudad ro-
mana de Pompeya. Para acercarnos a aquel
momento historico esta exposicion cuenta
con un total de 637 piezas.

La mayoria de éstas, 629 piezas, son origi-
nales. Muchas de ellas nunca vistas en Espa-
fia, proceden, fundamentalmente del Museo
de Néapoles y de las excavaciones de Pompe-
ya, Herculano, Boscorreale, Nola y Estabia.
Se expondré la conocida como ‘Gioconda
pompeyana’, obra cumbre de la pintura de
la época, procedente del Museo de Napoles.

El recorrido expositivo ha sido concebido
para mostrar la vida antes de la erupcion,

que algunas piezas de arte romano hayan
llegado hasta hoy en muy buen estado de
conservacion como el ‘Apolo Arcaizante’,
recuperado de la ‘Casa Menandro’, una
de las casas romanas desenterradas el
pasado siglo y que son una gran aporta-
cién para el saber de la vida cotidiana de
la época romana e
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El musical “La Bella y La Bestia”,
vuelve a Barcelona. El gran musical,
que consigue emocionar al puablico seduci-
do por la calidad y espectacularidad de una
gran produccion de Broadway y una fasci-
nante historia de amor con mensaje univer-
sal: 1a belleza est4 en el interior.

La accion se desarrolla entre imponen-
tes decorados, un vestuario deslumbrante
y personajes de cuento hechos realidad, lo
que convierten esta obra en un espectacu-
lo tnico cargado de imaginacion, fantasia
y emocion, sumergiendo al espectador en
una roméntica historia que se ha represen-
tado con éxito en todo el mundo.

Basado en una de las mas exitosas y
premiadas peliculas de Disney de todos
los tiempos, cuenta con la incomparable
musica de Alan Menken (ganador de dos
Oscar por mejor cancién y mejor misica
original) y letras de Tim Rice.

“La Bellay La Bestia” es uno de los mu-
sicales mas aclamados a nivel internacio-
nal. Més de 35 millones de espectadores
se han conmovido en todo el mundo con
este gran clasico de Disney que perdura
en el tiempo

ODONTOLOGOS de hoy
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Estética en la rutina diaria clinica
“con resinas compuestas”

CURSO AVANZADO IMPARTIDO POR EL
DR. RAFAEL PINEIRO SANDE

Este curso se celebrara en el Hotel Vela-
da, de Madrid, los dias 15 y 16 de febrero.
Durante el transcurso del mismo se anali-
zaran las técnicas y materiales para la rea-
lizacién de restauraciones estéticas direc-
tas con composite en clinica que cada vez
cobran mayor importancia en la practica
diaria. El paciente exige el mismo nivel
estético que demanda para una corona o
carilla de ceramica.

Durante la realizacién de este curso se
explican las técnicas de trabajo y los ma-
teriales de forma teorica y practica, con el
fin obtener para la practica clinica habi-
tual, un protocolo de aplicacion de mate-
riales que permita obtener resultados pre-
decibles y altamente estéticos con resinas
compuestas.

Se trata de estar capacitado para la toma
de decisiones a la hora de afrontar un pro-
blema estético, cuya solucion sea el uso de
las resinas compuestas

VI Edicion del Curso de Formacion

Especializada para Higienistas Dentales

4° Congreso de la Sociedad de
Odontologia Digital

SOCE ofrece 1a oportunidad de asistir
gratis al 4° Congreso, que se cele-
brara en Madrid los dias 29 y 30 de
noviembre de 2013. Los interesa-
dos deben inscribirse antes del
15 de julio de 2013, que es la fecha
en la que termina la promocion.
Puede entrar en la WEB: www.soce.
org.es y descargar el boletin cumpli-
mentado y eso permitira digitalizar
su trabajo, ya que el Congreso ofre-
ce la oportunidad de asistir gratis a
mas de 70 talleres ofrecidos por
las casas expositoras que apoyan el
4° Congreso de Odontologia Digital.
Los Talleres, totalmente practicos,
se impartiran una vez finalizadas las
2 horas de conferencias estipuladas
para el evento, (no coinciden con las
ponencias de los conferenciantes).
La Presidenta del Congreso Dra.

DI&B particip6 en la primera sesion del
Programa Modular de Odontopediatria
organizado por Osteoplac

FORMACION

SOCE

La Sociedad de Odontologia Digital

BOCEDNAD EEPASICLA DE DOONTOLOOLA COMPUTARIZADA

Marisol Ucha ha comentado “que el
programa cientifico estara confor-
mado por profesionales expertos
en las tecnologias dentales que
ofreceran a través de las conferencias
su conocimiento orientado a que el
trabajo diario del clinico y del técnico
de laboratorio asistente al evento sea
mas eficiente en calidad y rapidez, lo
que redundard en una odontologia
menos invasiva para el paciente o

SECRETARIATECNICA@SOCE.ORG.ES
WWW.SOCE.ORG.ES
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El 24 de noviembre de 2012 se clau-
sur6 en Bilbao la VI edicién del Cur-
so de Formacién Especializada para
Higienistas Dentales, organizado
por la Universidad de Sevilla con la
colaboraciéon de HIDES Euskadi. La
ceremonia de clausura estuvo pre-

sidida por el Viceconsejero de Sani-
dad del Gobierno Vasco y por el Jefe
del Servicio Dental Comunitario del
Pais Vasco. Han sido un total de 59
alumnos los formados, procedentes
del Pais Vasco, Cantabria, Navarra,
Asturias, Aragon y Castilla Leon e

DI&B participd en la primera sesion del Programa Mo-
dular de Odontopediatria organizado por Osteoplac dic-
tado por el Dr. Fernando Escobar Muiioz (Catedratico de
Odontopediatria. Universidad de Concepcion, Chile), se-
sion desarrollada en San Sebastian del 29 de noviembre
al 2 de diciembre.

En la citada sesién, DI&B aport6 el primer sistema
electronico del mercado para técnicas de sedacion cons-
ciente por inhalacion de oxigeno y 6xido nitroso, Matrx.

La utilizacién de la sedacion consciente por inhalacion
de 6xido nitroso/oxigeno se ha demostrado de gran uti-
lidad para un correcto manejo de pacientes que acuden a
la clinica dental con un alto nivel de ansiedad o estrés, asi
como en el manejo de nifios.

La atencion odontologica integral del paciente pedia-
trico requiere una forma de trabajar que incorpore todos
los elementos operantes en salud y enfermedad de un ser
en desarrollo, atendiendo a sus particularidades psicol6-
gicas, estructurales y funcionales. Por esto, como ayuda
en odontopedriatria, cada vez més clinicas disponen de
este sistema con resultados completamente satisfacto-
rios e
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FORMACION
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Inauguracion del Master en Ortodoncia
y Master en Implantologia de la UdL

El pasado mes de octubre se inaugu-
raron los Méasters en Ortodoncia e Im-
plantologia que se imparten en la Uni-
versidad de Lleida con la colaboracién
de Eden Formacion y Perdental.

El Master en Ortodoncia se inauguro
con el mddulo de la Dra. Olga Véliz De-
cana de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas de
Villa Clara.

A partir de enero empieza el periodo
de inscripcién para la edicion del curso
académico 2013-2014

El Master en Implantologia se inici6
con el modulo del Dr. José Luis Delgado
y cont6 las clases impartidas por el Dr.
Porcel, catedratico de medicina interna,
y el Dr. Palomar catedratico de Otorri-
nolaringologia e

Toldoalma )

REDUCE EL MIEDO DE TUS PACIENTES:
PRUEBA GRATIS ISLA CALMA

Tras cuatro afos de
investigacion, llega al
mercado ISLA CALMA, la
solucién que ha desperta-
do el interés tanto de
medios de comunicacion
masivos como de medios
cientificos especializados,
convirtiendose en una de
las principales novedades
del afio en el sector de la
odontologia.

Dirigido a clinicas dentales
preocupadas por ofrecer
servicios de alto wvalor
anadido, ISLA CALMA
consigue convertir la visita
al dentista en una relajan-
te experiencia multisen-
sorial.

www islacalma.com

ISLA CALMA es un sistema unico y novedoso, disefiado
para distraer de situaciones dolorosas, ansiégenas o
estresantes. Evade al paciente del tratamiento, reduciendo
su ansiedad y permitiéndote trabajar de forma mas eficien-
te y comoda.

UN SISTEMA ACCESIBLE, PENSADO PARA TODAS
LAS EDADES Y DE EFICACIA PROBADA:

Ly
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El 82 % de los pacientes
muestra una reduccién
significativa de su ansiedad
y de los miedos asociados a
la intervencién del dentista

El 93 9% recomienda ISLA
CALMA a otros pacientes

El 75 % elegiria una clinica
respecto a otra por tener el
sistema ISLA CALMA

El 93 % manifiesta deseos
de volver a usar el sistema
en la siguiente consulta

Pruébalo
SIN COMPROMISO

EN TU CLINICA
DENTAL

= ANTONS.L

= Suministros Dentales

94 453 06 22



(Oral-B:)PRO-EXPERT

PROTEGE TODAS LAS AREAS QUE
LOS DENTISTAS CUIDAN MAS

CARIES

MULTI -
PROTECCION fé=

OralB

PRO-EXPERT

BLAMGUEANTE
ALIENTO FRESCO

ORAL-B PRO-EXPERT
MULTI-PROTECCION

Tecnologia avanzada con
fluoruro de estano estabilizado

/ Continuamos con el cuidado que empieza en su consulta om' -B-
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