-

—
'

A

EL DENTISTA

del siglo XXI

www.dentistasiglo21.com e

==

—

DE LA CONSULTA 1
AL OCEANOGRAF

b
LAASAMBLEA GENERAL §

DE AMA MUESTRASU | =
APOYOADIEGOMURILLO [ -

LA CREACION DEL [
SINDICATO ESPANOL

DE DENTISTAS, A DE-
BATE EN LOS DESAYU-
NOS DE EL DENTISTA




DE LA REGENERACION A LA REHABILITACION
NUEVOS CONCEPTOS




Foto portada

EL DENTISTA

del siglo XXI

www.dentistasiglo21.com

En este numero...

E N PO QTA DA .| Video sobre toma de impresiones en colmillos

de morsas en: www.dentistasiglo21.com

28| Elisa Rodriguez

Elisa Rodriguez es dentista por decision propia. Su padre, hematélogo, se llevd un gran disgusto
cuando comprendi6 que su hija no estudiaria Medicina, pero eso no ha sido un traba para ella,
sino ofro acicate mds para frabajar duro y para alcanzar la excelencia en su profesion, de la
que se siente muy orgullosa. Su curiosidad y su afén por aprender cosas nuevas la llevd hasta
el Oceanogrdfico de Valencia y hoy puede presumir de ser la Gnica dentfista del mundo que ha
conseguido tomar medidas y colocar coronas en colmillos de morsa sin someterlas previamente
a anestesia general.

ACTUALIDAD

6| SESPO alerta sobre el repunte de caries en los escolares

Elias Casals, presidente de la Sociedad Espanola de Epidemiologia y Salud Pdblica Oral
(SESPO), ha sefalado, en el marco del décimo séptimo congreso de la Sociedad, que a pesar
de que la caries se ha venido reduciendo en los Gltimos afios, se ha defectado un repunte
“debido principalmente a la entrada de poblacion inmigrante, con unos hébitos dietéticos de
consumo de azdcares mads altos”.

8| Seoeme presenta tres protocolos asistenciales para pa-
cientes especiales
La Sociedad Espariola de Odontologia para el Minusvdlido y Pacientes Especiales (Seoeme)

presentd durante su Reunidn de Verano en Cdceres tres protocolos asistenciales para personas
con discapacidades y/o compromiso médico.

14| Voluntarios sevillanos atienden a nifios bielorrusos

La Facultad de Odonfologia de la Universidad de Sevilla ha prestado asistencia bucodental
gratuita durante el mes de julio a los mas de 300 nifos bielorrusos que han pasado sus
vacaciones estivales acogidos en familias sevillanas.

LOS DESAYUNOS DE EL DENTISTA
20| LOS DESAYUNOS DE EL DENTISTA

Con motivo de la reciente creacion del Sindicato Espafiol de Dentistas (SED), E/ Dentista ha
reunido a Pilar Navarro, secretaria Federal del Sector de Salud y Servicios Sociosanitarios
de UGT; Juan Antonio Casero, presidente de la Junta Provincial de Ciudad Real (I Region), y
Gumersindo Castro, delegado de la Federacion de Médicos y Titulados Superiores (Femyts),
para analizar cudl es el papel de los sindicatos, quiénes deben ocupar sus cargos directivos,
c6mo funcionan y cudl es su fuente de financiacion.

ENTREVISTA

38| Joan Manuel Serrat

Treinta y ocho afnos después de la publicacion de su primer dlbum dedicado a Miguel Hernéndez,
Serrat vuelve con un nuevo trabajo con textos del poeta alicantino para conmemorar el centenario
de su nacimiento. Hasta finales de octubre visitard mds de una freintena de ciudades espanolas.

REPORTAJE

44| Bicentenario de la Independencia de México

La tierra de los mayas celebra en 2010 el Bicentenario de la Independencia y el Centenario de la
Revolucion, dos de los acontecimientos mds importantes de la historia de México y, probablemente,
los mds influyentes en la configuracion de la nacién que conocemos hoy en dia.
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Editor
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Mutualista y ciudadano

Directores asociados

Felipe Aguado Galvez I o ocurrido en AMA durante estos dos Ultimos afios me sugiere una doble reflexion. Una pri-
faguado@spaeditores.com era como ciudadano, es decir como administrado, me lleva a una negativa valoracion del
';ezft‘l%fr‘ge‘)zg@lglZgg’,ltgrgfg%a” servicio prestado por “mi” Administracion General del Estado. Desde la Direccion General de
Pulterrez@spaenores.com 00000 Seguros se me ha tratado con un absoluto desprecio, a mi y a todos los mutualistas de AMA,
Redactorajefe obviando en todo momento mi opinion; se ha menospreciado mi capacidad de actuar libre-
Lucia Fernandez Castillejo mente delegando mi representacion en el presidente de mi Mutua y, después, cuando he acu-
luciafcastillejo@spaeditores.com . . e X -y . s
e dido personalmente a una asamblea en Madrid para ratificar mi decision de apoyar la gestion
&Oordgnadgrg edigorial del Consejo de Administracion de AMA, el responsable de la Direccion General de Seguros ha
Mercedesh.tasado osado mantener que mi mayoria de edad es solo para elegir al Gobierno que le ha nombrado a
Redaccion y colaboradores . o él, pero no para aprobar la gestion de mis representantes en la mutua.

Almudena Caballero, Eva del Amo, Antonio Bascones, Maria José Ciudad, Afortunadamente el tercer poder del Estado ha funcionado y alguien con capacidad “coac-
Ricardo de Lorenzo, Felipe Séez. . . ces ] . .

_— tiva” ha podido poner las cosas en su sitio y decir con autoridad y claridad algo que todos, o
E“.“’QD’“'? Biniam Ghezai casi todos, sabiamos: en cada casa manda su duefio y no tiene otro limite este mandato que
—usomingoy Biniam whezl 0000000000000 los derechos de la generalidad, derechos que con claridad meridiana no se habian conculcado,
Consejo editorial . como se dice en la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid y que reproduzco en
Margarita Alfonsel Jaén Miguel Angel Lopez-Andrade Jurado extracto a continuacion:

Secretaria general de Fenin Presidente del Colegio de Dentistas de Jaén . . . v p
i Joségmié Sanz Ricardo do Lorenzi y Montero (...) las medidas de control especial que la Direccion General de Seguros adopté resultan de

Profesor fitular de Ortodoncia de la Universidad  Presidente de la Asociacion Espariola hechos, unos “bastante irrelevantes y sin incidencia en el volumen de negocio de AMA (...), otros
Complutense de Madrid de Derecho Sanitario erréneamente interpretados por la Administracion” (...) y el resto opinables y susceptibles de
José Vicente Bagdn Sebastian Rafael Martin Granizo i interpretacion” (...) no revisten entidad suficiente ni implican riesgo actual para los intereses de
Catedratico de Estomatologia de la Universidad Presidente de la Sociedad Espafiola . ., ! . .

de Valencia de Cirugia Oral y Maxilofacial (SECOM) los mutualistas, y que, por lo tanto, la adopcion de la medida de control especial consistente en

Elena Barberia Leache Florencio Monje Gil prohibir a la entidad el desarrollo de sus operaciones sin autorizacion previa debe ser anulada.

Catedratica de Odontopediatria de la Jefe del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial En el supuesto de autos (...) solo existiria habilitacion legal al efecto cuando las situaciones
Universidad Complutense de Madrid del H. U. Infanta Cristina de Badajoz de hechos (...) “pongan en peligro los intereses de los asegurados”, sin que pueda olvidarse
Juan Blanco Carrion Agustin Moreda Frutos Sl Py |2 ig]@ losiL Sz Ul Lo Eiag U R0, Gl QUi U viaarse,
Profesor asociado de la Facultad de Medicinay ~ Presidente del Colegio de Dentistas de al efecto, que AMA es una entidad privada sin animo de lucro en la que los tomadores/asegu-
Odontologia de la Universidad de Santiago la Vil F_‘eg'O"_ ) rados son mutualistas y, consiguientemente, forman parte de aquélla, aprobando -o repro-
Alejandro de Blas Carbonero _ Claudia Mufioz Naranjo bando -en la Asamblea General la gestion de la entidad y sus cuentas. Por tanto ocupan una
Presitentz del Goleglo de Dertistas de Segovia Conseera de Gestion Dental Agrupada, S.1 osicion privilegiada respecto de los asegurados de Sociedades Aseguradoras, permitiéndoles
Josep Maria Casanellas Bassols José Luis Navarro Majo p_ p g P! g » g , P
Presidente de la Societat Catalana d’Odontologia  Presidente del Colegio de Dentistas ejercer directamente -con voz y voto- un control de la gestion.
i Estomatologia deCatalufia En la asamblea del pasado dia 30 de junio, la mayoria de los mutualistas, mas del 99 por

) " - : " ) ciento, ha ratificado los actos del Consejo de Administracion de . Esperemos que de una
Antonio Castano Seiquer Jaime del Rio Highsmith to. h tificado | tos del C de Ad t de AMA. E d
Presidente de la Fundacién Odontologia Social Vlcgdecano de Formacion Continua O oy | del Estad Di o (@ ldeS e
Manuel Fernéndez Dominguez y Titulos Propios (UCM) vez nuestra Administracion General del Estado y su Direccion General de Seguros dejen de in-
Director del Departamento de Odontologiadela ~ Javier Silvestre Donat tentar tutelarnos.
Universidad Sagpab"’ CEU de Madrid %f;g&%z‘g&f%g&?;' Hospital Universitario Desde mi otra posicion de administrado, la de mutualista, mi valoracion no puede ser mas
Carlos Garcia Alvarez i iz ; ; P
Presidente d la Asociacién Profesionl José Maria Sudrez Quintanilla p051t1ya. A pesar de la presion a que han estado sometidos consejeros y, conmgmgntemente,
de Dentistas Presidente de la SECIB trabajadores de la Mutua, el servicio prestado durante este duro periodo ha seguido siendo el
Francisco A. Garcia Gomez Marisol Ucha Domingo mejor. En ninguna gestion con la Mutua -lo mismo altas de pélizas que declaracion de sinies-
g{iffj’lfaﬁsé‘;'r‘rgsm'og'a de Ia Universidad P A Tl Sy tros- se ha resentido el trato amable y eficaz de todo el personal de la casa, todos a una han
José Luis Guiiérrez Pérez José Maria Vergeles Blanca conseguido mantener la entidad. El capital mas importante en una empresa de servicios como
Gerente del Servicio Andaluz de Salud Director General de Gestion del AMA es el humano, sus trabajadores y su Consejo de Administracion, y el de AMA ha demostra-

: 5 Conocimiento y Calidad de la Consejeria 8 g

E:;tig:nlfglt‘jzlz(f;?ai: g:zDentistas de Sanidad y Dependencia de la Junta de do ser u,n valpso capital. , ‘. . .
de Navara g Extremadura Gracias, Diego, y enhorabuena, vosotros si habéis estado a la altura de las circunstancias.
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Cartas al editor

Las cartas al editor deberan tener una extension maxima de
300 palabras. En caso de superar esta cifra, El Dentista se
reserva el derecho a extractar el contenido de las mismas

Desacuerdo entre el COEC y Axa-Winterthur

La entidad Axa-Winterthur ha cambiado su sistema organizativo
y ha transferido su cuadro médico dental a otra entidad, Adesa. Es
importante que la opinidn plblica conozca las condiciones que esta
ofreciendo este intermediario a sus profesionales.

Debemos realizar sin cargo varios actos médicos, incluyendo las
extracciones quirdrgicas.

El producto con el que Axa-Winterthur trata se llama salud. Un acto
médico no equivale a un producto manufacturado. No lo podemos
adquirir a bajo coste y revenderlo con un margen de beneficio. No
podemos colocar extracciones en un escaparate para atraer como
sefiuelo a compradores.

Nos regimos por otros principios. Cada paciente tiene su
diagnédstico. No podemos inventar necesidades de tratamiento
inexistentes ni proponer soluciones complejas cuando hay alternativas
mas simples.

Es nuestro deber ético servir al paciente, no venderle una
mercancia con mayor o menor margen de beneficio. Esto es lo que
legitima nuestros honorarios profesionales.

Estas condiciones son indignas de unos honorarios minimamente
correctos. Hablamos de gratis. Y lo malo es que quien se ve afectado
son sus clientes.

AXA-Winterthur actta en el marco sanitario. Es incompatible un
correcto funcionamiento del sistema con este desprecio de nuestro
papel en el proceso. La responsabilidad Gltima es nuestra. Pedimos
dialogo antes de imponer medidas de este tipo.

El COEC se siente responsable delante de los ciudadanos de su salud
dental. Por eso denunciamos ante la opinion publica actos como el
que ahora nos ocupa. Asimismo, como responsable también, ante la
Administracion.

Si el papel de estas entidades puede repercutir negativamente en
la poblacion, debe regularse. El proceso de mercantilizacion que esta
sufriendo nuestra especialidad esta llevando a una situacion peligrosa
para el consumidor. Y creemos que esta siendo imperiosa la necesidad
de una reaccion contundente. No nos parece buena para la salud
publica la interposicion de tantos agentes con animo exclusivo de
lucro entre los pacientes y los profesionales.

Alberto Pérez Porro
Presidente de la Seccién de Seguros del Colegio de Dentistas de
Cafaluna

Sobre Nemo y las peceras

Como padre de dos nifios pequenos (6 y 2 ahos), he visto la
pelicula Finding Nemo -de la que se hablaba en la seccion de cine
de el nimero anterior de El Dentista-, decenas de veces. Segun el
director de la misma, el protagonista es un dentista “tontorréon” o
“simple”, que cree haber salvado a Nemo en una de sus excursiones
de submarinismo, cuando en realidad lo ha pescado o secuestrado.

Algunos sectores de nuestra profesion consideraron esta pelicula
como ofensiva. Sin embargo, el productor de la misma, John Lasseter,
comenta en los extras que todos los dentistas del mundo se reirian al
ver como el dentista protagonista usa una lima Hedstrom de tamafo
inusualmente descomunal. La ambientacion esta muy conseguida:
todos los titulos colgados en la consulta estan realizados hasta
el minimo detalle. El dentista en cuestion no es un ortodoncista
exclusivo, ya que realiza exodoncias -es graciosisima la escena en la
que extrae un molar al primer ministro de forma abrupta porque se
distrae al entrar un pelicano por la ventana-, endodoncias, etc.

Es brillante el hecho de que los peces del acuario han aprendido las
diversas técnicas que se realizan, por ejemplo, en una endodoncia a
fuerza de mirarlas a través del cristal de la pecera. En fin, aconsejo
a todos los compaferos que no hayan visto la pelicula que lo hagan,
porque es graciosisima y emotiva.

Respecto a la costumbre de los acuarios en las consultas, es
cierto que esta mas extendida en el mundo anglosajon. Sirve de
gran distraccion para los pacientes de la sala de espera, sobre todo

los nifos. Debo decir que mi hermano y yo tuvimos una pecera en
nuestra clinica de dos metros de longitud, que plantea numerosas
dificultades al neofito: no se deben mezclar peces de agua fria con
peces tropicales, debe colocarse un motor que mueva el agua para
oxigenarla continuamente, hay que limpiarla con frecuencia y usar
filtros, tal como se refleja en la pelicula, y el principal inconveniente
es la evaporacion del agua, que se produce inexorablemente y que
obliga a estar muy pendiente de reponer grandes cantidades de
agua, que ademas debe ser totalmente descalcificada. En suma,

un trabajo ingente, para encontrarse un lunes por la mafana con

que todos los peces han muerto de frio porque saltaron los plomos
inadvertidamente durante el fin de semana. Por todo ello, aconsejaria
empezar con un acuario de dimensiones mas reducidas.

César Castillo Gomez
Odontdélogo
Albacete

NUESTRA ENCUESTA VIA INTERNET

Puede colaborar activamente en la elaboracion de El Dentista participando
en nuestras encuestas on line y debatiendo los temas mas candentes de la
profesion odontolégica. Entre en www.dentistasiglo21.com y deje su opinion.

¢Cree gue son necesarias las
especialidades en Odontologia?

No, todos tenemos
que tener

Si, pero sin caracter la misma formacion

reglado, no como titulo
oficial

-

Si, con caracter
reglado
y titulo oficial

]

No, basta con

una buena formacion
continuada

en las distintas areas

30%

MENORES DE 36 ANOS MAYORES DE 36 ANOS

Si, con caracter

reglado y titulo oficial |

34%

No, todos tenemos que tener la misma
formacion —I

12%

88%

—

Si, pero sin caracter reglado, no como
titulo oficial

r—

No, basta con una buena formacion
continuada en las distintas areas

La mayor parte de los participantes en nuestra encuesta -el 60 por ciento- considera que son
necesarias las especialidades en Odontologia, frente a un 40 por ciento que se declara en
contra. El porcentaje de participantes que esta a favor de una titulacion oficial asciende al 20
por ciento, mientras que un 40 por ciento piensa que no deberian tener caracter reglado. Por
otro lado, un 30 por ciento entiende que una buena formacion continuada en las distintas areas
hace innecesarias las especialidades y un 10 por ciento se declara en contra de las mismas por
considerar que todos los profesionales deben tener la misma formacion.

Por edades, el cien por cien de los participantes menores de 36 afnos se muestran a favor de
las especialidades. De ellos el 34 por ciento defiende la titulacion oficial, frente a un 66 por
ciento que las prefiere sin caracter reglado. Por su parte, el total de los mayores de 37 afios
se muestra en contra de las especialidades -un 88 por ciento piensa que basta con una buena
formacion continuada y un 12 por ciento considera que todos los profesionales deben tener la
misma formacion-.

Las encuestas via Internet de El Dentista facilitan datos que reflejan la participacion de los lectores y,
por tanto, no tienen validez estadistica.
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XVII Congreso de la Sociedad Espanola
de Epidemiologia y Salud Publica Oral

SESPO alerta sobre

el REPUNTE DE CARIES

en los ESCOLARES

Profesionales de toda Espaina han puesto
en comun sus experiencias en el ambhito
de la atencion primaria

a Sociedad Espanola de Epi-

demiologia y Salud Pudblica
Oral (SESPO) ha celebrado en
el campus de Valencia-Santa
Ursula de la Universidad Cato-
lica de Valencia su décimo sép-
timo congreso, en el que se ha
llevado a cabo un intercambio
de experiencias profesionales
sobre los aspectos de actuali-
dad que preocupan al dentista
general en su practica diaria 'y,
muy concretamente, a los que
desarrollansutrabajoenel am-
bito de la atencion primaria.
En este contexto, Elias Casals,
presidente de SESPO, ha sefna-
lado, en referencia a la situa-
cion actual de la salud buco-
dental en Espana que, “en los
escolares, que es el grupo mas
estudiado, el principal proble-
ma de salud bucodental es la
caries”. Tal y como ha explica-

do, la caries “se ha venido re-
duciendo en los Gltimos anos,
aunque ha habido un repunte
debido principalmente a la en-
trada de poblacion inmigran-
te, con unos habitos dietéticos
de consumo de azlcares mas
altos”.

Por su parte, Veroénica Ausi-
na, presidenta del Comité Or-
ganizador, ha manifestado su
satisfaccion por “lo bien que
se ha desarrollado todo el con-
greso, teniendo en cuenta la
poca difusiébn que ha tenido
y el poco tiempo con el que
se ha preparado”. Para Auxi-
na “el elevado numero de
congresistas que han partici-
pado en el encuentro es una
muestra de la inquietud que
hay en la profesion por mejo-
rar los conocimientos relacio-
nados con la salud publica”.

El encuentro, celebrado en Valencia, ha contado con el respaldo de la
Universidad Catolica y el apoyo de la industria.

El XVII Congreso de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y Salud Piblica
Oral (SESPO) ha puesto de manifiesto el interés de los profesionales por
mejorar los conocimientos relacionados con la salud piiblica.

|’“||gL !._JT.-.-.;p I
.I , | srtcl I'-" :i\ ... :. 5-. - :l":r.dl-;_ 1| =
InIversicac LA i |
| l:'.l "l!__.!.-.._... Hi'".l--'i.al-,JP' . [

L1
—

| . ] 1) |

Sobre estas lineas, de izquierda a derecha Andres Plaza, presidente del Coleglo de Dentistas de Valencia; Elias Casals, presidente de SESPO; José Alfredo
Peris, rector de la Universidad Catdlica de Valencia; Elias Ruiz, jefe del Area de Coordinacion de Centros y Actuacion en Salud Piblica de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad Valenciana, y Verdnica Ausina, presidenta del Comité Organizador.




José Manuel Aguirre Urizar, catedratico de la Universidad del Pais Vasco.

Il Simposio Internacional Advances
in Oral Cancer

JOSE MANUEL
AGUIRRE: “Es el

unico foro cientifico
especifico sobre cancer
oral en Espana”

Las Unidades de Patologia Oral
y de Medicina Bucal de la Uni-
versidad del Pais Vasco EHU, en
colaboracion con la Sociedad
Espanola de Medicina Oral y la
Academia Iberoamericana de
Patologia y Medicina Bucal, han
organizado el Il Simposio Inter-
nacional Advances in Oral Can-
cer que se celebrara en la Uni-
versidad del Pais Vasco (Leioa,
Vizcaya) los proximos 18 y 19 de
noviembre.

José Manuel Aguirre Urizar,
coordinador de este encuentro
- dirigido tanto a odontologos y
estomatologos, como a cirujanos
maxilofaciales, otorrinolaringo-
logos, oncologos, patologos e in-
vestigadores en esta materia-,
ha destacado la importancia del
mismo, ya que “constituye el
Unico foro de aprendizaje y dis-
cusion cientifica sobre esta pa-

tologia neoplasica que se rea-
liza de un modo especifico en
Espana”.

Ademas, Aguirre Urizar ha se-
halado que “en este evento cien-
tifico internacional se van a ex-
traer conclusiones provechosas
para aplicarlas en el diagnosti-
co, tratamiento y prevencion
del cancer oral en nuestra po-
blacion”.

Especialistas de maximo ni-
vel internacional -S. Warnaku-
lasuriya (Reino Unido), P. Bren-
nan (Francia), I. Van der Waal y
B. Braakhuis (Holanda), R. Car-
los (Guatemala), C. Scully (Rei-
no Unido), J.V. Bagan (Espafa),
0. Paes (Brasil), A. Mosqueda
(México)- permitiran realizar una
puesta al dia sobre los aspectos
epidemiologicos, etiopatogéni-
cos, diagndsticos y terapéuticos
del cancer oral.
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La Sociedad celebro su Reunion de Verano,

organizada por Jesus Rueda, en Caceres

SEOEME PRESENTA
TRES PROTOCOLOS
ASISTENCIALES PARA
PACIENTES ESPECIALES

Ahordan temas como la profilaxis
de la endocarditis, el paciente oncolagico
y la anestesia general

aceres acogio durante los
dias 25 y 26 de junio la
Reunién de Verano -organi-
zada por JesUs Rueda Garcia,
del Servicio Extremeno de Sa-
lud- de la Sociedad Espanola
de Odontologia para el Minus-
valido y Pacientes Especiales
(Seoeme). La parte cientifi-
ca se desarrolléd en el Centro
de Cirugia de Minima Invasién
Jesus Uson, donde se presen-
taron los tres primeros pro-
tocolos asistenciales en ese
intento de la Sociedad de des-
cribir los principales procesos
asistenciales en personas con
discapacidades y/o compromi-
so médico.
Se abordaron en esta re-
union temas de interés, como
la profilaxis de la endocardi-

tis, el paciente oncolégico y
la anestesia general en estos
colectivos. Tras un interesan-
te debate entre los asistentes,
los miembros de la Sociedad
acordaron seguir trabajando
en esta linea. Asi, varios gru-
pos de trabajo seguiran desa-
rrollando protocolos desde las
Unidades de Odontologia Hos-
pitalaria con el fin de unificar
criterios que puedan redundar
en una mejora asistencial del
colectivo de personas con dis-
capacidades.

Durante la tarde del saba-
do se celebro la Asamblea de
la Sociedad, presidida por Ele-
na Lopez-Arranz, donde se tra-
taron asuntos como la organi-
zacion del proximo congreso
en Santiago de Compostela.

La cena de clausura de la reunion tuvo lugar en el Restaurante Torre de
Sande de la capital cacereia. En la foto, José Cruz Ruiz Villandiego y Elena
Lopez-Arranz, presidenta de la Sociedad, junto a otros comensales.

Foto del grupo delante del Hotel Oquendo, sede de la reunidn, antes de realizar una visita guiada a la Ciudad Monumental de Caceres.
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De izquierda a derecha, Antonio Bujaldon Daza, presidente del Colegio de Dentistas de Almeria, David Herrera Gonzalez, José Sanz Casado, Antonio Liiares

Gonzalez y Juan Blanco Carrion, durante la mesa redonda que se celebré como colofon del simposio.

Dentro de un simposio nacional
organizado por el Colegio de Dentistas

EXPERTOS analizan

en ALMERIA los RETOS
DE LA IMPLANTOLOGIA

EN EL SIGLO XXI

Espana es el pais de la Union Europea
que mas implantes dentales demanda

;.t‘m 4

David Herrera Gonzalez, José Sanz Casado, Antonio Luis Bujaldon Daza,
presidente del Colegio de Dentistas de Almeria, y Luis Aracil Kessler.

l Colegio de Dentistas de

Almeria celebro el pasado
mes de julio un simposio na-
cional bajo el titulo “Los retos
de la implantologia”, en el que
se abordaron los Ultimos avan-
ces en este campo. Dentro del
programa cientifico, Juan Blan-
co analiz6 la importancia de un
plan de tratamiento integral, asi
como de las ventajas e inconve-
nientes de la colocacion de im-
plantes posextraccion.

Otro de los ponentes, Anto-
nio Linares, trato a fondo las
aplicaciones de la regeneracion
oOsea para el éxito del tratamien-
to tanto desde el punto de vis-

ta estético como funcional. Por
su parte, Luis Aracil mostré las
técnicas que se utilizan para la
elevacion del seno maxilar en
los casos con tejido 6seo limi-
tado. David Herrera se ocup6 de
un tema que cada vez preocu-
pa mas, la periimplantitis. Por
Ultimo, José Sanz se centro en
los factores de crecimiento en
la implantologia.

Hay que recordar que Espa-
fia es el pais de la Union Euro-
pea que mas implantes dentales
demanda y que de hecho la co-
locacion de éstos es una practi-
ca cada vez mas frecuente en la
consulta diaria.

Juan Blanco Carrién abordod la importancia de un plan de tratamiento
integral, asi como la colocacion de implantes posextraccion.




Casi cien profesionales se interesaron por las aplicaciones de la imagen 3D.

CID3D explora
las APLICACIONES
CLINICAS de la
IMAGEN 3D

Ha sido el primer congreso especifico sobre
esta materia que se celebra en Espana

En torno a un centenar de
profesionales han asistido al
Congreso de Imagen Dental 3D
(CID3D), el primer congreso es-
pecifico sobre esta materia en
nuestro pais, que ha tenido lu-
gar recientemente en Madrid. El
Congreso, presidido por Francis-
co Eraso, director del Oral and
Maxillofacial Imaging Center de
Indiana y Chicago, se dividio en
dos sesiones.

En la primera de ellas, dedi-
cada a las aplicaciones en cirugia
e implantes, se desarrollo una
mesa redonda en la que se pre-
sentaron varios estudios llevados
a cabo, con ayuda de imagen 3D,
sobre densidad 6sea, morfologia
radicular y aplicaciones en en-
dodoncia, y sobre la estabilidad
primaria implantaria.

PACIENTES

Del mismo modo, se presentaron
diferentes casos de cirugia guia-
da en casos estéticos de carga in-
mediata, asi como una forma to-
talmente innovadora de explica-
cion al paciente de las opciones
de tratamiento a seguir median-
te el apoyo de imagenes CBCT, el
software Invivo 5 y una pantalla
tactil de gran formato.

La segunda de las sesiones fue
destinada a aplicaciones en or-
todoncia y dosis de radiacion,
donde se pudo ver la experien-
cia de diferentes profesionales
en las aplicaciones ortodoncicas,
asi como las ventajas en cuanto
a volumen de informacion, con
muy bajas dosis de radiacion, ob-
tenidas por los sistemas de ima-
gen dental 3D.

3 CONGRESO DE IMAGEN DENTAL Te%
[={a]le e
Sobre estas lineas, mesa redonda en la que intervinieron Vicente Martinez

de Vega, como moderador, y Francisco Benet, Alvaro Farnds, Julio Galvan,
José Maria Abadal y Raul Gonzalez, como ponentes.

Titulo de
Experto Universitario en

s
Implantologia  x_|] «
lant Y
y Clrugla Bucal. Universitat de [ lebds

Formacién semi-presencial | 25 créditos ECTS

Titulo semi-presencial.

Maddulos presenciales de 2 dias/mes.
(Total 200 h. presenciales)

Objetivos:

. Adquirir los conocimientos necesarios de
anotomia, fisiologia, patologia médica y técnicas
quirurgicas para diagnosticar, planificar y ejecutar la
practica de la cirugia oral y la implantologia de la A a
laz.

. Entrenar las habilidades necesarias para
obtener, desde la destreza a la excelencia en las
ejecuciones quirurgicas previamente planificadas,
abarcando de la cirugia bucal elemental a las mas
avanzadas intervenciones dentro de la implantologia
de pacientes con severa reabsorcidn dsea.

. Realizaciéon de cirugias en modelos de
laboratorio y con pacientes en gabinete dental con
anestesia local y en medio hospitalario bajo
anestesia general para reafirmar conceptos vy
ejecuciones aprendidas a lo largo del periodo de
formacion.

Dirigido a:

Licenciados en Odontologia, Médicos
Especialistas en Estomatologia,
Cirujanos Orales y Maxilofaciales.

Mas informacion en:

681 000 111 o eden.formacion@gmail.com

Con la colaboracion de:
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La UNIVERSIDAD
DE SEVILLA presta
ASISTENCIA
BUCODENTAL a 300
ninos BIELORRUSOS

Voluntarios del Colegio de Dentistas tamhién han
participado en la sexta edicion de este proyecto

Los encargados de realizar los tratamientos han sido los estudiantes de tltimo

a Facultad de Odontologia de la

Universidad de Sevilla ha pres-
tado asistencia bucodental gratui-
ta durante el mes de julio a los
mas de 300 nifios bielorrusos que
han pasado sus vacaciones estiva-
les acogidos en familias sevillanas.
Los encargados de realizar los tra-
tamientos han sido los estudiantes
de Ultimo curso, supervisados por
los profesores del centro.

Esta iniciativa persigue, ade-
mas, el objetivo de minimizar las
reticencias de los ninos a visitar al
dentista. Para ello, se han impar-
tido charlas orientativas sobre hi-
giene bucodental y se les ha crea-
do un entorno agradable, evitando
esperas y obsequiandoles con pro-
ductos para el cuidado de la boca,
tales como cepillos de dientes, co-

curso, supervisados por los profesores del centro (imagen superior). Debajo,

uno de los voluntarios del Colegio de Dentistas de Sevilla atiende a una menor.
lutorios, pasta de dientes y otros

accesorios.

La filosofia del proyecto es
aprovechar el viaje de los nifos
para que regresen a su pais con la
boca en las mejores condiciones
posibles. A los pequenos que repi-
ten estancia en familias de acogi-
da se les hace un seguimiento con-
tinuado de su higiene bucal.

El proyecto, que alcanza este
ano su sexta edicion, se lleva a
cabo en virtud de un convenio fir-
mado por la Universidad de Sevi-
lla, el Colegio Oficial de Dentistas
de Sevilla -cuyos voluntarios tam-
bién han atendido a casi un cente-
nar de nifos bielorrusos- y la Con-
federacion Santos Cirilo y Metodio
del Consejo General de Herman-
dades y Cofradias de Sevilla.
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EL CONSEJO GENERAL
P | de Dentistas RENOVARA

A% W0| su COMITE EJECUTIVO

Esta previsto que las elecciones se celebren el proximo
15 de octubre

Alfonso Villa, presidente del Consejo General desde 1996.

14

[ préximo 15 de octubre se celebra-
ran las elecciones al Comité Ejecu-
tivo del Consejo General de Dentistas
de Espana. El mandato de este érgano
de gobierno -al que elige la Asamblea
General del Consejo- tendra una dura-
cion de cuatro afos.
El plazo para presentar las distintas
candidaturas termina el 21 de septiem-
bre y pueden optar a cualquiera de los

cargos -presidente, vicepresidente, se-
cretario general, tesorero, vicesecreta-
rio-vicetesorero y cuatro vocales- todos
los dentistas colegiados en alguno de
los colegios oficiales de Espana, inde-
pendientemente si ejercen o no la pro-
fesion, con nacionalidad espafola o de
cualquier pais de la Union Europea que
tenga reconocido este derecho en la
legislacion comunitaria y espafola.




Miembros de Gescoda con Galip Gurel y algunos de sus colaboradores.

GESCODA celebra
su REUNION ANUAL
en ESTAMBUL

El conocido dentista turco Galip Gurel dicto

un curso sobre carillas de porcelana

 Grupo de Estudios de Es-

tética y Cosmética Dental
Avanzada (Gescoda) ha cele-
brado recientemente su re-
union anual en Estambul. El
encuentro, organizado en esta
ocasion por Fernando Autran,
tuvo lugar durante la prime-
ra semana de julio y durante
el mismo el conocido dentis-
ta turco Galip Gurel dict6 - en
las instalaciones de su clini-
ca- un curso sobre carillas de
porcelana en exclusiva para
Gescoda.

Como es habitual, durante
los dias de la reunion, se deba-

ti6 sobre el estado actual de la
estética dental en nuestro pais.
También se trabajo en futuros
proyectos del grupo, siempre
con el fin de divulgar la esté-
tica dental entre los profesio-
nales de la salud dental y pro-
fundizar en las nuevos avances
de esta especialidad.

La reunion se complemen-
to con un extenso programa
social que consistio en la rea-
lizacion de visitas a los lugares
mas interesantes de la ciudad,
un minicrucero por el Bosforo
y varias cenas en restaurantes
de moda.

Taller practico

sobre implantologia

guiada.

San Sebastidn,
Viernes, 8 de Octubre de 2010
Horario: 10.00 -15.00

Paseo de Francia, 12
20012 San Sebastian

Informacion: 681 000 111

Los miembros de Gescoda obsequiaron a Galip Gurel con una camiseta de “La roja”.

I L 1"

Los miembros de Gescoda tras desembarcar del minicrucero por el Bosforo.

Organiza:

Asociacion Empresarial

de Odontdlogos y
Estomatdlogos
L r de Gipuzkoa.
. ruga . (AE.OEG.)
Colegio oficial de Médicos
de Gipuzkoa.
Colabora:
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Toma de POSESION de

MANUEL PEREZ como

PRESIDENTE del COLEGIO

de FARMACEUTICOS
de SEVILLA

En su discurso aseguro gque en la actual
situacion de crisis la nueva Junta de Gohierno
“va a dar lo mejor de si para llevar la Farmacia

a huen puerto”

Junta de Gobierno del Colegio de Farmacéuticos de Sevilla.

| pasado mes de junio tuvo lu-

gar el acto de toma de pose-
sion de la nueva Junta de Gobier-
no del Colegio de Farmacéuticos
de Sevilla. La composicion de la
misma, al frente de la cual segui-
ra Manuel Pérez, se caracteriza
por la continuidad, ya que solo
cinco puestos cambian de titu-
lar. Manuel Pérez estara rodeado
en esta nueva andadura, entre
otros, por Manuel Ojeda Casares,
como vicepresidente; Juan Pedro
Vaquero Prada, como secretario;
M? Isabel Andrés Martin, como vi-
cesecretaria, y Juan Luis Barea
Ledesma, como tesorero.

En su discurso, Manuel Pérez
agradecio la confianza que han
depositado en él los farmacéuti-
cos sevillanos y el apoyo recibido
en todo momento por parte del
personal del Colegio. Manuel Pé-
rez manifesto que “en esta nueva
y dificil etapa, marcada por la

situacion de crisis que asola a
Espana, la Junta de Gobierno va
a dar todo lo mejor de si para in-
tentar llevar la Farmacia a buen
puerto”.

ENFERMEDADES RARAS
Ademas, el presidente del Cole-
gio de Farmacéuticos de Sevilla
se comprometio a colaborar con
todos los segmentos implicados
en el area farmacéutica y reitero
su apoyo a las asociaciones de
enfermos, entre las que desta-
c6 especialmente a las de afec-
tados por enfermedades raras,
“para las que nuestro Colegio
va a seguir siendo su casa y su
referente, como lo viene siendo
desde que se inicid en Sevilla el
movimiento social de defensa
de estas personas afectadas por
las mas terribles y desconocidas
patologias de cuantas afectan al
ser humano”.
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Manuel Pérez, Miguel Carrero, presidente de PSN; Manuel Garcia Abad, edi-
tor de El Dentista, y Fernando Gutiérrez, director asociado de El Dentista.
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Carlos Gonzalez-Vilardell, presidente del Colegio de Médicos de Sevilla; Manuel
Garcia Abad y Manuel Pérez, tras el acto de toma de posesion.
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Si eres mutudilista de psn,
trae un amigo de hasta
45 dNOs Y Si contrata uno
de nuestros productos
dasequradores, con und
prima minima anuadl de
500 CUIros, podreis clegir
una bolsa de vige o un
set de herramientds de
aqutomovil para cada uno*.
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bolsa de vigje set de herramientas

cada regadlo es canjedble por un cheque-poliza al portador persondl e intransferible por
un valor de s0€, aplicable en los siguientes productos: psn mdster, psn élite Y psn mas.

*Promocién valida del 01/09/10 hasta el 31/10/10 para mutualistas de PSN. Para poder contratar una péliza, la persona presentada debe
poseer un titulo universitario recogido en el Catalogo de Titulos Oficiales del Ministerio de Educacién. El importe minimo de la prima periédica
neta anual, sin impuestos ni recargos, a contratar por la persona presentada es de 500 euros, excluidos PSN Rentabilidad Creciente PPA,
PSN Unit Linked y PSN PIAS.

Informate en la red de Oficinas PSN o la ﬁﬁv_

Oficina de Servicio al Mutualista: 902 100 062 e ——

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES, TU MUTUA.




FISURA PALATINA,
LA MALDICION
AFRICANA

Un equipo odontologico integrado
en la ONG Cirujanos Plastikos Mundi
imparte en Moshi (Tanzania) un taller

de ortodoncia prequirirgica para

los profesionales de la region

Nacer con fisura palatina,
supone un grave problema.
Pero nacer con el paladar hendi-
do en Tanzania, Kenya, Rwanda
o Zimbabwe es casi una condena
de muerte. “En el mejor de los

casos, si un crio logra llegar a la
edad escolar, lo mas probable es
que no le dejen asistir al colegio
-a causa de su hablar gangoso y
sus problemas de audicion-, y
que los demas nifos se burlen
de él y no se integre en su co-
munidad ni consiga un trabajo de
calidad”, asegura la ortodoncista
Ana Maria Tejero.

Ana Maria Tejero colabora con
la ONG espanola Cirujanos Plas-
tikos Mundi, que viene desarrollan-
do en Africa, desde hace una dé-
cada, talleres anuales de técnicas
reconstructivas en cirugia de labio
leporino y paladar hendido. Desde
2006, estos talleres -que se cele-
bran la tercera semana de enero-
incluyen un curso de ortodoncia
prequirirgica, impartido por Ana
Maria Tejero y por Ignacio Yarza,
odontologo, protésico e higienis-
ta dental. “Los participantes en
nuestro taller, mayoritariamente
dentistas y protésicos, aprenden

.

En Africa, la existencia del labio leporino o la fisura palatina se diagnostica
en el momento del nacimiento. Con una ecografia podria detectarse a los 4-5
meses de gestacion. En la foto, toma de impresiones para un obturador.
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Sobre estas lineas, grupo de cursillistas de este ao ante el aula
donde se imparten las clases. Junto a ellos, Joan Fontdevilla,
jefe clinico de Cirugia Plastica del Hospital Clinico de Barcelona;
Javier Beut, fundador de CPM; Patrick Wilkman, enfermero del )
Instituto Karolinska de Suecia; el anestesista del grupo, Luis ’ .;1_ 3" - 1
Gonzalez; Ignacio Yarza, Daniela, secretaria de CPM; Ana Maria ! f ™ Pam Fa 4
Tejero y el cirujano dentista local, doctor Rao. A la derecha, aula * | L -
donde se imparte parte del curso. Los talleres realizados son .
fundamentales, porque los médicos africanos no disponen
de formacion reglada en este campo. Los manuales de las
técnicas quirurgicas y de la ortodoncia prequirirgica y los
materiales necesarios, quedan a disposicion de los intere-
sados una vez finalizado el curso.




Muchos de los pacientes tratados vuelven al aiio siguiente para las revisiones,
aunque después de los diez aios de actividades formativas de la ONG, ya son

varios los hospitales de Africa del Este que atienden este tipo de casos.

que con una protesis palatina se fa-
cilita la alimentacion inmediata y la
posterior cirugia”, sefala Tejero.
Las clases teoricas se imparten
en inglés y se intercalan con las de
los cirujanos plasticos y el aneste-
sista. Simultaneamente se van ope-

rando a los pacientes en dos quiro-
fanos y en la clinica dental se toman
impresiones y se confeccionan los
obturadores palatinos. Después se
colocan en la boca de los ninos y se

advierte a las madres sobre la im-
portancia de su uso y de amaman-
tarlos con dichas protesis.

UNIDAD DE REFERENCIA

“Normalmente nuestra labor co-
mienza el primer dia cuando ha-
cemos el screening de los pacien-
tes, clasificandolos en dos grupos,
uno formado por aquellos que son
Unicamente quirlrgicos y otro por
los que empezaran su tratamien-
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La iniciativa de esta ONG ha devuelto la sonrisa a muchas madres, al com-
probar que, gracias a los obturadores, pueden amamantar a sus bebés.

FOLCLORE Y CREENCIAS

La existencia del labio leporino o la fisura palatina en Africa
se diagnostica en el momento del nacimiento. Las opiniones
y reacciones respecto del inesperado aspecto del recién nacido
se basan en el folclore y las creencias. “En algunas regiones
-explica Ana Maria Tejero- se achaca la malformacion a la ac-
cion del diablo, o bien se culpa a la madre por haber comido
alimentos embrujados durante el embarazo o de haber estado
bajo la influencia de un eclipse lunar durante la gestacion”.

Se sabe de casos en los que estos ninos son expulsados de la
comunidad junto con su madre o, incluso, abandonados en la

sabana.

Joan Fontdevilla, Ana Maria Tejero, Javier Beut e Ignacio Yarza.

to con ortodoncia prequirdrgica”,
indica la ortodoncista.

Cuando termina el taller, un
dentista -el Unico- del Kiliman-
jaro Chiristian Medical Centre de
Moshi (Tanzania) hace el segui-
miento, durante el resto del ano,
de los pacientes a los que se les
han colocado los obturadores. Al-
rededor de los 12-18 meses de
edad suelen ser candidatos a la
cirugia del paladar.

Hace dos anos se empezd a
construir -con fondos proceden-
tes de aportaciones particulares,
entidades bancarias, actos bené-
ficos, etc.- en terrenos del citado
hospital una unidad de referencia
de Africa del Este para el pacien-
te fisurado.

Para conocer mejor la labor de
Cirujanos Plastikos Mundi y apoyar
sus proyectos de formacion se pue-
de visitar: www.cpmundi.org.




Los desayunos

de EL DENTISTA

SED: ;SINDICATO DE TRABAJADORES

0 DE EMPRESARIOS?

Si hasta ahora el ejercicio de la Odontologia se encuadraba
en su mayor parte dentro de la practica privada, siendo el
profesional un trabajador por cuenta propia, en la actualidad
nos encontramos con una realidad bien diferente: los jovenes
odontologos -el numero de dentistas se ha triplicado en los

ultimos 25 afos- trabajan en su mayoria por cuenta ajena, ya
sea para otros compaferos 0 para empresarios que invierten
en franquicias.

Es l6gico, por tanto, que los nuevos profesionales estén sin-
dicados. Lo sorprendente es que la reciente creacion del Sin-
dicato Espanol de Dentistas (SED) -cuya finalidad es defender
los intereses laborales de todos aquellos profesionales que
prestan sus servicios por cuenta ajena, ya sea en el ambito
publico o privado, seguin se senala desde la Comision Gestora,
presidida por Oscar Castro, a su vez presidente del Colegio de
Dentistas de Murcia- haya sido desarrollada por el Consejo
General de Dentistas de Espania.

El Dentista ha reunido a representantes de diversos am-
bitos para analizar cual es el papel de un sindicato, quiénes
deben ocupar sus cargos directivos, como funcionan y cudl
es su fuente de financiacion. Sobre estos y otros puntos han
opinado Pilar Navarro, secretaria Federal del Sector de Salud 'y
Servicios Sociosanitarios de UGT; Juan Antonio Casero, presi-
dente de la Junta Provincial de Ciudad Real (Colegio de Den-
tistas de la | Regién), y Gumersindo Castro, estomatoélogo y
delegado de la Federacion de Médicos y Titulados Superiores
(Femyts).




EL DENTISTA. (Qué es un sindica-
to? ;Cual es su principal diferencia
con un colegio profesional?

JUAN ANTONIO CASERO. La Cons-
titucion Espanola reconoce el de-
recho a la libertad sindical como
un derecho fundamental de todos
a sindicarse libremente y es, segln
el articulo 1° de la Ley Organica de
Libertad Sindical, “para la defensa
de sus intereses econoémicos y so-
ciales”. Es decir, ajustandonos a lo
anterior, un sindicato sera la aso-
ciacion de trabajadores para la de-
fensa de sus intereses economicos
y sociales.

PILAR NAVARRO. Un sindicato es
una organizacion sin animo de lu-
cro, es una organizacion de traba-
jadores y fundamentalmente lo que
hace es la negociacion colectiva de
las condiciones laborales, depen-
diendo de las caracteristicas del
sindicato. El mio, por ejemplo, es
una confederacion de federaciones
y entonces tiene una parte social
también: somos agentes sociales y
agentes sindicales. Intervenimos en
la parte social, de derechos de ciu-
dadania, como agentes a los que se
consulta; intervenimos también a
nivel institucional en leyes, reales
decretos, decretos... todo lo que es
normativa en nuestro pais; y luego,
ademas, tenemos toda la capaci-
dad para la negociacion colectiva
en relacion a los intereses de los
trabajadores.

Se paga una cuota por estar afiliado

afiliado a una organizacion sindical,
por lo cual un colegio profesional
no podria constituir un sindicato,
sobre todo si lo hace en base a la
cuota colegial, que tiene otra di-
mension totalmente diferente.

El colegio profesional no intervie-
ne en regular condiciones laborales
de los profesionales que tiene cole-
giados, esa es la principal diferen-
cia con un sindicato. Los sindicatos
cuando constituimos una mesa de
negociacion reconocemos a las pa-
tronales y la patronal reconoce a
las organizaciones sindicales. Los
sindicatos nos reconocemos entre
nosotros y las patronales se reco-
nocen entre ellas. Un colegio pro-
fesional, aunque haya empresarios
dentro de los afiliados, no es patro-
nal, es decir, pueden ser empresa-
rios cada uno pero, sin embargo,
no estan asociados a ninguna pa-
tronal, con lo cual no tiene capa-
cidad representativa para formar
parte como tal de una mesa de ne-
gociacion. Puede ser asesor en la
materia que corresponda, pero no
tendria la capacidad legal de la ne-
gociacion colectiva.

GUMERSINDO CASTRO. Estoy basi-
camente de acuerdo con Pilar. Yo,
como médico estomatologo, tam-
bién incidiria un poco en el punto
de vista humano de los sindicatos.
Es decir, los sindicatos no son una
maquina fria, un sindicato esta for-
mado por personas que se agrupan
basicamente porque las condiciones
ambientales muchas veces son ne-

«¢ Yo les diria a los trabajadores
odontélogos que se afilien a un
sindicato verdadero%?

Gumersindo Castro

y con esa cuota es con la que vive el
sindicato, distribuida solidariamen-
te y equitativamente en relacion a
los objetivos que tiene la organiza-
cion. En nuestro pais es obligado
estar colegiado siendo profesional,
sin embargo no es obligado estar

fastas para ellos. Esa agrupacion se
basa en la triste realidad del abu-
so que muchas veces ha existido
por parte de las administraciones.
Y cuando un trabajador -sea médi-
co, sea pinche, o sea lo que sea-
, y hablo ahora como Gumersindo

¢ Si aceptaramos que el patrono
fuese jefe sindical, entonces
entrariamos de lleno en algo parecido
a los sindicatos verticales??

Juan Antonio Casero

Castro, no como representante de
nadie, tiene problemas, no le ayu-
da ni la paz ni la caridad, le ayu-
dan los sindicatos. Un sindicato sir-
ve para eso, para ayudar a los tra-
bajadores.

En cuanto al aspecto legal de has-
ta donde llega el sindicato y has-
ta donde no puede llegar, las leyes
estan muy claras y las ha definido
Pilar con meridiana claridad, pero
yo quisiera incidir sobre todo en el
sentido comdn. Muchos de los diri-
gentes de los colegios profesiona-
les son empresarios -dentistas que
tienen a otros dentistas trabajando
para ellos- y el sentido comun te
dice, mirando la naturaleza, que
en la misma madriguera no se me-
ten nunca el lobo y el cordero. No
lo hace la naturaleza y no lo vamos
a hacer nosotros, porque meter en
el mismo sitio al perroy a la gallina
es que, sin meterme en leyes, no va
con el sentir sindical, no va con la
naturaleza y no va con el sentido
comun, y yo creo que hay que par-
tir de eso y tenerlo bien claro: qué
es un sindicato, qué es lo que tiene
que hacer un sindicato y, desde lue-
go, la patronal, si es un sindicato,
no es el sindicato de los trabajado-
res, sera otro sindicato.

PILAR NAVARRO. Es que los repre-
sentantes colegiales son arte y par-
te de la misma rama, entonces es
muy dificil que uno pueda conjugar
sus intereses personales con los in-
tereses colectivos y precisamente
por eso la ley no permite que pueda
haber esas dos circunstancias.

EL DENTISTA. Al ser érganos con-
sultivos tanto los colegios como
los sindicatos, ¢podria un cargo
colegial ocupar al mismo tiempo
un cargo sindical?

PILAR NAVARRO. Una cosa es la
participacion institucional de opi-
nién y otra cosa es la capacidad
negociadora de comisiones labo-
rales. Como organizacion colegial
una persona no es individual, esta
dentro de una organizacion cole-
gial y logicamente lo que esa orga-
nizacion colegial vierte cuando se
le pide la opinién -y yo me imagi-
no que reuniran a sus Organos co-
legiados para tomar una posicion-
lo hacen como colegio, que no tie-
ne nada que ver como organizacion
sindical, porque como colegio lo ha-
ran en la parte que corresponde a
lo profesional y como sindicato lo
hacemos a la parte que correspon-
de como profesional pero también
a la parte que corresponde como
sistema, a la parte que corresponde
como derecho de ciudadania. En-
tonces, es mas amplia la partici-
pacion sindical, al margen de que
tiene la capacidad de negociar con-
venios colectivos y el colegio no, el
colegio no puede negociar materias
que son de condiciones laborales.
Es dificil que la misma persona re-
presente los dos ambitos.

GUMERSINDO CASTRO. No, clara-
mente, no. Yo pienso que no. Evi-
dentemente, los de un colegio pro-
fesional estan obligados por ley a
estar inscritos en un colegio pro-
fesional; los afiliados de los sindi-
catos son voluntarios. Ya tenemos
esa diferenciacion clarisima entre
los que pertenecen a un sindicato
y los que pertenecen a un colegio
y hay algunos que estan en ambos
€asos, Como yo, uno por obligacion
voluntaria, pero es obligatorio, y
en el otro claramente voluntario.
Evidentemente, la gente es libre
de dedicarse a los dos o a uno, al
que le guste mas; pero cuando es un

Pilar Navarro
Secretaria Federal del Sector de Salud y Servicios Sociosanitarios de UGT

¢¢ En nuestro pais es obligado estar colegiado siendo profesional, sin embargo no es
obligado estar afiliado a una organizacidn sindical, por lo cual un colegio profesional no
podria constituir un sindicato, sobre todo si lo hace en base a la cuota colegial®?
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La mesa de trabajo tuvo lugar en la Redaccion de El Dentista, y fue moderada por Fernando Gutiérrez y Felipe Aguado, directores asociados de El Dentista.

cargo importante, evidentemente
no. No se puede ser presidente de
un colegio y presidente de un sin-
dicato. Yo no soy especialista en le-
yes, pero la ética a mi me dice que

mente la gente que trabaja a nivel
sindical participa poco en los cole-
gios, salvo que tengas companeros
que te pidan opinion. Muchas veces
se comparten las opiniones.

«Yocreo gue en estos momentos
seria mejor para todos los trabajadores
estar en un sindicato potente, no

ir haciendo cachitos de colectivos
pequenos porque, al fin'y al cabo,
cuanto mas pequefio, menos
representatividad y menos presencia

en los sitios se tiene??
Pilar Navarro

eso no puede ser. Otra cosa es que
dentro de su libertad profesional
un presidente de un colegio haya
sido o sea afiliado a un sindicato
"equis”, el que haya querido, de re-
presentacion nacional o sectorial en
algun sector.

PILAR NAVARRO. Yo estoy colegia-
da en enfermeria, porque soy en-
fermera, pero sin embargo yo en
el Colegio no participo. Ahora, to-
das esas cosas que desde el Colegio
emanan para la profesion, nosotros,
como sindicatos, también las po-
demos informar y nosotros las de-
fendemos de otra manera. General-

GUMERSINDO CASTRO. Y ante un
problema, evidentemente, el que
primero reacciona es el sindicato
mas afectado, muchas veces con
la solidaridad de otros sindicatos.
Posteriormente se intenta mover al
colegio profesional correspondien-
te porque, aunque tenga otros as-
pectos, es una parte importante de
todos estos asuntos problematicos.
En muchas ocasiones cuesta mo-
ver a un colegio ante un determi-
nado problema y hacerle compro-
meterse o definirse. El sindicato
reacciona a la primera; el colegio,
en mi opinion y por la experiencia
de los Gltimos anos, a la tercera o

a la cuarta, cuando no queda mas
remedio.

PILAR NAVARRO. Un ejemplo de
esto es lo que paso6 en Leganés con
el tema de las sedaciones. El Cole-
gio de Madrid se puso en contra de
los profesionales colegiados. Lo que
ahi habia que mirar era si deonto-
légicamente habian actuado bien o
no, y yo creo que aquello se mir6 de
una manera interesada o ideologica
por parte de la propia organizacion
colegial, no enfocado a la defensa
del profesional.

JUAN ANTONIO CASERO. A los
efectos de la referida Ley de Li-
bertad Sindical son trabajadores,
y por tanto con derecho a la libre
sindicacion, los sujetos a una rela-
cion laboral asi como los que sean
de una relacion de caracter admi-
nistrativo o estatutario al servicio
de las Administraciones PUblicas.
Pero es que incluso pueden afiliar-
se a las organizaciones sindicales
constituidas los trabajadores por
cuenta propia que no tengan tra-
bajadores a su servicio, los trabaja-
dores en paro y los que hayan cesa-
do en su actividad laboral...pero no
fundar sindicatos que tengan pre-
cisamente por objeto la tutela de
sus intereses singulares. Asimismo,
quienes ostenten cargos directivos

o de representacion en el sindica-
to en que estén afiliados no podran
desempenar, simultaneamente, en
las Administraciones PUblicas car-
gos de libre designacion. Por tan-
to, cualquier colegiado puede ocu-
par cargo sindical siempre que sea
trabajador por cuenta ajena pero
nunca si es trabajador por cuenta
propia aunque no tenga trabajado-
res a su servicio.

En el caso de los dentistas, creo que
no seria ético ni incluso legal que
un cargo colegial que tenga asala-
riados a su servicio fuese también
cargo sindical en un sindicato que
tenga por objeto la tutela de los in-
tereses de los asalariados, pues si
aceptaramos que el patrono fuese
jefe sindical entonces entrariamos
de lleno en algo parecido a los sin-
dicatos verticales.

EL DENTISTA. Entonces, ¢un re-
presentante colegial tendria que
dimitir de este cargo antes de
aceptar el cargo sindical?

JUAN ANTONIO CASERO. Si, siem-
pre que tuviera asalariados a su ser-
vicio y el sindicato tenga por obje-
to la tutela de los intereses de esos
asalariados.

GUMERSINDO CASTRO. Lo normal
seria que si uno es presidente de

Gumersindo Castro
Estomatologo y delegado de la Federacion de Médicos y Titulados Superiores (Femyts)

¢¢ Que no haya un sindicato de dentistas solamente profesional, que es como estdn

clasificados los sindicatos sanitarios en Madrid, me parece que es una gran ausencia.Y
fruto de esa gran ausencia es ese error que estdn cometiendo ahora con un sindicato
vertical®?
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un sindicato y quiere presentarse
a unas selecciones a un colegio, lo
normal, y creo que se ha hecho asi
cuando se ha dado el caso, es que
dimita de los cargos de represen-
tacion sindical, porque al contrario
nunca ha pasado, de presidente de
un colegio a presidente de un sindi-
cato todavia no lo he visto... El caso
del Sindicato Espanol de Dentistas
es el primero...

PILAR NAVARRO. Desde luego. De
lo contrario, cualquier persona del
Colegio lo podria impugnar y creo
que ganaria... Desde el punto de vis-
ta ético, no se puede representar
a dos organizaciones que pueden
tener en muchas ocasiones intere-
ses contrapuestos, no se puede ser
juez y parte. Pero ademas hay otro
anadido, y es que si ademas se es
empresario también, jse representa
a si mismo para todo, para colegio,
para empresario y para trabajador?
Es una perversidad... Yo creo que es
incompatible.

EL DENTISTA. (Tiene sentido en
una sociedad globalizada un sin-
dicato dirigido exclusivamente a
un sector tan pequefo?

GUMERSINDO CASTRO. Sindicatos
pequenos ya los hay, y muy peque-
fios, también, y muy activos, tam-
bién, y que representan otras li-
neas distintas de los grandes sindi-
catos, también. Aqui el problema
no es que el sindicato sea grande

catos son profesionales. La enfer-
meria va por un lado, muchas veces
asociado felizmente al de médicos
-en este momento en Madrid no-,
pero también esta el de auxiliares
de enfermeria, también esta aho-
ra el de higienistas dentales... En-
tonces, tal como esta la Sanidad en
Madrid, los sindicatos en el sector
médico son profesionales -excepto
Comisiones Obreras y UGT, que mu-
chas veces tienen afiliados sanita-
rios-. En ese contexto de sindicatos
profesionales, como es el de la Co-
munidad de Madrid, que pueda ha-
ber un sindicato que no sea de la
base, que sea de un Colegio, y que
no haya un sindicato de dentistas
solamente profesional, que es como
estan clasificados los sindicatos sa-
nitarios en Madrid, me parece que
es una gran ausencia. Y fruto de
esa gran ausencia es ese error que
estan cometiendo con un sindica-
to vertical.

PILAR NAVARRO. Efectivamente, es
un sindicato de la empresa. Se pue
de llamar sindicato colegial, pero
es un sindicato vertical. De todas
maneras, con el tema de sindica-
tos mas grandes o mas pequenos,
a mi me parece que el que haya un
monton de sindicatos es un proble-
ma para todos porque lo de divi-
de y venceras es muy claro y, ade-
mas, es dificil compaginar intereses
de todos los trabajadores, porque
lo que hay es lo que hay, el dine-
ro que hay para repartir es lo que

«Nose puede representar a dos
organizaciones que pueden tener en
muchas ocasiones intereses contra-
puestos, no se puede ser juez y parte.
Si ademas se es empresario también,
ise representa a si mismo para todo,
para colegio, para empresario y para
trabajador? Es una perversidad...??

Pilar Navarro

o pequeno. El problema es la di-
reccion. Para mi, un sindicato esta
mantenido con las cuotas indepen-
dientes y voluntarias que pagan los
trabajadores. En Sanidad los sindi-

hay, no puede ser de otra manera,
y cada uno tiene sus intereses. Yo
creo que en estos momentos seria
mejor para todos los trabajadores
estar en un sindicato potente, no

ir haciendo cachitos de colectivos
pequenos porque, al finy al cabo,
cuanto mas pequefo, menos repre-
sentatividad y menos presencia se
tiene en los sitios. Eso termina ago-
tandose, porque también las cuotas
son mas pequefas, porque se tie-
nen mas dificultades y los recursos
son menores.

viendo cuales son las partidas pre-
supuestarias y como se han ido gas-
tando. Es decir, que tiene que ser
una organizacion transparente.

GUMERSINDO CASTRO. Hay sub-
venciones estatales legales, y ahora
muy criticadas, aunque en el caso
de mi sindicato parece ser que ni

«No se puede ser presidente

de un colegio y presidente de un
sindicato. Yo no soy especialista
en leyes, pero la ética a mi me dice
que eso no puede ser??

Gumersindo Castro

En el caso del Sindicato de Dentis-
tas del que estamos hablando, yo lo
veo muy complicado, fundamental-
mente al haber dinero compartido.
;Como se maneja? Creo que juridi-
camente puede haber dificultades.
Mi opinion es que estando ya otros
sindicatos -ademas de diferentes
colores politicos, o sea, que no es
decir que no hay opcion-, seria mas
facil decidir por uno y decir “ahi
vamos” que el constituir algo que
puede tener dificultades.

EL DENTISTA. ;{Cudles son las fuen-
tes de financiacion de un sindi-
cato?

JUAN ANTONIO CASERO. Para que
un sindicato sea legalmente recono-
cido debe tener entre sus normas es-
tatutarias, obligatoriamente, el régi-
men econdmico, en el que se ha de
establecer el caracter, procedencia y
destino de sus recursos, asi como los
medios que permitan a los afiliados
conocer la situacion econdomica.

PILAR NAVARRO. La base principal
de un sindicato es la cuota de los
afiliados. Ademas, cada cuatro anos
tenemos los congresos donde reva-
lidamos nuestros cargos porque vo-
tan nuestro mandato, y, ademas, es
voto secreto. Tenemos que informar
la gestion de todo lo que hemos he-
cho, tenemos que poner el presu-
puesto que se presenta a primeros
de ano y después cada ano se va

siquiera las recibimos. Femyts se
mantiene exclusivamente de las
cuotas de sus afiliados, eso es la
total independencia. Nos deben dar
unas cuotas estatales, como a otros
sindicatos, en la participacion que
nos corresponde, pero tengo en-
tendido que no las recibimos des-
de hace anos. Sobrevivimos gracias
a nuestro trabajo y gracias a dar la
cara con el afiliado delante de la
Administracion.

PILAR NAVARRO. Repito que la base
principal de un sindicato es la cuota
de los afiliados, que es algo volun-
tario. Pero en el caso que estamos
tratando del Sindicato de Dentis-
tas, decis que la financiacién pro-
cede de la cuota colegial, que es
obligatoria. Si yo estoy afiliada a
mi Colegio, al Colegio de Enferme-
ria, cuanto menos me tendran que
preguntar si estoy de acuerdo con
que una parte de la cuota que yo
pago vaya a parar a el sindicato que
ellos digan. Mi cuota del Colegio no
se puede destinar a lo que quiera
el presidente o el Consejo o quien
decida.

EL DENTISTA. ¢(Las cuentas de los
sindicatos son accesibles a todos
los afiliados?

GUMERSINDO CASTRO. Si, son
aprobadas e incluso hay auditorias
internas y estan abiertas a cual-
quier posible reclamacion.

Juan Antonio Casero
Presidente de la Junta Provincial de Ciudad Real (Colegio de Dentistas de la | Region)

¢¢ Cualquier colegiado puede ocupar cargo sindical siempre que sea trabajador
por cuenta ajena, pero nunca si es trabajador por cuenta propia, aunque no tenga
trabajadores a su servicio??
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Felipe Aguado, Gumersindo Castro, Pilar Navarro, Manuel Garcia Abad, José Antonio Casero y Fernando Gutiérrez, al término del encuentro.

PILAR NAVARRO. Nosotros tenemos
los congresos, que son cada cuatro
anos, que es el maximo organo de
decision de nuestra organizacion y

mos de que va fielmente cumplien-
do los presupuestos que estan esta-
blecidos y que se han aprobado. Y
entonces, cada dos anos se lleva al

«En el caso de los dentistas, creo que
no seria ético ni incluso legal que un
cargo colegial que tenga asalariados

a su servicio fuese también cargo
sindical en un sindicato que tenga por
objeto la tutela de los intereses de los
asalariados®?

Juan Antonio Casero

que se tiene representatividad por
el nimero de afiliados que se tie-
ne en cada comunidad auténoma.
Y luego tenemos los comités fede-
rales, que es el maximo drgano de
decision entre congresos. Se confec-
ciona el presupuesto y luego hay una
comision de control. La comision de
control controla durante estos cua-
tro anos a cada uno de los organis-

comité federal y cada cuatro se ra-
tifican, o sea que nosotros votamos
nuestros presupuestos y después el
desarrollo de los presupuestos al si-
guiente mandato se aprueba antes,
se votan, se da fe de que lo que se
ha propuesto se ha cumplido (si no
se ha cumplido, qué es lo que ha pa-
sado para no poderse cumplir) y se
vuelven a aprobar los del siguiente

mandato. O sea que los nuestros son
abiertos y cualquier afiliado puede
escribir una carta al organismo co-
rrespondiente y decirle: "Del pre-
supuesto que se establecio, quiero
saber las partidas que van para ma-
terial de oficina.” Y entonces el or-
ganismo correspondiente le hace un
acta que se le manda, y el que lo
pide después comprueba. Y se les
manda a cada uno de los afiliados a
casa toda la informacion para cuan-
do se vaya al congreso. Todo el mun-
do sabe perfectamente como va el
tema.

JUAN ANTONIO CASERO. Sin lugar
a dudas, los afiliados tienen dere-
cho a conocer la situacion econoémi-
ca del sindicato. Asi lo exige la Ley
Organica de Libertad Sindical en su
articulo 4°.

EL DENTISTA. Para terminar, ;quie-
ren expresar alguna idea a modo
de conclusion?

PILAR NAVARRO. Los colegios tie-
nen un cometido profesional y los
sindicatos tienen un cometido la-
boral.

GUMERSINDO CASTRO. Yo diria a
los trabajadores odontologos que se
afilien a un sindicato verdadero.

JUAN ANTONIO CASERO. Creo que
es conveniente en estos momentos
que haya una asociacion que defien-
da los intereses de los profesionales
que prestan servicios en empresas.
Es conveniente la existencia de aso-
ciaciones sindicales que defiendan
sus intereses. Pero ademas entien-
do que no solamente es bueno para
los profesionales que prestan ser-
vicios, sino también para los mis-
mos empresarios, dentistas o no,
porque es mucho mas sencillo sa-
ber en qué condiciones va a traba-
jar el asalariado y también en qué
condiciones tiene que contratar el
empresario.

CARACTERISTICAS DE LOS SINDICATOS

* Asociacion con vocacion de permanencia y organizacion formal, estable e independiente.

* Creado e integrado exclusiva y excluyentemente por trabajadores por cuenta ajena -incluidos los funcionarios publicos-.
Si bien, seglin nuestra legislacion, los trabajadores autdnomos no empleadores, parados, pensionistas y jubilados, pueden afiliarse a las organizaciones sindicales

(art. 3.1 LOLS).

* Tiene como finalidad la autotutela colectiva de los intereses generales del trabajo asalariado -condiciones de vida y de trabajo- frente a los empresarios, sus organiza-
ciones y poderes publicos. Estos intereses son profesionales, sociales, econémicos e, incluso, politicos.

* Para desarrollar su actividad el sindicato cuenta con diversos medios, como la negociacidn colectiva, la huelga, la representacién en la empresa y la participacion
institucional ante organismos publicos. Asi mismo, realiza labores de asesoramiento a sus afiliados, creacién de entidades de previsién social, organizacion de cursos de

formacion, etc.

(Fuente: www.enciclopedia-juridica.biz | 4.com)
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lisa Rodriguez (Sevilla, 1976) es dentista por

decision propia. Su padre, hematélogo, se lle-
vO un gran disgusto cuando comprendi6 que su
hija no estudiaria Medicina, pero eso no ha sido
un traba para ella, sino otro acicate mas para
trabajar duro y para alcanzar la excelencia en su
profesion, de la que se siente muy orgullosa.

Su obsesidn por la formacidn la ha llevado
a realizar numerosos cursos y masteres en
diferentes campos de la Odontologia, aun-
que la verdadera vocacion de Elisa Rodri-
guez es la cirugia. Le gusta aprender de los
mejores y en ello ha estado volcada en los
ultimos afos. Pero su curiosidad y su afan
por aprender cosas nuevas, ha hecho que
no se detenga aqui. Elisa Rodriguez puede
presumir de ser la tnica dentista del mundo
que ha conseguido tomar medidas y colocar
coronas en colmillos de morsa sin someter-
las previamente a anestesia general. Esto,
que en principio puede sonar un tanto ex-
trafo, es toda una gesta que ha sido posible
gracias al Oceanografico de Valencia.

Su constancia y su fuerza de voluntad -se
levanta a las seis y media de la mafiana para
ir al gimnasio- le permitiran llegar a donde
quiera, aunque asegura que su mayor am-
bicion es ser honesta con sus pacientes y
tener una vida completa, en la que no falten
la familia, los amigos, ni los viajes... Preci-
samente, por estos dias debe estar recién
llegada de Australia del que ha sido uno de
sus viajes mas esperados, su luna de miel.

ELISA
RODRIGUEZ

Odontologa

“Todo el mundo sale
adelante si trabaja bien
y no engana”

Elisa Rodriguez, delante del
edificio que alberga el Museo
Oceanografico de Valencia. Se
encuadra dentro de la Ciudad
de las Artes y las Ciencias, un
conjunto unico dedicado a la di-
vulgacion cientifica y cultural.




P. (Como se le ocurrid a la hija de un hematodlogo hacerse
dentista?

R. Desde pequenita tuve muy claro que queria ser médico, pero
cuando estaba rellenando los papeles de selectividad me entro un
poco de inseguridad, porque un médico tiene que tratar con la vida
y la muerte todos los dias... Entonces, una amiga me hablo de Odon-
tologia y mi madre, que también tiene unos amigos dentistas, me
dijo: “;Por qué no vas a verles trabajar y asi te haces una idea?”. Al
principio pensé empezar Odontologia y luego cambiarme a Medici-
na si no me gustaba, pero no fue necesario, porque me encantd. Mi
padre se enfad6 bastante conmigo cuando se enteré de que no iba
a matricularme en Medicina, pero ahora se alegra mucho. Me dice
que he sido la mas lista de mis hermanos... [risas].

P. ;Y cdmo se llega desde la Facultad de Odontologia de Sevilla
hasta el Oceanografico de Valencia?

R. Con el Oceanografic colaboro en ocasiones puntuales, cuando
necesitan un dentista. Mi contacto alli es el veterinario responsable
de este impresionante centro, Daniel Garcia Parraga. Es toda una fi-
gura en el mundo veterinario... Trabajar en el Oceanografic en un pri-
vilegio extraordinario, no solo por lo exético del lugar y de los “pa-
cientes”, sino por el magnifico equipo de personas que lo dirigeny lo
sostienen. Es un equipo de gente joven y muy bien preparada al que
hay que felicitar por la excelente labor que llevan a cabo.

P. Pero usted vive en Madrid...

R. Si, me vine para aprender cirugia. Me enteré por medio de una
companera que en Madrid los doctores Emiliano Sada y Ulf Thams
tenian en mente un proyecto precioso. Querian montar una escue-
la de cirugia para formar a estudiantes y necesitaban formar a dos
personas para poder desarrollar el proyecto. Yo fui elegida como dis-
cipula del doctor Thams y comencé a trabajar en su clinica a tiem-
po completo. De forma periodica quedabamos en la clinica del doc-
tor Sada para ver casos y cirugias. Desgraciadamente el proyecto no
durd mucho porque aproximadamente al afio de comenzar el doctor

Sada cayo6 enfermo y finalmente fallecid. El doctor Thams no quiso
continuar con el proyecto en solitario, asi que yo le planteé el mar-
charme a Sevilla. Pero él me propuso quedarme en Madrid. Habia
encajado muy bien en la consulta y necesitaba ayuda con los pa-
cientes, asi que, encantada de la vida, me quedé en Madrid. Hace
dos afios me independicé y abri mi propia consulta.

P. Dice que ha abierto su propia consulta hace dos afios. ;Como
esta resultando la experiencia, teniendo en cuenta las consabi-
das dificultades que rodean en estos momentos a la profesion?

R. Nunca pensé montar una consulta, aunque si es verdad que
me implico mucho en todo lo que hago. Lo he hecho siempre en to-
dos los sitios en los que he trabajado, como si fueran mios. De he-
cho yo me hubiera quedado toda la vida, encantada, trabajando
con ULlf Thams, pero las circunstancias cambiaron y me vi un poco
empujada a marcharme. Asi que me armé de valor y, antes que po-
nerme a trabajar en otras consultas, donde no era posible trabajar
al mismo nivel que en la consulta de Ulf -siempre he tenido acce-
so a los mejores materiales, a todo lo que pedia-, pues decidi ins-
talarme por mi cuenta.

Ademas del trabajo en mi clinica, colaboro con otros compaie-
ros en sus consultas y doy clases en la Universidad Alfonso X El Sa-
bio. Tener estas ocupaciones ha sido muy importante, porque no he
tenido que estar todo el dia en la consulta pendiente de si suena o
no suena el teléfono... Lo cierto es que, poco a poco, se ha ido ani-
mando la consulta y parece que ya ha arrancado. Yo creo que si tra-
bajas bien y no enganas, todo el mundo sale adelante.

P. Retomemos su labor en el Oceanografico, ;usted habia tra-
bajado antes con animales?

R. Como ya te he dicho, estuve trabajando durante seis anos
con ULf Thams. El colaboraba en muchos trabajos de investigacion
del Hospital Gomez Ulla de Madrid. Eran trabajos de investigacion
en modelos animales (minipigs y perros beagle). Este fue mi primer
contacto con los veterinarios, ya que ellos llevaban el manejo cli-
nico de los animales. El veterinario responsable era el doctor San
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“El instrumental odontolégico
utilizado con las morsas es,
en una pequena parte, el mismo gue
para humanos; en otra parte, instrumental
veterinario, y sobre todo abunda
el inventado de origen ferretero”

Roman, al cual le guardo mucho carifo por lo que pude ver con él
y por la ilusion que le pone a su trabajo. Yo acudia siempre a estos
estudios experimentales con el doctor Thams, que me permitia co-
laborar echando una mano con el trabajo dental de los animales.
iHe endodonciado muchos dientes de perro!

P. ;Qué particularidades tienen los colmillos de morsa?

R. El colmillo de una morsa es un diente de crecimiento conti-
nuo que esta totalmente anquilosado al hueso en un recorrido in-
tradseo de unos 7 u 8 centimetros en el caso de los animales jove-
nes y mas de 20 centimetros en los adultos. Para extraerlo, hay que
hacer un colgajo a espesor total para descubrir el maxilar y se rea-
liza una osteotomia generosa de toda la tabla vestibular del maxi-
lar. La luxacion del diente se hace con escoplo y martillo, es real-
mente espectacular.

P. ;Y el instrumental?

R. Elinstrumental utilizado es en una pequena parte para huma-
na, en otra parte de veterinaria y sobre todo abunda el inventado
de origen ferretero.
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Elisa Rodriguez ha
montado su propia
consulta hace un par
de anos y la compa-
gina con las clases
en la Universidad
Alfonso X y con las
colaboraciones pun-
tuales en el Oceano-
grafico de Valencia.

“Para cada extraccion de colmillo
de morsa se dispone de un equipo
de cuatro veterinarios
-tres del Oceanografico y uno ingles-,
tres asistentes, cinco entrenadores
y el equipo de odontologia”

P. Hara falta anestesiar al animal, {no?

R. Si, claro. Se hace con anestesia general. La induccion de la
anestesias es muy complicada en estos bichos y esta asociada a un
indice de mortalidad relativamente elevado. Por ello cada vez que
ha habido que dormir a un animal el Oceanografico ha solicitado tam-
bién la asistencia de un anestesista inglés con gran experiencia en
anestesia de grandes animales y especialmente de morsas. La idea
es disponer siempre del equipo mas competente posible para tra-
tar de minimizar riesgos para el animal. Hemos de tener en cuenta
que estos animales tienen un valor incalculable tanto desde el pun-
to de vista econdmico como biolégico y la pérdida de un ejemplar
seria todo un fracaso y un desastre para el parque. Esto supone que
para cada intervencion se disponga de un equipo de 4 veterinarios
-tres del Oceanografic y uno inglés-, 3 asistentes, 5 entrenadores y
el equipo de odontologia.

P. ;Por qué es tan complicado anestesiar a un animal de este
tipo?

R. Cuanto mayores y mas pesados son los animales mas peligro en-
trana la anestesia. Esto deriva de la adaptacion fisiolégica de su or-
ganismo por ser animales buceadores y por la gran cantidad de gra-
sa que acumulan. Las morsas tienen por la condicion del buceo una
capacidad de apnea muy grande. Si no se ventila correctamente, el
aumento de CO2 produce un incremento en el tiempo de apnea y
un reflejo vagal que desencadena una bradicardia cada vez mayor,
pudiendo llegar a ser irreversible y producirle la muerte. Los anes-
tésicos son muy lipofilicos -por el recubrimiento graso de las célu-
las nerviosas-, se acumulan en la grasa y las recuperaciones de las
anestesias generales son muy largas, con todo el problema que eso
acarrea. Todo esto se agrava con el factor de la falta de casuistica
en este campo. La experiencia mundial en anestesias generales de
estos pinnipedos es escasa, por lo que no existen protocolos de ac-
tuacion en caso de complicaciones, ni siquiera protocolos fijados en
cuanto farmacos o a dosis de anestésicos.

P. ;Cudl es la patologia mas frecuente en las morsas?

R. Las morsas son unos animales que exploran los fondos mari-
nos con sus colmillos. Pero los fondos marinos naturales son blan-
dos y arenosos, mientras que en cautividad las morsas viven en pis-
cinas, y la exploracion de los fondos de hormigdn de éstas les causa
un desgaste dentario enorme. Al no tener otras distracciones, tien-
den a frotar sus colmillos contra el hormigon y las partes metalicas
de las instalaciones.

La dentina de los colmillos de las morsas tiene una parte cerca
de la clspide de tejido compacto, una especie de dentina escle-
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rética sin tubulos dentinarios. Pero, unos cuantos centimetros mas
apicales, la dentina se vuelve globular, con grandes tubulos denti-
narios, que al quedar expuestos propician la entrada de bacterias
que migran hacia la pulpa y que posteriormente producen sinusi-
tis por infeccion retrograda. Estas infecciones agudas son graves en
estos animales y pueden incluso provocarles la muerte. La opcion
mas segura cuando los animales en cautividad comienzan a desgas-
tar sus colmillos es realizar la extraccion de los mismos antes de que
se llegue a producir una infeccion, pero con ella privamos al animal
de su mayor atractivo.

P. ;Y cual es su papel en todo esto?

R. Mi debut llegd hace unos afos cuando Daniel Garcia Parraga quiso
probar una técnica nueva de conservacion de los colmillos de las mor-
sas antes de optar por la extraccion. Daniel propuso realizar coronas
en los animales desde un primer momento. De hecho todos los ani-
males se anestesiaron, cuando apenas contaban con un afo de edad,
para tomar impresiones de los colmillos que empezaban a erupcio-
nar. Posteriormente hubo que volver a anestesiar a los animales para
cementar las coronas obtenidas de las impresiones. Asi, para colocar
las coronas, cada animal se sometio a dos anestesias generales con
los riesgos inherentes al procedimiento y con el esfuerzo en recursos
tanto humanos como materiales y econdmicos que esto supone.

P. ;Entonces los colmillos de las morsas que vemos en el Ocea-
nografico son coronas? ;Qué resultado han tenido?

R. Bueno, las coronas estan en la clspide, el resto del diente es
su colmillo natural. Algunas de las primeras coronas fracasaron, fun-
damentalmente por el disefo (la transicion de la superficie dentaria
con la corona dejaba un escalon) y/o por el desgaste. Ademas, como
en algunos animales no habia nada de desgaste por la dureza de la
corona, el colmillo al crecer quedaba muy fino y cuando los anima-
les iban ganando peso y fuerza, lo terminaban de fracturar. Cuan-
do los animales contaban ya con 5 afios de edad y mas de 600 Kg de

“Es dificil llegar muy alto
profesionalmente sin descuidar la vida
personal. A mi me gustaria encontrar el
equilibrio”

peso, y tras tener que hacer ya algunas cirugias de extraccion por
el fracaso de las primeras coronas, se plantearon volver a coronar
con un nuevo disefo de coronas a los animales que aln conserva-
ban caninos viables, intentando realizar todo el procedimiento con
entrenamiento, sin sedar ni dormir a las morsas.

Peter, el dentista inglés, no estaba de acuerdo con esto ya que no
creia que con las coronas se pudiesen llegar a salvar los colmillos y
mucho menos que se pudiese llevar a cabo una adecuada toma de
impresiones ni una buena cementacion sin la anestesia general de
los animales. El era partidario de dormirlos una Unica vez y practi-
car la extraccion de los colmillos como solucion definitiva o en su
defecto si se queria asumir el riesgo de las dos anestesias, dormir-
los 2 veces -para impresiones y colocacion de las coronas- y reali-
zar siempre el trabajo bajo anestesia general. Pero, como hemos
comentado anteriormente, los riesgos de la anestesia son muy ele-
vados. Asi que Daniel me llamoé y me preguntd si me atrevia con el
reto y le contesté que encantada.

P. ¢Esta diciendo que han conseguido tomar las impresiones y
cementar las coronas sin dormir primero a las morsas?

R. Si, si... Los entrenadores trabajaron duro con los animales y
les ensenaron a quedarse tumbados y quietos para la toma de im-
presiones. Practicaron con jeringas enormes a modo de cubeta y
con plastilina de color brillante (como la silicona que después iba-
mos a usar). Tras mucho tiempo de entrenamiento fuimos a tomar

A Elisa Rodriguez le encanta la gente, los chistes y el
“flamenquito”. “El tiempo mejor invertido para mi es el
que pasas con la familia o con los amigos”, asegura.
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Al no tener otras distracciones, las morsas que viven en cautivi-
dad tienden a frotar sus colmillos contra el hormigon y las partes
metalicas de las instalaciones, lo que les provoca un desgaste
dentario enorme. Para solucionar este problema, el equipo del
Oceanografico los restaura con coronas (como se aprecia en la
imagen) mediante un procedimiento nico en el mundo.

“Uno de los placeres mayores de la
vida para mi es descalzarme, pasear
por la playa ese primer dia de verano

y tostarme al sol”
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las impresiones. El éxito fue total, sélo a una morsa hubo que re-
petirle la medida, ya que no aguanto los 4-5 minutos de fragua-
do de la silicona. Mandamos todo al laboratorio y nos enviaron las
coronas para colocarlas. Tras nuevos entrenamientos consegui-
mos con éxito cementarlas y asi concluimos el trabajo sin dormir
a los animales.

Hemos recoronado algunos colmillos en varias ocasiones y con
esta técnica se ha conseguido mantener intactos los impresionan-
tes colmillos del macho de morsa.

P. (Habia algun precedente de este tipo en el mundo?

R. No, que yo sepa. Es que hay muy poca casuistica del manejo
de morsas en cautividad. Dani presentd nuestra experiencia en un
congreso internacional de odontologia veterinaria y tuvo bastan-
te aceptacion porque él es muy conocido a nivel internacional...
Pero, desde luego, con entrenamiento y sin anestesia general, no
hay nada publicado.

P. ¢En el Oceanogréfico trabaja s6lo con las morsas o también
se ocupa de otro tipo de animales?

R. Son las morsas los animales con los que mas trato he tenido,
aunque también he realizado extracciones dentales a un par de
delfines por fracturas dentarias debidas a traumatismos. Los del-
fines son unos animales preciosos, el tacto es parecido a un huevo
duro o a una aceituna gigante. Para realizar las extracciones solo
se les seda y se trabaja con anestesia local. Con la ayuda de seis
u ocho personas se le saca de la piscina y se transporta con ayuda
de una camilla a una cama hidraulica. El animal es inmobilizado
por sus entrenadores, sobre todo en su aleta caudal, donde tie-
ne una fuerza descomunal, y con ayuda de un pano que funciona
como abrebocas se lleva a cabo el trabajo.

P. Pues entre las morsas, la Universidad y su consulta recién
estrenada, casi no le pregunto en qué ocupa su tiempo libre...

R. Es el tiempo libre lo que mas valoro, y lo que mas me gusta
es disfrutar de mis amigos. Me encanta la gente, no lo puedo re-
mediar, y el tiempo mejor invertido para mi es el que pasas con la
familia o con los amigos. El vivir en Madrid me ha privado de mu-
chos ratos con mi familia y mis amigos de la infancia, por eso lo
que mas me gusta es pasar un fin de semana con ellos, charlando,
de risas, echando un buen ratito. Sobre todo disfruto mucho can-
tando y bailando, nunca me canso ni me entra suefo en una fiesta
animada, sobre todo cuando es familiar. Con mis padres y herma-

nos mantengo una relacion muy estrecha y quizas lo Unico malo
que tenga vivir en Madrid es no poder verles mas a menudo.

P. ¢(No dispone de muchos fines de semana?

R. He de reconocer que estoy constantemente haciendo cursos y
asistiendo a reuniones y congresos. Como muchos de mis compane-
ros, me he convertido en la eterna cursillista. Al llegar septiembre,
comienzo del afio para mi, planifico mi agenda y reservo muchos fi-
nes de semana para esto, no podria dejar de hacerlo. Ademas, he
realizado un par de estancias en la Universidad de Pensilvania (Es-
tados Unidos) para enriquecer mis conocimientos de orto-perio.

P. ¢Cuales son sus aspiraciones dentro de la profesion?

R. Mi principal aspiracion es seguir como hasta ahora. Me gusta
mucho la clinica y dedicarme a mis pacientes. Yo tengo amigos que
han hecho masteres fuera y que se dedican a dar conferencias im-
portantes, pero a mi ese tipo de vida no me llama la atencioén. Lo
que siempre digo es que es muy complicado ser completo en la vida.
Es decir, es dificil llegar muy alto profesionalmente sin descuidar la
familia o la vida personal. Por eso te digo que, en lo profesional, no
quiero llegar a mas. Cuando veo a ponentes excepcionales, con pre-
sentaciones extraordinarias, a mi se me cae la baba; les tengo en-
vidia, una envidia sana. Pero tampoco me gustaria estar en su piel,
porque son personas que han hecho unos sacrificios enormes en su
vida y yo hay cosas que no me quiero perder; soy consciente de que
por el trabajo ya me pierdo muchas -y lo hago con gusto-, pero no
quiero renunciar a mas. Intento ser equilibrada.

P. Su plan perfecto para las vacaciones...

R. Siempre playa. Unos de los placeres mayores de la vida para
mi es descalzarme, pasear por la playa ese primer dia de verano
y tostarme al sol... me apasiona. Deberia ser verano todo el ano.
Cuando me retire quiero hacerlo en un sitio con arena y sol, a 20
grados todo el ano.

TEXTO: L.F.C. ,
FOTOGRAFIA: JAVIER GARCIA ROMEU

] Si quiere ver un video sobre la toma de impresio-
nes en colmillos de morsas, solo tiene que entrar en
nuestra pagina web: www.dentistasiglo21.com
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JOAN MANUEL
SERRAT

Cantante

“Me siento orgulloso de
servir como nexo de union

i ] P
' "*Joan Manuel Serrat asegura que la

i b poesia de Miguel Hernandez es un
entre generatnones referente para toda su generacion
y desea que sea conocida también
por las personas mas jovenes.




on la energia y la ilusion de un chaval,

aunque con los achaques propios de la
“tercera edad”, Joan Manuel Serrat (Poble
Sec, 1943) se ha embarcado de nuevo en lo
que mas le gusta y en lo que mas esperan
sus millones de sequidores desplegados
por todo el mundo: crear canciones y reci-
tarlas en directo como solo él sabe hacer.
En esta ocasion, y a pesar del susto que dio
a sus incondicionales a principios de marzo
por la intervencion quirargica de un nodulo
pulmonar, regresa con muchas ganas y se
acompaifa de un viejo amigo, de un cami-
nante de lujo para su dulce peregrinar: Mi-
guel Hernandez.

Ya en la primera semana de la publica-
cion de su ultima composicidn, a finales de
febrero, Hijo de la luz y de la Sombra entro
directamente al nimero 1 de la lista de los
albumes mas vendidos en Espafia, siendo
Disco de Oro, galardon que también ha con-
seqguido en Argentina.

Treinta y ocho afios después de la publi-
cacion de su primer album dedicado a Mi-
guel Hernandez, Serratvuelve con un nuevo
trabajo con textos del poeta alicantino para
conmemorar el centenario de su nacimien-
to. Hasta finales de octubre visitara mas de
una treintena de ciudades espafiolas.

P. Atodos sus seguidores les tiene un poco preocupados
su delicado estado de salud, que les regala de vez en
cuando algun que otro susto, como el carcinoma de vejiga
de 2004 o recientemente el ndédulo pulmonar que le ha
obligado a retrasar un mes el inicio de su gira. ¢Esto es
que se ha cuidado poco, que la edad no perdona o afan de
protagonismo?

R. Me gustaria decir que son las tres cosas, pero me temo
que es la edad. Uno va cumpliendo anos y los problemas de
salud se convierten ya casi en una constante.

P. Sin embargo, y a pesar de todo, ahora emprende
una dura, prolongada y estresante gira por toda Espafia,
con su nuevo trabajo. (Se siente fisica y animicamente
preparado para el reto?

R. La operacion del nodulo pulmonar diagnosticado en
un control rutinario fue muy bien, y la recuperacion ha
seguido el proceso esperado por los médicos. Lo cierto
es que me encuentro fantasticamente, aunque no tanto
como cuando tenia 28 afnos. Todo es relativo, porque si me
comparo con el estado de salud que tenia hace solo 4 o 5
meses, estoy mucho mejor. La cosa ha ido bastante bien.

P. A finales de abril inici6 su esperada gira con Hijo de
la luz y de la sombra en Elche. ;Por qué escogié la ciudad
ilicitana?

R. Elche es una ciudad hernandiana. Es la ciudad donde
esta la Universidad Miguel Hernandez, donde alun vive
parte de su familia, donde reside gran parte del legado de

= RV

Serrat ya rindié tributo a Hernandez en 1972, con un primer
disco de poemas hernandianos, en el que se incluian Nanas de
la cebolla, Elegia o Llego con tres heridas.

Miguel Hernandez... Cuando me comentaron la posibilidad
de iniciar en esta ciudad la gira, me senti tremendamente
feliz; no cabe duda que Elche debia ser el punto de partida
y que Orihuela -ciudad alicantina donde nacié Miguel
Hernandez- debia ser el punto de retorno.

P. Bueno, sera sélo un punto y seguido, porque luego
continda su trasiego por otros paises...

R. A finales de octubre acabamos en Orihuela, pero el
resto de la gira comenzara en noviembre, para seguir a lo
largo del inverno y de la primavera del 2011.

P. Dada su dilatada y exitosa trayectoria, y teniendo en
cuenta las dificultades actuales para editar y vender un
disco, ;de donde le vienen la inspiracién y, sobre todo,
las ganas para hacer un nuevo trabajo musical, para
promocionarlo por todo el mundo, para pasearse por
cientos de escenarios?

R. Es lo que mejor se hacer, quizas lo Unico... Compongo
canciones y hago discos por necesidad personal, lo necesito.

P. ;Como describiria Hijo de la luz y de la sombra?

R. Es un punado de canciones sobre poemas de Miguel
Hernandez; es una prolongacion del disco que aparecio en
1972 y también un complemento. Trece nuevas canciones
componen esta entrega, que pretende hacer un amplio
recorrido por la obra de Miguel Hernandez, que incluye
desde poemas de juventud, como La palmera levantina,
hasta versos de Hijo de la luz y de la sombra.
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“Los versos de Miguel Hernandez
van mas alla del lugar y el tiempo
en el que vieron la luz, mas alla
del contexto en que nacieron, siguen
sonando tan solidos y frescos como si
hubieran sido escritos ayer y aqui”

P. ;Hay algiin nexo de unién entre todas estas nuevas canciones
del nuevo disco dedicado a Miguel Hernandez y las que incluyé en
el disco homenaje de hace mas de tres décadas?

R. Son dos discos diferentes, con vida propia. Cada uno responde
a un tiempo historico diferente y responde también a un tiempo
personal distinto; por lo tanto, el resultado es diferente. Cuando
comencé a trabajar con las canciones, lo hice con la intencion
de componer solo un par de canciones nuevas para anadir en los
conciertos que tenia previsto llevar a cabo durante este ano.

P. (Qué pas6 entonces? ;Se le fue la mano?

R. Volvi a bucear en su poesia, pero a medida que me sumergia
de nuevo en el mundo hernandiano los viejos versos me devolvian
nuevas emocionesy las ideas se iban materializando en canciones.
Fue creciendo mi entusiasmo hasta que, finalmente, a la vista
de la bondad del material resultante, aposté decididamente por
este trabajo.

“En esta nueva gira, el protagonista no
soy yo, es Miguel Hernandez”

P. Ademas, nada mejor que este afio para insistir en la figura
del poeta.

R. Se cumple el centenario de su nacimiento y, como viejo
amigo suyo que soy, me sentia en la obligacion de celebrarlo
desde los escenarios. Pero la otra razon que me ha empujado
a volver sobre la obra de Miguel Hernandez, la mas importante
y la que me convencié del interés y validez del proyecto, es
la intemporalidad de su poesia, la vigencia de sus versos mas
alla del lugar y el tiempo en el que vieron la luz, mas alla del
contexto en que nacieron, versos que siguen sonando tan sélidos
y frescos como si hubieran sido escritos ayer y aqui. La poesia de
Miguel Hernandez es un referente para toda mi generacion y seria una
pena que las personas mas jovenes no la conociesen.

P. Lo que no cabe duda es que esté satisfecho con el trabajo
realizado.

R. No me puedo quejar; es cierto, estoy muy contento con el
resultado, que es musicalmente tan diferente al anterior dedicado a
Miguel y también literariamente mucho mas amplio.

P. Por lo visto hasta el momento, en los primeros conciertos de
esta gira, usted pasa de ser el centro de atencién a convertirse casi
en un medio para llegar a la poesia de Miguel Hernandez.

R. No es un concierto de Serrat. Los asistentes se encontraran con
un concierto distinto al que puedan estar habituados; en este caso,
el protagonista es el poeta, el protagonismo lo tienen absolutamente
las canciones, los poemas, las cartas, las acotaciones... No hay nada
mas; todo pasa absolutamente por Miguel Hernandez, lo cual crea una
dramaturgia y un sentido triste, un dramatismo dentro del espectaculo
que es, probablemente, Unico respecto a otro que yo haya podido
hacer; sin duda, es un concierto distinto.

P. Incluso desde el punto de vista la imagen.

R. Musicalmente responde a lo que son los dos discos que he
dedicado al poeta, pero visualmente hay una envoltura de imagenes
que acompanan cada una de las canciones y de los momentos del
concierto. En esta ocasion, me he acompanado de 6 mUsicos, que
estan bajo la direccion del maestro Ricard Millares y de Josep Mas
“Kitflus”. Pero, ademas, el espectaculo cuenta con pantallas gigantes,
donde se proyectan montajes audiovisuales realizados por directores
como Manuel Gutiérrez Aragon, José Luis Garci o Isabel Coixet, que
ahondan en los problemas universales del hambre o la guerra, que son
una constante en la obra del poeta.

P. ¢El publico también es diferente?

R. Hay una mezcla de gente joven e, incluso, de personas que
son mas mayores que yo, lo cual ya empieza a ser dificil. Social y
culturalmente también hay mucha diversidad. Siempre he tenido
un publico sumamente heterogéneo. Me siento muy orgulloso de
poder servir de alguna manera como nexo de union de gente, de
generaciones.

P. (Este es su trabajo mas comprometido?

R. No especialmente. Creo que todo lo que un hombre hace lo
compromete. Este trabajo no creo que sea personalmente mas
comprometido que cualquier otro de los que he podido hacer en mi
vida. Quizas comercialmente, como concierto monografico, si que
representa una novedad; puede ser sorprendente para la gente, espero
que agradablemente sorprendente. Pero es tal como es, porque si lo
hiciera de otra forma sentiria que estoy traicionando la esencia de lo
que quiero hacer.

P. Como cantautor, ,qué le aporta la poesia de Miguel
Hernandez?

R. Nuestra generacién de cantautores ha tenido muy cerca la
poesia, ha habido una época en la que no habia un cantautor que no
hubiese pasado por la tentacion de poner misica, con mayor o menor
fortuna, a versos de alguien. Seguramente, si se hace un repaso en la
obra de todos los cantautores de este pais, encontraras tentativas mas
o menos afortunadas. En mi caso concreto, de Miguel Hernandez lo
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El disco Hijo de Ia luz y de la sombra cuenta con colaboraciones de
artistas como Joan Albert Amargos y Miguel Poveda.

“La operacion del nodulo pulmonar
diagnosticado en un control rutinario
fue muy hien, y la recuperacion ha
seguido el proceso esperado por los
medicos. Lo cierto es gue me encuentro
fantasticamente, aunque no tanto como
cuando tenia 28 aios”

que me atrae de una manera natural es la vigencia y musicalidad de
su poesia; era un hombre tremendamente vital, y me gusta que sus
palabras son sélidas, no tienen humo, se entienden.

P. Hace un par de meses, en la presentacion del disco en Madrid,
comentd que el centenario se celebraba en un momento de crisis
para un hombre que habia tenido una vida bastante desgraciada
y también en un momento dificil para la reivindicacién de la
memoria histoérica. ;Qué reflexion haria sobre esto?

R. Yo lo simplificaria con un poema de José Agustin Goytisolo:
“Nace, escribe, muere desamparado, se estudian sus poemas, se
le cita, y a otra cosa, muchachos. Pero su nombre contin(a, sigue
como nosotros, esperando el dia que este asunto, y otros muchos, se
den por terminado”.

PACO ROMERO
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- Revision de conceptos teodricos

- Sesiones de casos clinicos para diagnostico

- Tratamiento multidisciplinar

- Retransmision en directo de varios casos quirlrgicos
realizados por el staff de clinica Perio

- Practica clinica en modelos de animales

- Trabajo directo de los alumnos sobre pacientes desde el
primer moédulo

.r . Contenidos del curso
La formacion que funciona - Médulo 1. Etiopatogenia. Diagnéstico Periodontal

Practicas sobre pacientes - Médulo 2. Tratamiento Periodontal Basico
Ejecucién de tratamiento Basico y Quirlrgico por - Médulo 3. Cirugia Periodontal Resectiva y Regenerativa
los alumnos sobre pacientes desde el primer - Médulo 4. Alargamiento Coronario y Cirugia Estética
maodulo. - Médulo 5. Cirugia Mucogingival
- Médulo 6. Periodoncia y Especialidades
- Mddulo 7. Periodoncia y Oclusion
- Médulo 8. Mantenimiento Periodontal. Pacientes Especiales

Para mas informacion

. , Lugar de celebracion
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T. 91 451 44 09 (Jesica Heiss) Clinica Perio
T. 91 451 44 11 (Mercedes Cebrian) Un modulo al mes )
E. formacion@perio.es - www.perioformacion.es Jueves tarde y viernes mafiana y tarde
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Detalle del mural Retablo de la Indepen-
dencia (1960-1961), de Juan 0’Gorman.
Representa el Grito de Dolores y forma
parte de la decoracion del Castillo de
Chapultepec.

Foto: Mauricio Marat/INAH.

010 es el afo en que México conmemora

el Bicentenario del Movimiento de
Independencia Nacional y el Centenario
del inicio de la Revolucion, dos de los
acontecimientos mas importantes de la
historia de este pais y, probablemente, los mas
influyentes en la configuracion de la nacién
que conocemos hoy en dia.

Gracias a la lucha por la Independencia,
México dej6 de depender de Espaia y se con-
virtio en una nacion libre y soberana. El pro-
ceso no fue sencillo, ya que para obtener su
libertad tuvieron que transcurrir 11 anos de
intensas batallas. Esta etapa comienza a prin-
cipios de la década comprendida entre 1800 y
1810, cuando los colonos de la Nueva Espana
ya no deseaban compartir la riqueza con los
espanoles, a los que se llamaba “gachupines”.
El pretexto principal para justificar la Indepen-
dencia fueron, sin embargo, las intensas des-
igualdades sociales que habia en esta época.

En 1808 Napoledn habia ocupado Espana,
y los espanoles estaban muy ocupados defen-
diendo a su pais. México aprovecha este mo-
mento para promover la Independencia a tra-
vés de la colocacion de carteles. Al principio
se organizé un movimiento en Valladolid, ra-
pidamente sofocado, y luego surgieron otros.
El mas importante fue el de Querétano, orga-
nizado por el corregidor Dominguez, al que se
le unieron intelectuales, oficiales y parte del
bajo clero.

Sabiendo que el pueblo mexicano era un fiel
seguidor de la Iglesia, los insurgentes decidie-
ron invitar a un sacerdote a unirse en la lucha,
con el fin de que fuera él el que movilizara
a toda la poblacion. Allende se lo propuso a
Miguel Hidalgo y Costilla, que era cura de Do-
lores, quien acepté la invitacion inmediata-
mente.

Se tenia planeado comenzar el movimiento
de Independencia el 2 de octubre en San Juan
de los Lagos (Jalisco), pero fue necesario ade-
lantarla a septiembre tras recibir las autorida-
des algunas advertencias que indicaban que la
poblacion podia levantarse en esta fecha. En
Dolores, el cura Hidalgo fue el encargado de
comenzar la lucha. Primero pusieron en liber-
tad a los presos y después aprehendieron a los
espanoles que se encontraban en la poblacion.
A las 5 de la manana del 16 de septiembre de
1810 se llamo a misa a toda la poblacién y con
el grito de “jMexicanos, viva México!, {Viva
la Virgen de Guadalupe!, jViva Fernando VII!
y iMuera el mal gobierno!”, Hidalgo incité al
pueblo a levantarse contra los espanoles. A
este suceso se le conoce como “Grito de Do-
lores”.

COMIENZA LA LUCHA

Hidalgo acuso a los espaioles de pretender en-
tregar el reino a los franceses y de hacer peli-
grar la religion, y se inform6 a los habitantes
que quedaban exentos de pagar impuestos. El
pueblo se arm6 con machetes, palos y lanzas,
y se unio6 al movimiento.

Llegando a San Miguel se les unio el ejérci-
to de Dragones de la Reyna, y partieron todos
juntos hacia Celaya, donde Hidalgo fue nom-
brado general del Ejército; Allende obtuvo el
cargo de teniente, y Aldama el de mariscal.
De ahi salieron hacia Guanajuato, y en medio
de una fuerte lucha entraron a la Alhondiga de
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Casa Don Bartolo, de Querétano, localidad en la que se produ-
jo el primer movimiento importante por la Independencia. Fue
organizado por el corregidor Dominguez, al que se le unieron
intelectuales, oficiales y parte del bajo clero.

Rutas de la Independencia y de la Revolucion

Con motivo de la celebracion
del Bicentenario de la Indepen-
dencia y del Centenario de la
Revolucion, México ha prepa-
rado diversas rutas a través de
los distintos escenarios natura-
les y lugares mas emblematicos
donde se desarrollaron estos
hechos. Las propuestas se han
disenado para ser recorridas
durante un periodo de entre
siete y diez dias. El trazo es cir-

cular, por lo que puede hacerse
total o parcialmente.

En las rutas que conmemo-
ran la Independencia se en-
cuentran la Ruta de la Libertad
(que comprende el camino que
siguio el cura Hidalgo desde la
villa de Dolores a Chihuahua),
la Ruta Sentimientos de la Na-
cion (mediante la cual seilustra
la campana militar dirigida por
Morelos y Pavon en los estados

de Michoacan, Guerrero, Oaxa-
na, Morelos, Puebla, Veracruz
y Chiapas) y la Ruta Trigarante
(que define el camino seguido
en 1821 por lturbide, de Iguala
a México DF).

Por su parte, en las Rutas de la
Revolucion se encuentra la Ruta
de la Democracia o de Francisco
I. Madero, que recorre su cami-
no triunfal, en 1911, desde Ciu-
dad de Juarez a México D.F.

La revolucion mexicana,
que contribuyoé a
formar el México

contemporaneo, no tuvo

caracter homogeéneo,
sino que consistio en
una serie de conflictos
internos, protagonizados
por distintos jefes
politicos
y militares

Granaditas. Después tomaron Valla-
dolid e Hidalgo dio forma a las pri-
meras reformas sociales, aboliendo
la esclavitud y suprimiendo el pago
de tributo de las castas y las car-
gas, lo que hizo que mas poblacion
se uniera a la causa.

Allende decide ir a Guanajuato e
Hidalgo marcha a Valladolid y des-
pués a Guadalajara, donde organizd
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En Dolores, el cura Hidalgo fue el
encargado de comenzar la lucha
por la Independencia. Con el grito
de “iMexicanos, viva México!,
iViva la Virgen de Guadalupe!,
iViva Fernando VII! y iMuera el mal
gohierno!”, Hidalgo incito al pueblo
a levantarse contra los espanoles

el primer Gobierno, nombrando-
se a si mismo magistrado supre-
mo de la Nacion. En Guadalajara
se les une Allende y Abasolo que,
sin embargo, fueron derrotados
el 16 de septiembre de 1811.
Tras esta derrota, el ejército in-
surgente se disperso y Elizondo,
que era el jefe del movimiento
libertador en Coahuila, los trai-
ciono. Hidalgo, Allende, Aldama
y Jiménez fueron arrestados en
Acatita de Bajan, juzgados vy
condenados a morir fusilados.
Después los decapitaron y sus
cabezas fueron expuestas den-
tro de jaulas y colgadas en las
cuatro esquinas de la Alhondiga
de Granaditas. La muerte de es-
tos caudillos marco el final de la
primera etapa de la lucha por la
Independencia.

CAMPANAS DE
JOSE MARIA MORELQOS
La segunda etapa se caracteriza
por las extensas luchas en el sur
del pais al mando de José Maria
Morelos, que habia sido el cura
de Caracuaro. Esta etapa se or-
ganiza y define el movimiento in-
surgente. Morelos pronto obtuvo
victorias en el sur y en el centro
del territorio nacional. En este
tiempo se concretaron con clari-
dad los propdsitos del movimien-
to de Independencia, se ganaron
muchas provincias del territorio
nacional y la lucha cobré forma.

El 13 de septiembre de 1813,
por primera vez, se habla en un
documento escrito de la indepen-
dencia total de Espana. Morelos
redacto la famosa Constitucion
de Apatzingan en 1814. Rosains,
su secretario, leyo la manifesta-
cion que se hacia al Congreso con
el titulo de “Sentimientos de la
Nacion”, en la que se pedia que
se declarase que “América es li-
bre e independiente de Espana y
de cualquier otra nacion, gobier-
no o monarquia”, al tiempo que
se reconocia a la religion catdlica
como Unico culto.

En cuanto al terreno politi-
co, se asentaba la soberania

del pueblo y el

poder se dividia

en legislativo,

ejecutivo y ju-

dicial. Se anadia

que los america-

nos ocuparian los

puestos publicos

y no se admitiria

en la nacion a

mas extranjeros

que los artesa-

nos. También de-

bia ser respetada la propiedad
y el domicilio, y quedaba pro-
hibida la tortura. Como fiestas
nacionales se instituyeron las
del 12 de diciembre, dedicada
a la Virgen de Guadalupe, y el
16 de septiembre, aniversario
del Grito de Dolores. La Cons-
titucion de Apatzingan esta-
ba inspirada en la francesa de
1793 y la Espanola de 1812.
Sin embargo, jamas llego a es-
tar en vigor. Morelos fue hecho
prisionero y fusilado el 22 de
diciembre de 1815 en San Cris-
tobal Ecatepec.

GUERRERO Y JOSE MINA
Tras la muerte de Morelos se
inicia una época de decadencia
de la lucha, ya que ésta carecia
de la union de los principales
lideres que, por otra parte, no
tenian suficientes conocimien-
tos militares.

Juan Ruiz llegé a la Nueva
Espafa en 1816 e inicio su go-
bierno exigiendo que todos los
insurgentes arrestados fueran
sometidos a juicio en vez de
ser fusilados. Pedro Moreno y
Mina, el principal impulsor del
movimiento insurgente en esta
etapa, fue hecho prisionero y
condenado el 11 de diciembre
de 1817. Con su muerte el mo-
vimiento libertario comenzaba
a decaer de nuevo. Pero, en el
sur, Vicente Guerrero comenza-
ba a dar batalla.

En la Gltima etapa, en la que
se logré la consumacion de la In-
dependencia, Guerrero y Agustin
de lturbide se convirtieron en

El Monumento a la Revolucion
es uno de los mas reconocibles
en la Ciudad de México.

lturbide juro ante sus tropas cumplir los
postulados de las famosas Tres Garantias:
union (rojo), independencia (verde) y religion
(blanco), y el 27 de septiembre de 1821 el
ejército trigarante, con lturbide al frente, hizo

su entrada triunfal en Meéxico. Tras once anos

los principales protagonistas, en
un momento en que, tras once
anos de lucha, los criollos y el
pueblo en general comenzaban
a ver perdida la rebelion.

En esta etapa, Fernando VII
mandod a Riego y Quiroga a su-
primir las luchas en la Nueva
Espana, pero éstos se levanta-
ron para obligar al monarca a
aceptar la Constitucion, por lo
que éste se vio obligado a jurar-
la. Después de largas conversa-
ciones en Acatempan, el 10 de
febrero de 1821 se llegd a un
acuerdo segun el cual Guerrero
quedaba a las 6rdenes de Agustin
de Iturbide. A este suceso se le
conoce como el “Abrazo de Aca-
tempan”. Iturbide fue apoyado
por los espanoles. Sin embargo,
lo que él planeaba era unir tan-
to a criollos como a espanoles,
para crear una nacion que no
estaria sometida a Espana.

Se queria un gobierno libe-
ral e independiente, al tiempo
que se establecia que la Unica
religion seria la catdlica. Estas
fueron las famosas Tres Garan-

de lucha, México confirmaba su Independencia

tias: union (rojo), independen-
cia (verde) y religion (blanco).
Iturbide, el 1 de marzo de 1821,
reunié a sus tropas y jurdé ante
ellas cumplir los postulados de
las Tres Garantias. Al ejército
resultante de la unién de espa-
foles y criollos se les llamé Tri-
garante o de las Tres Garantias.

A los pocos dias llego6 de Espa-
fia Juan O’Donoju con el cargo
de virrey, quien acept6 negociar
con lturbide y puso su firma el
24 de agosto de 1821 en el Tra-
tado de Cordoba. El 27 de sep-
tiembre, el ejército trigarante,
con lturbide al frente, hizo su
entrada triunfal en México, y el
28 se nombré el primer gobierno
independiente. Tras once afnos
de lucha, México confirmaba su
Independencia.

LA REVOLUCION

Por otra parte, en 2010 México
también conmemora el Centena-
rio de la Revolucion. Entre 1910y
1920, el pais fue sacudido por una
serie de luchas y revueltas que
intentaban transformar el siste-
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Para muchos historiadores 1920 marco el final
de la revolucion mexicana, aunque las luchas
esporadicas prosiguieron hasta 1934, cuando
llego a la presidencia Lazaro Cardenas, quien

institucionalizo las reformas que se habian
iniciado en el proceso revolucionario

ma politico y social creado por
Porfirio Diaz. La revolucion mexi-
cana, que contribuy6 a formar el
México contemporaneo, no tuvo
caracter homogéneo, sino que
consistio en una serie de conflic-
tos internos, protagonizados por
distintos jefes politicos y milita-
res, que se fueron sucediendo en
el gobierno de la nacion.

Porfirio Diaz habia favorecido
a los estamentos mas privilegia-
dos, sobre todo a los terratenien-
tes y a los grandes capitalistas in-
dustriales. Si bien el pais gozaba
de prosperidad economica, las
continuas reelecciones de Diaz
causaban insatisfaccion politi-
ca entre las clases medias, al
tiempo que los beneficios de la
prosperidad no alcanzaban a las
clases mas pobres.

En Chihuahua, al norte del
pais, Pascual Orozco y Pancho Vi-
lla, con tropas improvisadas, em-
pezaron a asaltar las guarniciones
gubernamentales, y en Morelos,
en el sur, Emiliano Zapata lleva-
ba a cabo una sangrienta campa-
fa contra los caciques locales.
Poco a poco fue hundiéndose el
régimen de Diaz, cuyo ejército
no supo hacer frente a las guerri-
llas revolucionarias.

En la primavera de 1911 Diaz
renuncia y entrega el poder a
Madero, que fue electo como
presidente en octubre de 1911.
Inicialmente, su régimen fue aco-
gido con gran entusiasmo por el
pueblo, pro pronto comenzaron
las protestas de los campesinos,
que deseaban una reforma agra-
ria. Los seguidores fieles al derro-
cado sistema porfirista y los Es-
tados Unidos, que veian peligrar
sus intereses comerciales y petro-
liferos, también contribuyeron a
desestabilizar el gobierno made-
rista. Victoriano Huerta y Félix
Diaz -sobrino de Porfirio Diaz- se
reunieron con el embajador es-
tadounidense Henry Lane Wilson
y los tres concretaron un pacto
contra Madero. Huerta asumio la
presidencia de México y Madero
fue asesinado a los pocos dias.

Las nuevas medidas del nue-
vo presidente, como la prohibi-
cion de la libertad de prensa y la
persecucion de los movimientos
obreros, contaron con el apoyo
de los sectores mas radicales. Sin
embargo, la oposicion se organi-
z0 y estallaron nuevas insurrec-
ciones en diferentes puntos.

La designacion de Venustiano
Carranza como nuevo presidente
el 20 de agosto de 1914 desato
una nueva época de anarquia y
luchas entre los bandos revolu-
cionarios. En el sur operaba el
movimiento insurreccionista de
Zapata, de caracter campesino,
que pedia la explotacion de los
latifundios. Por su parte, Villa, en
Chihuahua, contaba con el apo-
yo de un amplio sector popular.
El ejército constitucionalista de
Carranza era, sin embargo, mas
profesional y tenia el apoyo de
obreros, mineros e intelectuales.

Villa solicito ayuda a Zapata y
ambos se enfrentaron a las tropas
de Alvaro Obregén y Carranza,
que tenian el apoyo de los Esta-
dos Unidos. Zapata fue asesinado
en Morelos en una emboscada y
Carranza accedi6 de nuevo a la
presidencia en 1915, mientras las
tropas de Obregon batian los fo-
cos de rebelion. En 1920, Carran-
za decidio dispersar una huelga
del sector ferroviario en el esta-
do de Sonora, lo que hundid su
prestigio personal. Abandonado
por sus seguidores, se quedo solo
en el poder y fue asesinado el 21
de mayo de 1920. Tras su muer-
te, Obregon fue elegido en las
elecciones de noviembre de ese
mismo ano. Para muchos histo-
riadores 1920 marco el final de la
revolucion mexicana, aunque las
luchas esporadicas prosiguieron
hasta 1934, cuando llego a la pre-
sidencia Lazaro Cardenas, quien
institucionalizd las reformas que
se habian iniciado en el proceso
revolucionario y que se legitima-
ron con la Constitucion de 1917.

TEXTO: EVA DEL AMO
FOTOS: TURISMO DE MEXICO

Oficialmente llamado Monumento a la Independencia (a la izquierda),
también conocido como Columna de la Independencia y popularmente
como El Angel o El Angel de la Independencia, fue inaugurado en 1910
para conmemorar el Gentenario de la Independencia de México.
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MEDICINA Y ODONTOLOGIA

M°? José Ciudad Cabanas

Medicina Interna. Departamento de Medicina. Universidad Complutense de Madrid

Desde el punto de
vista clinico, una

Ulcera o llaga, del la-
tin ulcus, es toda le-
sion en forma de so-
lucion de continuidad
de la piel o mucosas
con aspecto crateri-
forme que se produce
al perderse parte del
tejido y caracteriza-
da por una escasa o
nula tendencia a la
cicatrizacion espontanea.

Las ulceras pueden representar por si
solas una enfermedad o ser un signo de
otras patologias. Como ejemplo del pri-
mero de los casos podriamos hablar de la
enfermedad ulcerosa de localizacion gas-
trointestinal, y en el segundo de los ca-
sos de la capacidad ulcerogénica de de-
terminados virus como el herpes simple
o el zoster.

La diversidad etiopatogénica de las ul-
ceras es multiple y en ella se encuentran
implicados varios factores, mecanicos, in-
munologicos, infecciosos, etc.

La evolucion clinica de las Ulceras nos
permite clasificarlas en agudas y cronicas,
seg(in su mecanismo de produccion y su evo-
lucion. Dentro de las primeras, las principa-
les entidades son las Ulceras por estrés y las
Ulceras secundarias a procesos infecciosos.

ULCERAS POR ESTRES

Las denominadas Ulceras por estrés son Ulce-
ras gastricas superficiales que aparecen en
cuadros de shock severo, politraumatismos,
grandes quemados, sepsis, especialmente
en la peritonitis y en cuadros de insuficien-
Cia respiratoria susceptibles de tratamiento
con ventilacion mecanica. Son claramente
diferenciadas de las reagudizaciones de una
Ulcera cronica.

Las Ulceras agudas que se producen en los
grandes quemados, en la mucosa duodenal
se denominan Ulceras de Curling. Cuando el
origen de las Ulceras de estrés es secundario
a una injuria cerebral, por ejemplo, una hi-
pertension craneal debida a un tumor o a un
accidente cerebrovascular, reciben el hom-
bre de Ulceras de Cushing.

Las cirugias son otra de las causas mas co-
munes de Ulceras agudas por estrés y suelen
ocurrir dentro de los 5 dias del posoperatorio,
apareciendo en mas del 70% de los casos en
los primeros tres dias tras la intervencion.

Las lesiones son pequenas, numerosas y
de localizacion difusa. Las Ulceras agudas
suelen tener un tamano y una profundidad

mayores que las erosiones. En general se
extienden hasta la muscularis mucosae y
en su fondo puede observarse algo de te-
jido de granulacion con escasa reaccion fi-
broblastica.

Desde el punto de vista experimental, el
mecanismo patogénico fundamental impli-
cado en estas Ulceras parece radicar en un
compromiso del flujo sanguineo a nivel de
la mucosa gastrica, el cual representa uno
de los principales sistemas de defensa de la
misma contra la ulceracion aguda.

El flujo sanguineo mucoso esta compro-
metido en todas las situaciones de estrés
que hemos citado, produciendo una isque-
mia de la mucosa gastrica. Esta isquemia
reduce la capacidad de neutralizacion del
acido que entra en la mucosa, lo que ge-
nera un acumulo de protones (H+) dentro
de la misma, acidificandola y produciendo
la Ulcera.

Partiendo del mecanismo fisiopatogéni-
co descrito anteriormente, cada uno de los
cuadros indicados presenta peculiaridades
caracteristicas y concretas. Asi por ejem-
plo, en el caso de los grandes quemados, se
reproduce el mecanismo del modelo expe-
rimental isquémico, ya que la gran pérdida
de liquido produce alteraciones en el medio
interno que llevan a la acidosis tisular con
la consiguiente lesion ulcerativa.

En el shock séptico, las lesiones ulcerati-
vas son necrohemorragicas difusas, en cuya
produccion intervienen, por un lado, la hi-
potension vy, por otro, la liberacion local a
nivel de la mucosa de sustancias necroti-
zantes. En el shock hipovolémico las Ulceras
son también hemorragicas y difusas tenien-
do su origen por la formacion de radicales
libres de oxigeno, como consecuencia de la
isquemia.

En las injurias graves de localizacion cra-
neoencefalica, las lesiones ulcerativas pue-
den tener un aspecto difuso o manifestarse
en forma de una Ulcera Unica de mayor ta-
mano y mas profunda que las Ulceras clasi-
cas producidas por el estrés, y se sospecha

El virus del Herpes simple 1
(VHS1), ademas de las ulceras
lahiales y orales, puede causar
ulceras corneales y queratitis,

siendo de hecho una de las

causas mas frecuentes de
ceguera en paises desarrollados

que la hipersecrecion acida juega un papel
fundamental en su produccion.

Clinicamente el cuadro de las Ulceras por
estrés es bastante inespecifico y puede pre-
sentarse en forma de nauseas, ardores y ma-
lestar epigastrico, aunque lo mas frecuen-
te es que sean asintomaticas, y su primera
manifestacion sea una hemorragia digesti-
va en forma aguda con hematemesis 0 me-
lena, o de forma cronica detectandose san-
gre oculta en materia fecal en el contexto
de una anemia ferropénica croénica.

En cuanto al diagndstico, ademas de por
los antecedentes de hemorragia, cirugia,
traumatismos craneoencefalicos, etc., que
nos permitiran hacer un diagnostico de sos-
pecha, la certeza se obtendra por el examen
endoscopico que puede demostrar e iden-
tificar lesiones erosivas difusas o localiza-
das, limpias o sanguinolentas y zonas mas
0 menos localizadas de hemorragia sube-
pitelial.

El tratamiento esta enfocado a evitar la
principal complicacion de la Ulcera aguda
por estrés que es la hemorragia v, si la hu-
biere, cohibirla y favorecer la cicatrizacion
de las lesiones ulcerativas. Generalmente
estas lesiones cicatrizan espontaneamente
y la hemorragia que producen suelen ser au-
tolimitadas en la mayoria de los casos.

El proceso de cicatrizacion puede acele-
rarse aumentando los factores protectores
de la mucosa y disminuyendo los agresores
de la misma.

El tratamiento se divide, por un lado, en
medidas generales y, por otro, en medidas
especificas. Dentro de las primeras se inclu-
yen todas aquellas destinadas al tratamiento
de las hemorragias digestivas, como la co-
rreccion de anormalidades en el rendimiento
cardiaco y volumen intravascular, el control
equilibrio acido/base, el soporte nutricional
adecuado, etc.

Dentro de las medidas especificas, se en-
cuentra la utilizacion de farmacos. Esta de-
mostrado que el uso de medicamentos en
pacientes hospitalizados graves disminuye
la incidencia de hemorragias digestivas al-
tas causadas por lesiones agudas.

Los farmacos utilizados en el tratamien-
to de las Ulceras por estrés se dividen en
dos grandes grupos: a) Agentes que disminu-
yen o neutralizan las secreciones acidas y b)
Agentes con propiedades protectoras sobre
la mucosa gastroduodenal (Tabla 1).

Dentro de los farmacos que disminuyen o
neutralizan la secrecion acida, tenemos a los
antiacidos, que son aquellos que reaccionan
con el acido clorhidrico formando sal y agua,
lo que determina una reduccion de la acidez




del contenido gastrico; ademas, inactivan
la pepsina, quelan las sales biliares y tie-
nen efectos citoprotectores.

Los mas utilizados son la combinacion
del hidroxido de aluminio e hidrdxido de
magnesio que, al ser poco absorbibles,
impide efectos indeseables. Se debe te-
ner en cuenta que pueden interferir en la
absorcion de otros farmacos, tales como
ciertos antibioticos, la digoxina, la war-
farina y algunos anticomiciales.

Los antagonistas de los receptores H2
son farmacos que inhiben la secrecién
acida. La inhibicién de estos farmacos
se produce tanto sobre la secrecion aci-
da basal como sobre la estimulada por
diferentes secretagogos. Los principa-
les anti H2 disponibles para uso clinico
son la ranitidina y la famotidina.

Los inhibidores de la bomba de H+ son
benzoimidazoles sustituidos que bloquean
a la ATPasa H+/K+, lo cual provoca una no-
table inhibicion de la secrecidn acida. Los
farmacos de éste grupo son el omeprazol,
lanzoprazol y pantoprazol. La inhibicion que
inducen es irreversible y la secrecion acida
solo puede producirse a partir de una nue-
va sintesis enzimatica que requiere un pe-
riodo superior a las 24 horas.

Dentro del grupo de farmacos con propie-
dades protectoras de la mucosa gastrica de-
bemos mencionar al sucralfato, el cual ejer-
ce su efecto protector por su capacidad de
unirse a las proteinas y formar una capa en
el fondo del crater ulceroso, asi como por
su efecto estimulante sobre la sintesis de
moco, bicarbonato y prostaglandinas.

El bismuto coloidal se transforma en la
cavidad gastrica en complejos insolubles
formando una capa protectora, ademas in-
activa a la pepsina, estimula la sintesis de
moco, bicarbonato y prostaglandinas, y po-
see efecto bactericida sobre el Helicobac-
ter pylori.

Los analogos de las prostaglandinas son
analogos sintéticos de las prostaglandinas
enddgenas pero de accion mas duradera.
Las prostaglandinas mas importantes son la
PGE1, PGE2 y la Prostaciclina (PGI2), cuya
accion principal gastrica es la proteccion de
la mucosa frente a agentes agresivos. Entre
los derivados sintéticos de las prostaglandi-
nas se encuentran el misoprostol y el rio-
prostil (derivados de la PGE1) y el trimopros-
til, arbaprostil y emprostil (derivados de la
PG2), este Ultimo de accion mas prolonga-
da y potente que el misoprostol. Su accion
citoprotectora de la mucosa gastrica es de-
bida, por un lado, a que estimula la secre-
cion de moco y bicarbonato y, por otro, a su
accion vasodilatadora.

ULCERAS INFECCIOSAS

Multiples procesos infecciosos de origen vi-
rico pueden contar entre sus manifestacio-
nes clinicas con procesos ulcerosos agudos;
en este sentido, mencionaremos en primer
lugar a los virus herpes.

M Infecciones herpéticas

El término herpes, del griego herpein, que
significa arrastrarse, fue utilizado por los
griegos para caracterizar una afeccion cu-

TABLA 1:

FARMACOS UTILIZADOS
EN LA ULCERA POR ESTRES

INHIBIDORES SECRECION ACIDA:
« Antiacidos

» Antagonistas H2

e Inhibidores Bomba H+

PROTECTORES MUCOSA GASTRICA:
« Sucralfato

» Bismuto coloidal

« Analogos de prostaglandinas

tanea diseminada cuyas lesiones recuer-
dan en su aspecto a las huellas de los ofi-
dios. De todos aquellos virus herpes que
pueden afectar al ser humano, Unicamen-
te nos centraremos en aquellos que pueden
tener mas interés para la practica médica
diaria y que son el virus Herpes (simple 1
y 2, el virus de la varicela-zoster, el virus
de Epstein Barr).

a) Herpes simple (VHS)

La infeccion por el virus del Herpes sim-
ple (VHS) es una de las mas comunes en el
hombre, estimandose que practicamente el
80% de la poblacion mundial es portadora
de anticuerpos frente a este virus.

Desde el punto de vista microbiologico,
el virus del Herpes simple tiene un diame-
tro de100-180 milimicras rodeado de una
cubierta proteica (capside) formada por un
nucleo central de 75 milimicras que contie-
ne acido desoxirribonucleico (ADN).

Existen dos serotipos, tipo 1y tipo 2. El
tipo 1 se asocia a las infecciones de locali-
zacion orofacial y afecta fundamentalmen-
te a la cavidad oral, mientras que el tipo 2
es el principal causante de las infecciones
herpéticas de localizacion genital. El con-
tagio en ambos serotipos se produce por
contacto directo.

El virus del Herpes simple 1 (VHS1), ade-
mas de las Ulceras labiales y orales, pue-
de causar Ulceras corneales y queratitis,
siendo de hecho una de las causas mas fre-
cuentes de ceguera en paises desarrollados.
La lesidn ocular por el VHS1 produce una
conjuntivitis aguda severa, generalmente
purulenta y unilateral; cuando también se
afecta la cornea se forman Ulceras dendri-
formes que afecta a la vision.

Otra localizacion habitual de lesiones ul-
cerosas secundarias al VHS1 es el esdfago.
En pacientes inmunocompetentes, la triada
tipica es fiebre, odinofagia y dolor retros-
ternal. En inmunodeprimidos, los sintomas
mas frecuentes son odinofagia y disfagia de
aparicion brusca. Las complicaciones en las
formas graves incluyen necrosis de la muco-
sa, sobreinfeccion, neumonias por VHS.

El virus del Herpes simple 2 (VHS-2) se
transmite por lo general, aunque no siem-
pre, por contacto sexual. El VHS2 produce
una lesion muy caracteristica que consiste

en unas pequenas ampollas, agrupadas
en una zona determinada, que pueden
reventar y dejar unas costras de color
amarillento. Suelen ser lesiones doloro-
sas, por lo que es dificil no darse cuenta
de su existencia, aunque en un estado
inicial pueden ser asintomaticas.

b) Herpes varicela-zoster (HVZ)
Morfolégicamente es muy parecido al
VHS. Su primoinfeccion da lugar al cua-
dro conocido como varicela, quedando
posteriormente acantonado, al igual que
el VHS, en las neuronas de los ganglios
sensitivos de los pares craneales o de
las raices nerviosas dorsales para, tras
un periodo variable de acantonamien-
to, manifestarse en forma de recurren-
cia denominada Herpes zoster. Clinica-
mente la infeccion por Herpes zoster,
ademas de las lesiones cutaneas, puede
producir esofagitis, que suele ser asintoma-
tica en pacientes inmunocompetentes. En
pacientes inmunodeprimidos, la disfagia y
odinofagia son los sintomas mas frecuentes,
aunque se “diluyen” entre la afectacion de
otros organos por HVZ. Endoscopicamente
se manifiesta por vesiculas ocasionales, ul-
ceras e incluso esofagitis necrotizante. El
tratamiento de eleccién es aciclovir o su
analogo famciclovir.

¢) Virus de Epstein Barr (VEB)

El VEB infecta a la mayor parte de la gente
en algun momento de sus vidas. De esta for-
ma, se obtiene una inmunidad adaptativa a
través del desarrollo de anticuerpos contra
el virus, lo que suele prevenir los casos re-
petidos de infeccion. Muchos nifos se in-
fectan con el virus de Epstein-Barr, aunque
estas infecciones no suelen desarrollar una
sintomatologia grave y no se distinguen de
otras enfermedades breves de la infancia.
Cuando la infeccidn con el VEB ocurre du-
rante la adolescencia o la juventud, causa
una mononucleosis infecciosa en un 35% a
69% de los casos.

La esofagitis por VEB se ha descrito en
pacientes con sida. Causa Ulceras mas pro-
fundas que las herpéticas, frecuentemente
en esofago medio. El tratamiento se basa
en la administracion de aciclovir, aunque
precisa una terapia de mantenimiento para
evitar la recidiva.

B Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Se han descrito Ulceras esofagicas idiopati-
cas asociadas a VIH. En estas Ulceras no se
encuentra otro patogeno responsable y se
demuestra el VIH en las biopsias. En la fase
de seroconversion pueden aparecer peque-
fas Ulceras multiples superficiales, coinci-
diendo con sintomas como fiebre, exante-
ma, malestar y escalofrios. En la fase de
sida pueden aparecer desde pequenas Ulce-
ras aftoides hasta grandes Ulceras profun-
das que pueden complicarse con formacion
de fistulas o con hemorragia digestiva.
Una vez que las ulceras se han atribui-
do al VIH, el tratamiento consiste en la ad-
ministracion de esteroides por via sistémi-
ca, pudiéndose utilizar como alternativa la
dexametasona o sucralfato por via oral.
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as Ulceras ora-

les se caracteri-
Zan por un proceso
patoldgico de apari-
cion frecuente en la
cavidad bucal. Gene-
ralmente, cursan con
dolor, siendo este su
principal caracteristi-
ca. Existen distintas
formas de clasifica-
cion, aunque la mas
sencilla y aceptada
las divide en agudas -de instauracion brusca y
corta duracion- y en crénicas -de aparicion in-
sidiosa y evolucion larga- (Tabla1). Existen cier-
tos procesos que cursan con la aparicion de al-
ceras orales cronicas como el liquen plano ero-
sivo, el carcinoma oral de células escamosas,
el penfigoide de las mucosas, el pénfigo vulgar,
y aquellas Ulceras orales asociadas a la inges-
ta de farmacos. En cualquier caso, las Ulceras
orales pueden ser provocadas por factores lo-
cales o generales, donde se implican varias en-
fermedades sistémicas de curso torpido y com-
plicado.

Por ello, es fundamental un correcto diag-
nostico diferencial para establecer el protocolo
terapéutico adecuado en cada caso.

Una Ulcera es una lesion elemental en la que
existe pérdida de sustancia que afecta tanto al
epitelio como al tejido conectivo subyacente.
Pueden ser primarias, cuando no estan prece-
didas por otra lesion previa, o secundarias a la
rotura de una ampolla o una vesicula. Una vez
que se forma una Ulcera, esta sujeta a un pro-
ceso continuo de irritacion debido a la accion
de la saliva y de la microflora oral, lo que fa-
vorece que la lesion inflamatoria aguda se cro-
nifique.

ULCERAS TRAUMATICAS

Constituyen una de las lesiones mas frecuentes
en los tejidos blandos bucales, considerandose
traumaticas porque estan producidas por una
irritacion mecanica, quimica, eléctrica o térmi-
ca, siendo su principal caracteristica la existen-
cia de una relacion causa-efecto. Cursan como
episodios de corta duracion, dolorosos y que
pueden recurrir si el agente que los ocasiona no
es eliminado.

Las Ulceras por mordeduras accidentales
son frecuentes tras la realizacion de técnicas
anestésicas locales en nifos. La existencia de
un diente roto o con un borde cortante puede
provocar una Ulcera. Las Ulceras provocadas
por declbito de las protesis se caracterizan por
la aparicion de un dolor agudo de intensidad
moderada importante, siendo frecuentes, en
especial, al realizar una protesis al paciente. La

irritacion quimica también es capaz de produ-
cir ulceraciones. Es frecuente la costumbre de
colocarse una tableta de acido acetilsalicilico
en la mejilla con la finalidad de aliviar el dolor.
Esta quemadura se caracteriza por el despren-
dimiento del epitelio, dejando en la profundi-
dad un conectivo subyacente hemorragico.

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE
La estomatitis aftosa recurrente o recidivante
(EAR) es una enfermedad cronica de caracter
inflamatorio, caracterizada por la aparicion de
una o varias Ulceras (aftas) en la mucosa oral,
considerandose que es una de las enfermedades
que con mas frecuencia afecta a la mucosa oral.
La edad tipica de aparicion es en la segunda dé-
cada de la vida y, especialmente, en estudiantes
de alto nivel socioeconomico.

Las lesiones de aftas se caracterizan por la
aparicion, con caracter recurrente, de una o
varias Ulceras en la mucosa oral, asociandose
generalmente con dolor.

Forma menor: es la forma mas frecuente
de la enfermedad, afectando aproximadamen-
te al 80 por ciento de los pacientes con EAR.
Clinicamente se caracteriza por la aparicion de
una o varias Ulceras redondeadas u ovaladas,
poco profundas, menores de 5 milimetros de
diametro, cubiertas por una pseudomembrana
blanquecino-grisacea debida a la necrosis, y
rodeadas de un halo eritematoso ligeramente
elevado.

Forma mayor: también conocida como pe-
riadenitis mucosa necrética recurrente o en-
fermedad de Sutton, afecta aproximadamente
al 10 por ciento de los pacientes con EAR. Se
caracteriza por la aparicion de Ulceras de apa-
riencia similar a las de la forma menor pero ma-
yores de 1 centimetro de diametro, cursando
con dolor intenso, y acompanandose de disfagia
o disfonia e, incluso, pérdida de peso debida a la
dificultad para alimentarse. Las Ulceras pueden
persistir durante un periodo de 6 semanas y, en
ocasiones, al resolverse dejan cicatrices.

Forma herpetiforme: es la variedad menos
comin. Recibe su nombre debido a la seme-
janza que presenta con las lesiones intraorales
causadas por el virus del herpes simple y se ca-
racteriza por la presencia de numerosas Ulceras
(desde 10 hasta 100), de pequefno tamano (1-3
milimetros), muy dolorosas, en cualquier loca-
lizacion de la cavidad oral, que tienden a coa-
lescer formando Ulceras irregulares de mayor
tamano. Suelen resolverse sin dejar cicatriz en
un periodo entre 7 y 10 dias.

Lesiones semejantes a las de la EAR pueden
presentarse en el sindrome de Behcet -junto
con otras manifestaciones mucocutaneas, arti-
culares, neurologicas, urogenitales, vasculares,
intestinales o pulmonares-, en la neutropenia ci-

Una ulcera es una lesion
elemental en la que existe
peérdida de sustancia que afecta
tanto al epitelio como al tejido
conectivo subyacente

clica, en el sindrome FAPA -fiebre periddica, af-
tas, faringitis y adenitis cervical-, en el sindrome
MAGIC -Ulceras orales, genitales y policondritis-,
en el Sindrome de Sweet -dermatosis neutrofili-
ca aguda febril- y en la enfermedad celiaca.

Etipatogenia

Aunque se han barajado numerosos factores
etiologicos para la EAR, la causa exacta sigue
siendo desconocida. De este modo se considera
que la etiologia de la enfermedad es multifac-
torial con la existencia de ciertos factores pre-
disponentes que pueden favorecer la aparicion
de las lesiones. Entre ellos se encuentran:

Los factores genéticos, infecciosos, inmuno-
logicos y locales.

Dentro de los factores sistémicos involucra-
dos, se encuentran los déficits de minerales y
vitaminas (hierro, acido félico, cinc, vitaminas
B1, B2, B6 y B12; ciertas enfermedades intesti-
nales, como la enfermedad celiaca, la enfer-
medad de Crohn o la colitis ulcerosa; la hiper-
sensibilidad a ciertos alimentos; las variaciones
en los niveles hormonales y el estrés.

Tratamiento

El tratamiento de la EAR se dirige a lograr cua-

tro objetivos primordiales:

(1) promover la curacion de la Ulcera y reducir
su duracion;

(2) calmar el dolor y potenciar la funcion;

(3) favorecer la nutricion del paciente, para ase-
gurar una adecuada ingesta de alimentos, y

(4) controlar la enfermedad, previniendo las re-
currencias o reduciendo su frecuencia.

Antes de iniciar el tratamiento hay que rea-
lizar una historia clinica y exploracion exhausti-
va, asi como las pruebas complementarias que
se consideren oportunas, descartando cualquier
asociacion con enfermedades sistémicas.

Para las aftas menores con brotes esporadi-
cos se recomienda emplear corticoides de apli-
cacion topica de baja potencia:

- Lesiones limitadas a localizaciones precisas:
Acetonido de triamcinolona al 0,1% en oraba-
se, 3 veces/dias, después de las comidas.

- Lesiones multiples y dispersas: Acetonido de
triamcinolona al 0,1% en solucion acuosa.




En casos de aftas menores muy frecuen-
tes, aftas mayores y herpetiformes:

- Propionato de clobetasol al 0,025% o acetonido
de fluocinolona al 0,1%, en orabase o en solu-
cion acuosa, tres veces al dia.

- Si con la pauta anterior no se observa mejoria:
Prednisona 40-60 mg/dia, una sola dosis por la
manana durante la primera semana, disminu-
yendo la dosis a la mitad la segunda semana.

Para lesiones aisladas y grandes: infiltracio-
nes perilesionales con corticoides:

- Preparados depot de valerato de betametaso-
na o acetonido de triamcinolona. Una inyec-
cion semanal mientras duren las lesiones.

En pacientes infectados por el VIH:

- Talidomida: 100-300 mg/dia durante el brote;

50-100 mg/dia como mantenimiento.

INFECCIONES VIRICAS

B Virus del herpes simple (VHS): el virus del
herpes simple (VHS) es un patdgeno humano co-
mun, que posee dos serotipos, tipo 1y tipo 2.
El tipo 1 afecta fundamentalmente a la cavidad
oral, mientras que el tipo 2 se encuentra mas
relacionado con las infecciones genitales. El
contagio se produce por contacto directo.

Puede presentarse en una forma aguda,
conocida como gingivoestomatitis herpética
primaria generalmente en nifios menores de
cuatro anos, presentando una serie de signos y
sintomas prodromicos caracterizados por males-
tar, artralgias, cefalea, eritema faringeo, fiebre
y adenopatias regionales. A los 3-5 dias aparece
una gingivitis con las encias enrojecidas, tume-
factas, hemorragicas y odinofagia. Después del
segundo o tercer dia aparecen en labios, len-
gua, mucosa yugal, paladar y faringe multiples
vesiculas de 1-2 milimetros de diametro que
rapidamente se rompen formando Ulceras do-
lorosas, poco profundas que tienden a coales-
cer. Curan espontaneamente sin secuelas en un
periodo de 8 a 10 dias. Se han descrito casos de
primoinfeccion en pacientes ancianos, donde el
diagnostico debe realizarse con cautela.

Una vez adquirido, el VHS permanece laten-
te en los ganglios sensoriales hasta su posterior
reactivacion. Dichas recurrencias pueden mani-
festarse como dos entidades en funcion de su
localizacion. La forma mas comdn de infeccion
recurrente es el herpes simple labial, que se
caracteriza por la formacion de vesiculas en el
labio.

La segunda forma de presentacion, el herpes

recurrente intraoral, cursa en la mayor parte de
las ocasiones de forma asintomatica, aunque en
ciertas ocasiones se manifiesta clinicamente por
la aparicion de muiltiples vesiculas que evolucio-
nan a Ulceras en zonas de mucosa queratiniza-
da, encia insertada y paladar duro. Es un proce-
so autolimitado de 7-10 dias de duracion.
W Virus varicela zoster: el virus varicela zoster
(VWZ) puede afectar a la mucosa oral de dos
formas diferentes. La primera en aparecer es
la primoinfeccion, conocida con el nombre de
varicela. Cursa con Ulceras vesiculares poco
profundas en la mucosa oral, acompanadas por
vesiculas cutaneas. Generalmente ocurre en la
infancia o en la adolescencia temprana.

El VVZ permanece acantonado en el teji-
do neural y su reactivacion produce la infec-
cion por herpes zoster. Se caracteriza por una
erupcion cutanea siguiendo el dermotoma co-
rrespondiente al nervio afectado. Las lesiones

TABLA 1:
CLASIFICACION DE LAS

ULCERAS ORALES SEGUN SU
FORMA DE PRESENTACION

ULCERAS ORALES AGUDAS:

« Ulcera traumatica
 Estomatitis aftosa recurrente
« Infecciones viricas

« Infecciones bacterianas

« Sialometaplasia necrotizante

ULCERAS ORALES CRONICAS:
« Liquen plano erosivo

« Ulceras asociadas a la ingesta de
farmacos

« Carcinoma de células escamosas
« Penfigoide mucoso

« Pénfigo vulgar

« Gingivitis descamativa

son unilaterales y van precedidas por dolor y
disestesia. Las vesiculas orales localizadas en
paladar, mucosa bucal, lengua o faringe se ero-
sionan rapidamente dando lugar a la formacion
de Ulceras.

H Virus Coxsackie: el virus Coxsackie es el
responsable de la enfermedad conocida con el
nombre de “enfermedad mano-pie-boca”. Sue-
le presentarse de forma epidémica en nifios de
edad temprana. En la boca se caracteriza por
la aparicion de vesiculas sobre una base erite-
matosa, que tienden a ulcerarse. Se localizan
especialmente en paladar, lengua y mucosa
vestibular, asi como en las superficies cutaneas
de pies y manos.

La herpangina es también causada por el vi-
rus Coxsackie. En este caso, las vesiculas y pos-
teriores Ulceras se limitan al paladar blando y
faringe, sin manifestaciones a nivel cutaneo.

B Virus de Epstein-Barr: la infeccion por el
virus de Epstein Barr es frecuentemente sub-
clinica, pero en ocasiones puede producir un
sindrome febril que puede estar asociado a la
presencia de Ulceras orales y en la orofaringe
posterior. Es la enfermedad conocida como mo-
nonucleosis infecciosa. A nivel sistémico existe
fatigabilidad, adenopatias y alteracion de la
funcion hepatica.

H Virus de la inmunodeficiencia humana: las
manifestaciones orales de la infeccion del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) son, en
ocasiones, el primer signo de la enfermedad. Si
bien el tiempo que transcurre entre la infeccion
por el VIH y la aparicién de las lesiones orales
es variable, su prevalencia aumenta cuando se
deteriora el estado inmunolégico del paciente.

Actualmente las lesiones orales asociadas a
la infeccion por VIH se ordenan segun la clasifi-
cacion de consenso EEC-Clearinghouse, 1993:

« Grupo 1: Lesiones fuertemente asociadas con
la infeccién por el VIH.

« Grupo 2: Lesiones menos cominmente aso-
ciadas con la infeccion por el VIH.

« Grupo 3: Lesiones posiblemente asociadas
con la infeccion por el VIH.

Las infecciones que se encuentran en los
grupos 2 y 3 suelen estar producidas por patoge-

nos oportunistas debido al déficit inmunitario.
Cursan con lesiones orales ulceradas, necrosis
central y pueden alcanzar un tamafo grande (4
centimetros), llegando en ocasiones a compro-
meter el hueso. Se localizan generalmente en
paladar duro y encia.

INFECCIONES BACTERIANAS

Existen una serie de bacterias que pueden ser

responsables de la aparicion de Ulceras orales.

- Gingivitis Ulcero-necrosante (GUN): es una

infeccion destructiva periodontal de aparicion

brusca que se caracteriza por la aparicion de
ulceraciones dolorosas a nivel de las papilas in-
terdentales, que se van extendiendo a lo largo
del margen gingival. Estan recubiertas por una
pseudomembrana blanco-grisacea. Los pacien-
tes pueden presentar fiebre, malestar y adeno-
patias asociadas.
Aparece en individuos que presentan una se-
rie de factores de riesgo tales como cansan-
cio, tabaco, estrés, higiene oral inadecuada,
cierto grado de inmunodepresion o malnutri-
cion. El tratamiento consiste en el desbrida-
miento e irrigacion de la zona, asi como, en
algunas ocasiones, el empleo de antibiotera-
pia sistémica.

- Otras infecciones bacterianas: a lo largo de
la historia han sido frecuentes una serie de
infecciones bacterianas que cursaban entre
otros signos con la formacion de Ulceras ora-
les. Dentro de ellas se encontraban la sifilis,
causada por la espiroqueta Treponema pa-
llidum; la gonorrea, causada por la bacteria
gram-negativa Neisseria gonorrea; la tuber-
culosis asociada a Mycobacterium tubercu-
losis, o la lepra. Actualmente la prevalencia
de estas lesiones ha descendido tanto que se
consideran practicamente erradicadas en los
paises desarrollados.

SIALOMETAPLASIA NECROTIZANTE
La sialometaplasia necrotizante (SN) es un proce-
so inflamatorio benigno autolimitado que afecta
principalmente a las glandulas salivales meno-
res. Su importancia se centra en que su aspecto
clinico y algunas de sus carateristicas histologi-
cas se asemejan a las de ciertas neoplasias ma-
lignas, como el carcinoma adenoideo quistico, el
carcinoma mucoepidermoide o el carcinoma de
células escamosas, con los que habria que hacer
un correcto diagnostico diferencial.

Clinicamente puede presentarse como una
Ulcera o una tumoracion. La primera forma es
la mas frecuente y se caracteriza por presentar
un aspecto crateriforme, de bordes indurados y
bien delimitados, preferentemente en paladar
duro, pudiendo ser bilateral. intencion a lo lar-
go de un periodo que se extiende entre cuatro
y diez semanas. Puede acompanarse de fiebre,
malestar e incluso parestesias o anestesia de la
zona involucrada.

El mecanismo etiopatogénico exacto res-
ponsable de esta lesion se desconoce, pero la
principal hipotesis que se baraja es que una
agresion fisico-quimica o bioldgica sobre los va-
sos sanguineos produciria una isquemia y poste-
rior infartacion y necrosis del tejido glandular.
Los principales agentes etiologicos relacionados
incluyen los traumatismos directos locales agu-
dos, como los producidos por la aplicacion de
la anestesia local, procedimientos quirlirgicos,
uso de protesis desadaptadas, etc.
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EL DENTISTA ANTE LA LEY

La primera parte del articulo se centra en las novedades introducidas en la contratacion por la ultima
reforma laboral del Gobierno, asi como en su repercusion en las clinicas dentales. El analisis continuara
en el proximo numero de E/ Dentista, donde se abordara el despido.
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Ricardo de Lorenzo.

Cuando estas lineas vean la luz, mas de 245
enmiendas al proyecto de ley de reforma laboral
habran sido debatidas en la Comision de Trabajo
e Inmigracion, comision con competencia legis-
lativa plena, y probablemente hayamos visto
celebrar el debate en pleno y su aprobacion
definitiva prevista para el 9 de septiembre, co-
incidiendo con el acto masivo de representantes
sindicales convocado 20 dias antes de la huelga
general. Como siempre, y de acuerdo con la
suerte historica de las iniciativas reformistas
de la adaptacion del ordenamiento laboral a
las circunstancias econémicas, a unos parecera
absolutamente insuficiente y a otros absoluta-
mente intolerable.

Pero nuestra realidad de profundo cambio
que ha sufrido el sector dental en la transforma-

Maria Rosa Gonzalo.

Tania Ruiz.

cion del modelo de negocio, unido a las adap-
taciones sufridas por las clinicas dentales para
ajustarse a la legalidad que en materia laboral
han ido fijando los criterios técnicos de la Direc-
cion General de la Inspeccion de Trabajo sobre
el régimen de Seguridad Social aplicable a los
profesionales sanitarios de los establecimientos
sanitarios privados, hacen necesario un primer
analisis del Real Decreto-Ley 10/2010, de 16
de junio, de medidas urgentes para la reforma
del mercado de trabajo, ya no solo por lo que
significa como norma de modificacion del orde-
namiento laboral vigente -pensemos que este
Real Decreto supone la alteracion variable del
contenido de ocho leyes laborales principales
del sistema normativo como son Ley del Esta-
tuto de los Trabajadores; Ley de Procedimiento

Con la reforma se disminuye
el coste de la extincion
de los contratos indefinidos
y se aumenta el coste
de los contratos temporales

Laboral; Ley General de la Seguridad Social;
Ley de Empleo; Ley de las Empresas de Trabajo
Temporal; Ley de Infracciones y Sanciones del
Orden Social, la Ley 12/2001, de 9 de julio,
de medidas urgentes de reforma del mercado
de trabajo para el incremento del empleo y la
mejora de su calidad y, en fin, la Ley 27/2009,
de 30 de septiembre, de medidas urgentes para
el mantenimiento y el fomento de empleo y la
proteccion de personas desempleadas-, sino por
lo que puede suponer de farragoso el texto, a
pesar de su extension limitada, que necesita
una pormenorizada labor de cotejo e interpre-
tacion en su aplicacion a las clinicas, en este
caso dentales.

El Real Decreto-Ley tiene cuatro capitulos y
dieciocho articulos. El Capitulo | se denomina
“Medidas para reducir la dualidad y la tempo-
ralidad del mercado de trabajo”, el Il se llama
“Medidas para favorecer la flexibilidad interna
negociada en las empresas y para fomentar el
uso de la reduccion de jornada como instrumen-
to de ajuste temporal de empleo”, siguiéndole
el Capitulo lll, dedicado a “Medidas para favo-
recer el empleo de los jovenes y de las perso-

CONTRATOS DE FORMACION. GENERALIDADES

= Forma: Escrito, haciendo constar el oficio o nivel ocupacional, tiempo dedicado a formacion y concrecién horaria, duracion y nombre y

cualificacion del tutor.

= Edad: Las empresas lo podran celebrar con trabajadores < 16 afios y > 21 aios (los que se celebren hasta 31 /11/2011 > de 25 anos).

e Duracion: minima de 6 meses y maximo 2 afios (maximo 3 anos, si el convenio colectivo fija duracion distinta). Caben 2 prorrogas de 6

meses cada una.

= Jornada: A tiempo completo, con un minimo del 15% de la misma dedicada a formacion.

= Periodo de prueba: Maximo de 2 meses.

= Retribuciones: Durante el primer afno de contrato la establecida por el convenio colectivo, sin que pueda ser inferior al SMI, en
proporcion al tiempo trabajado. En el segundo afo, la fijada en el convenio colectivo, sin que pueda ser inferior al SMI.
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BONIFICACIONES DE CUOTAS EN LOS CONTRATOS DE FORMACION

« Contratos para la formacion con trabajadores desempleados inscritos en las oficinas de
empleo (celebrados desde 18/06/2010 hasta 31/12/2011), incluidas las prérrogas de los

mismos.

« Bonificaciones aplicables a los contratos para la formacion celebrados o prorrogados

(desde18/06/2010 hasta 31/12/2011).

« Bonificaciones aplicables a los contratos para la formacion concertados con anterioridad a la
entrada en vigor del Real Decreto-Ley prorrogados entre la entrada en vigor y 31/12/2011,

durante la vigencia de dichas prorrogas.

REQUISITOS

« Bonificacion del 100% de las cuotas
empresariales a la Seguridad Social
por:

- Contingencias comunes.

- Accidentes de trabajo y
enfermedades. profesionales.

- Desempleo.

- Fogasa y Formacion Profesional.

1. Para tener derecho a las bonificaciones descritas, el contrato para la formacion debera suponer incremento de la plantilla de la

empresa.

2. Las empresas estan obligadas a mantener durante el periodo de duracion de la bonificacion el nivel de empleo fijo alcanzado con la

bonificacion.

3. El incumplimiento de la obligacion anterior dara lugar al reintegro de las bonificaciones aplicadas.

4. Limites: en funcion de lo establecido por convenio colectivo, segiin el tamano de la empresa en defecto de regulacion en convenio
colectivo, hay que estar a los limites fijados por el Real Decreto 488/88, en su articulo 7:

« Hasta cinco trabajadores: uno
 De seis a 10 trabajadores: dos

» De 11 a 25 trabajadores: tres
 De 26 a 40 trabajadores: cuatro
» De 41 a 50 trabajadores: cinco
» De 51 a 100 trabajadores: ocho

» De 101 a 250 trabajadores: 10 o el 8% de la plantilla
» De 251 a 500 trabajadores: 20 o el 6% de la plantilla
» Mas de 500 trabajadores: 30 o el 4% de la plantilla

5. Posibilidad de obtener las bonificaciones reguladas en el Real Decreto-Ley 10/2010, de 16 de junio, por la transformacion en indefinidos

de dichos contratos.

nas desempleadas”, y el Capitulo IV, titulado
“Medidas para la mejora de la intermediacion
laboral y sobre la actuacion de las empresas de
trabajo temporal”.

TEMPORALIDAD

Se introduce una nueva garantia formal para el
trabajador: el empresario debe facilitar docu-
mento justificativo de su condicion de traba-
jador fijo en la empresa.

En materia de contratacion, la primera me-
dida adoptada, con la pretension de restringir
el uso injustificado de las modalidades tempo-
rales de contratacion, ha sido establecer un
limite temporal maximo en los contratos para
obra o servicio determinado, disponiendo que
estos contratos no podran tener una duracion
superior a 3 anos ampliable hasta 12 meses por
convenio colectivo de ambito sectorial. Trans-
curridos estos plazos, las tareas contratadas
tienen naturaleza permanente y han de ser
objeto de una contratacion indefinida.

Con la misma finalidad de restringir las moda-
lidades temporales de contratacion, se prevé un
incremento progresivo en la indemnizacion por
finalizacion de contrato temporal a instancia de
la empresa, de tal forma que a la finalizacion
del contrato temporal a instancia de la empresa
(a excepcion de los contratos de interinidad y
de los contratos formativos, practicas y de for-
macion), el trabajador tendra derecho a recibir
una indemnizacion de cuantia equivalente a la
parte proporcional de la cantidad que resultaria
de abonar 12 dias (antes 8) de salario por cada
ano de servicio, o la establecida, en su caso,
en el convenio colectivo de aplicacion si ésta
fuera superior.

El resto de contratos temporales (eventua-
les, de interinidad y de relevo) no han sufrido
ninguna modificacion con ocasion de la Reforma

Laboral introducida por el tantas veces citado
Real Decreto-Ley 10/2010, de 16 de junio.

CONTRATOS FORMATIVOS

Los contratos formativos constituyen una
modalidad contractual muy interesante para
las clinicas del sector, al proporcionar a los jo-
venes una formacion adecuada y la adquisicion
de una practica profesional acorde con su nivel
de estudios, al mismo tiempo que se beneficia a
la empresa no sélo con la politica de bonificacio-
nes, sino que, ademas, al finalizar el contrato en
practicas y para la formacion, el trabajador no
tendra derecho a percibir una indemnizacion a
diferencia de lo que sucede con otros contratos
temporales y, ademas, en la regulacion del en-
cadenamiento de contratos temporales, se ex-
cluyen del computo los contratos formativos.

El Real Decreto-Ley mantiene las dos moda-
lidades de contratos formativos: el contrato en
practicas, para cuya celebracion se exige contar
con determinada titulacion que no se exige en
el contrato para la formacion, e introduce como

Los contratos en practicas
requieren estar en posesion
de titulo universitario,
de Formacion Profesional
de Grado Medio
o Superior, o Certificado
de Profesionalidad, mientras
que los contratos
para la formacion
no precisan titulacion

titulo que habilita para la celebracion de un
contrato de trabajo en practicas, el Certificado
de Profesionalidad, de acuerdo con lo previsto
en la Ley organica 5/2002, de 19 de junio, de las
Cualificaciones y de la Formacion Profesional.

- Bonificaciones del 100% de las cotizaciones a
seguridad social para contratos de formacion:

El periodo en el que puede celebrarse un
contrato en practicas no viene determinado por
la edad del trabajador, sino por la fecha de fina-
lizacion de los estudios en virtud de los cuales
se contrata, por lo que para poder celebrarse
los estudios han de haberse terminado en los
cinco anos anteriores a la contratacion.

- Bonificacion durante 3 afios de los con-
tratos formativos que se transformen en
indefinidos:

« 500 € si es vardn

« 700 € si es mujer

Através de la mejora del salario y la protec-
cion al desempleo, hace mas atractivo el con-
trato de formacion para los jovenes al mismo
tiempo que establece una bonificacion del 100%
de las cuotas empresariales a la Seguridad So-
cial por contingencias comunes no solo para los
contratos celebrados desde la entrada en vigor
de este Real Decreto-Ley hasta el 31 de diciem-
bre de 2011, sino también para los celebrados
con anterioridad que sean prorrogados entre
dicha fecha y el 31 de diciembre de 2011.

La nueva regulacion de estos contratos per-
sigue como objetivo basico elevar las oportuni-
dades de las personas jovenes desempleadas,
a la vez que establecen una politica de bonifi-
cacion que le hace atractivos para la empresa,
por lo que a la hora de realizar contratos en
una clinica dental es preciso analizar el puesto
a cubrir y realizar un estudio pormenorizado
de las posibilidades mas ventajosas en cada
supuesto.
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GESTIONA TU CONSULTA

Felipe Saez

Odontélogo. Especialista en Direccion y Gestion Clinica. Director médico del Grupo Amenta

[ mulando las
L—palabras de
Peter Drucker,
y adaptandolas
a nuestro en-
torno, “el pro-
posito de una
clinica deberia
ser crear y ser-
vir al pacien-
te”. Simple y
(lanamente.

Si preguntas
a varios profesionales acerca de las moti-
vaciones que les llevaron a establecer su
clinica, la mayoria te responderan cosas re-
lacionadas con su progresion profesional, es-
tabilidad, economia etc., pero muy pocos te
diran que fue porque detectaron una nece-
sidad en su comunidad y quisieron proveer a
dichos pacientes del servicio en cuestion. Y
aunque parezca obvio, tener el primer en-
foque y no el segundo es el primer paso que
nos aleja del paciente.

En numerosas ocasiones se me consultan
acerca de una “campana de marketing” efi-
caz, por supuesto, para traer mas pacientes
a la consulta. Normalmente se refieren a una
campana de publicidad, lo que es muy dife-
rente. El marketing consiste en ver tu clinica
a través de los ojos del paciente, preguntan-
donos porqué deberia yo elegirla frente a to-
das las demas. Si tienes la respuesta, verda-
deray objetiva, con valores tangibles que el
paciente pueda percibir y comparar con las
clinicas competidoras, ya solo hay que publi-
citarlo, y ahi tienes tu campana eficaz.

Buscar la mas exquisita atencion al clien-
te deberia ser el objetivo nUmero uno en
todo comercio, empresa, institucion o ne-
gocio: desde el panadero, pasando por el
transporte, hasta la tienda de ultramarinos,
el restaurante o el hospital.

Lo que los clientes buscan, aunque sea in-
conscientemente, es la sensacion y la emo-
cion de sentirse atendidos mas alla de lo que
se considera correcto. Permitidme un ejem-
plo real que me ocurri6 al principio de abrir
mi consulta: una excelente recepcionista, a
la que yo habia dado plenos poderes para que
atendiera a los pacientes de la mejor forma
posible, recibio una llamada de una todavia
posible paciente que no lograba encontrar la
clinica. Tras darle las indicaciones oportunas
y viendo que no llegaba, volvié a llamarla,
constatandole la paciente que seguia perdi-
da. Sin mas dudas, mi recepcionista le dijo:
“No se preocupe, digame en que calle esta.
Enseguida pasara un taxi a buscarla...”. ;Qué
imagen cree que la paciente desde ese mis-
mo momento se genero de la clinica? ;Como

direccion@amenta.es

piensa usted que era su predisposicion a tra-
tarse con nosotros?

Yo creo que esto es mas de lo que uno
puede esperar como comprador de un su-
permercado, y ahi esta la clave de la aten-
cion al cliente: dar mas de lo que se espera.
La exquisitez siempre se encuentra en los
pequenos detalles y, desgraciadamente,
solemos olvidar con mucha frecuencia este
elemental principio humano, dando escue-
tamente por aquello que se nos paga.

Como consultores, la atencion al cliente
es uno de los temas a los que mayor impor-
tancia damos, y uno de los cursos de forma-
cion que mas veces impartimos. La atencion
al cliente parece sencilla, pero es mucho
mas compleja de lo que parece a simple
vista. Lo primero que hay que conseguir es
que toda la empresa (y digo empresa, no
clinica), toda, tenga claro que su principal
objetivo es satisfacer a los clientes.

Lo que los clientes huscan,
aungue sea inconscientemente,
es la sensacion y la emocion de

sentirse atendidos mas alla de lo
que se considera correcto

Resulta obvio que una recepcionista tenga
gue sonreir; que una persona o un departa-
mento de gestion de quejas y reclamaciones
deba dar una rapida y eficaz respuesta a sus
pacientes; que un auxiliar deba tratarlos
con exquisitez...; pero no es tan obvio para
personas de otros departamentos aparente-
mente no incluidos en la clinica (pero sien la
empresa) menos orientados al cliente.

El primer problema radica en la incultura
de que solo son clientes los externos, aque-
llos que pagan y nos permiten vivir, cuando
en realidad el cliente interno es la primera
piedra que necesitamos para construir una
eficaz y satisfactoria gestion de los clientes
externos.

Asi como la empresa posee un parque de
clientes externos que al relacionarse con
ella buscan satisfacer sus necesidades, po-
see también sus clientes internos, que en
su condicion de individuos aspiran a alcan-
zar una realizacion personal en sus relacio-
nes con ella.

Resumiendo, un trabajador debidamente
formado, motivado, satisfecho y realizado,
realizard mucho mejor todas sus tareas,
pensando no solo en su satisfaccion, sino
también en la de sus compafieros, su em-
presa y, como no, de los clientes de su em-

Un trabajador debidamente
formado, motivado, satisfecho
y realizado, realizara mucho
mejor todas sus tareas,
pensando no sélo en su
satisfaccion, sino también en la
de sus companeros, su empresa
y, como no, de los clientes de su
empresa, sus clientes

presa, sus clientes. Esa idea debera llegar a
todos y cada uno de los departamentos de
la empresa y a todas las personas vinculadas
de una forma u otra a la misma.

Cuando digo departamentos, me refiero a
administracion, laboratorios protésicos, lo-
gistica, mantenimiento, limpieza, transpor-
te y un larguisimo etcétera. Tan importante
es la recepcionista como el que se encar-
ga de la limpieza del local o el que hace la
entrega de una mercancia. Quien limpia el
local deberia hacerlo para que el paciente
se sienta mas a gusto y deberia de saber de
la importancia que su labor tiene en la cade-
na que constituye el buen servicio hacia el
paciente. Todos trabajan para dar un mejor
servicio a sus pacientes y para satisfacer las
necesidades y expectativas de los mismos.

Por supuesto, es imprescindible que este
concepto también lo tengan claro, en defi-
nitiva, todas las empresas o entidades que
de una u otra forma estan vinculadas en
este proceso de satisfaccion. Para ello, si
es necesario, deberemos inculcarles debi-
damente nuestra cultura hacia el cliente y
nuestros estandares de calidad de servicio.
Nada funciona si no se puede medir; por
tanto, deberiamos dejar constancia por es-
crito de lo que esperamos de nuestros cola-
boradores y medirlo periédicamente como
un criterio mas a considerar de nuestra con-
tinuidad en la relacion o no con ellos. ;No se
le ha quedado cara de tonto -permitame la
licencia- al recibir la bronca de un paciente
por el retraso en la entrega de su protesis? Y
no se limite a echar una bronca por teléfo-
no y a esperar hasta la proxima vez.

Cuando con este trato hemos colmado la
satisfaccion de nuestros clientes, los hemos
vinculado emocionalmente a nuestra empre-
sa. Por lo tanto, no solo los hemos fideliza-
do, sino que los hemos ascendido a un nivel
superior: al nivel de los prescriptores y de-
fensores. Estos clientes generaran “boca a
boca” de forma efectiva y gratuita, la mejor
de todas las campanas publicitarias.
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Asamblea General de Agrupacion Mutual Aseguradora

La Asamblea General de Agrupacion Mutual Aseguradora aprobd, con mas del 99 por ciento, las cuentas y la gestion del Consejo en 2009.

Diego Murillo: “El tiempo nos ha dado la razon

y esta poniendo a cada uno en su sitio”

Agrupaci()n Mutual Asegura-
dora (AMA) celebré el pa-  La mutua obtuvo el ano pasado un heneficio

sado 30 de junio su Asamblea .
General, la primera después neto de 1,33 millones de euros

de que la seccion sexta de la
Sala Contencioso-Administra- inhabilitacion y suspension de  presidente, Diego Murillo, y al
tivo de la Audiencia Nacional sus cargos impuesta por la Di- actualy anterior secretarios del
suspendiera cautelarmente la  reccion General de Segurosasu  Consejo de Administracion.

Diego Murillo recibié un largo y caluroso aplauso de los asistentes después de su alocucion.

Asimismo, el pasado 28 de
abril la seccién octava de la
Sala de lo Contencioso-Ad-
ministrativo del Tribunal Su-
perior de Justicia de Madrid
notificé la sentencia por la
que anula la medida de con-
trol especial impuesta desde
el 12 de junio de 2008 por el
director general de Seguros,
Ricardo Lozano, contra AMA.
Dicha sentencia contempla,
ademas, la posibilidad de que
AMA reclame el resarcimiento
por los perjuicios ocasionados
por la actuacion administrati-
va anulada, de acuerdo al co-
rrespondiente procedimiento
de responsabilidad patrimo-
nial de la Administracion.

La Asamblea General apro-
bd, con mas del 99 por cien-
to, las cuentas y la gestion
del Consejo en 2009. La mu-
tua obtuvo el ano pasado un
beneficio neto de 1,33 mi-
llones de euros, con unos in-
gresos totales por primas de
178,96 millones de euros, un




Entre los presentes, se encontraban numerosos re-
presentantes colegiales, sindicales y de sociedades
cientificas. En la imagen superior, Luis Caceres, presi-
dente del Colegio de Dentistas de Sevilla, quien inter-
vino para apoyar al Gonsejo de Administracion y exigir
responsabilidades a la Direccion General de Seguros. Miguel Garrero, presidente de PSN, y Diego Murillo.

Manuel Alvarez, presidente del Colegio de Dentistas de Pontevedra; Juan Sanchez Harguindey, ex presidente del Co-
legio de Dentistas de La Goruiia; Sabino Ochandiano, presidente del Golegio de Dentistas de la | Region; Diego Mu-
rillo y Fernando Gutiérrez, ex presidente del Colegio de Dentistas de Guiptizcoa y director asociado de E/ Dentista.

Sobre estas lineas, de izquierda a derecha, Fernando Gutiérrez de Guzman; Raquel Murillo, de AMA; Elena
Irazusta, oficial mayor del Colegio de Médicos de Giptizcoa; Enrique Telleria, presidente del Colegio de Mé-
dicos de Gipiizcoa, y Kepa Urigoitia, presidente del Colegio de Médicos de Alava.

1,6% menos, frente a un des-
censo medio del conjunto de
aseguradoras del 2,6% en el
mismo periodo. Ademas, el
ano pasado incremento en un
2,5% su numero total de poli-
zas, que ya superan el medio
millon, y aumenté en un 2,6%
sus mutualistas.

FUNDACION AMA
La Asamblea aprobd también
por la constitucion de la Funda-
cion AMA, dedicada al impulso
de actividades cientificas, cul-
turales, formativas, sociales,
educativas y docentes, para
fomentar en Espana y Portugal
valores de desarrollo sosteni-
ble en educacion, salud, eco-
nomia y seguro asistencial.
Los mutualistas aprobaron
asimismo que el Consejo de
Administracion de AMA fuese
nombrado patrono y presiden-
te vitalicio de la Fundacion, y
a su vez que dicho patrono
nombrase a Diego Murillo como
representante de la presiden-
cia de la misma.

DISCURSO

DE DIEGO MURILLO

La Asamblea recibié a Diego
Murillo con un largo aplauso y
notables muestras de afecto,
carino y respeto. La masiva
afluencia de publico, que des-
bordaba la capacidad de la ha-
bitual sala de asambleas, puso
de manifiesto el apoyo de los
mutualistas -entre los que figu-
raban representantes colegia-
les, sindicales, de sociedades
cientificas y de la otra mutua
sanitaria, PSN- al Consejo de
Administracion.

“Siempre he procurado mi-
rar hacia delante y el pasado
que Unicamente me sirva de
experiencia, y como ayuda
para enfrentarme al futuro.
Hemos resistido, convencidos
de nuestra razon, de nuestros
argumentos y de nuestra ver-
dad. Gracias a ello, estamos,
en principio, ganando la con-
tienda, y confiamos plenamen-
te que asi sucedera también
al final; aunque sabemos que
nuestra imagen ha sido dana-
da, seguiremos luchando para
repararla con orgullo y digni-
dad”, manifesto Diego Murillo
en su discurso ante la Asam-
blea.

“El tiempo nos ha dado la ra-
z0n, esta poniendo a cada uno
en su sitio y lo ha hecho muy
deprisa, muy rapido”, subrayo.
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En el primer reencuentro de ex alumnos de Autran Dental Studio, se reunieron mas de 100 profesionales, que participaron en un curso de

dos dias impartido por Fernando Autran y Newton Falh Jr. A continuacion se celebré una cena de confraternidad y fiesta de despedida.

Autran Dental

Studio celebra su

V Aniversario creando
el Diploma Upgrade
in Dental Esthetics

Mas de 400 alumnos han pasado
este lustro por sus instalaciones
del Paseo de Gracia de Barcelona

Las sesiones cientificas del primer reencuentro de ex alumnos se celebraron
en las instalaciones del COEC, dado el gran niimero de asistentes.

En los ultimos cinco
anos, desde que el Fer-
nando Autran fundé Autran
Dental Studio para separar
su vocacion docente de la
asistencial, han pasado
mas de 400 alumnos por
sus instalaciones del Paseo
de Gracia de Barcelona.
Exceptuando los cursos de
comunicacion con el pa-
ciente, el tema principal
de los cursos es y ha sido
la estética dental, hacien-

do especial hincapié en la
estética con composites.
Ademas del Ciclo Exce-
lencia en Composites An-
teriores, cuya primera edi-
cion se remonta al afio 2000
y que este ano celebrara su
duodécima edicion, Fernan-
do Autran, en su empefio de
acercar a sus companeros
de profesion la mejor odon-
tologia del momento, ha in-
vitado a reconocidos profe-
sionales de talla mundial,

En la imagen, dltima promocion del Ciclo Excelencia en Composites Anteriores.




Fernando Autran junto a Newton Falh Jr., en una de sus
visitas a Autran Dental Studio, donde ha dictado varios
cursos de “Maestria en composites anteriores”.

y ha organizado en su centro
diversos cursos con ellos.

Asi, por Autran Dental Stu-
dio han pasado profesionales
de la talla de Newton Falh Jr.,
Roberto Spreafico, Raul Bena-
vides o August Bruguera, entre
otros. El factor comun de to-
dos estos cursos es su carac-
ter eminentemente practico
siguiendo el lema del centro:
“No solo te mostramos lo que
se puede hacer, sino que te
ensefiamos como hacerlo”.

DIPLOMA

Muchos de los alumnos que
han pasado por alguno de
estos cursos pedian en sus
encuestas ampliar su forma-

Fernando Autran, fundador de Au-
tran Dental Studio, hace mas de 10
afos que imparte su Ciclo de Exce-
lencia en Composites Anteriores.

e

Recuerdo de la décima promocion del Ciclo Excelencia en Composites
Anferiores que, excepcionalmente, se realizo en la sede del GOEC.

Las instalaciones de Autran Dental Studio cuentan con los medios ne-
cesarios y los materiales precisos para hacer cursos practico-clinicos
sobre paciente para un nimero maximo de 16 participantes.

En Autran Dental Studio se ha hecho un gran esfuerzo para dotar a los cursillistas con
todos los medios, instrumental y materiales necesarios, asi como soporte grafico con
apuntes, videos, etc., para el maximo aprovechamiento de los cursos.

cién con mas cursos sobre
otras materias dentro de la
estética dental y es por ello
que, ante la insistencia de
muchos de ellos, se ha hecho
realidad el Diploma Upgrade
in Dental Esthetics. El pro-
grama es ambicioso y exten-
so, con mas de 170 horas de
duracion y repartido en ocho
modulos.

Para que el programa sea
realmente atractivo y con un
contenido totalmente actua-
lizado, Fernando Autran com-
parte la direccion del mismo
con José Luis Ruiz, director
del Programa de Formacion
Continuada en Estética Dental
de la University of Southern
California de Los Angeles has-
ta el pasado ano. El Diploma
se desarrollara en Barcelona
en las instalaciones que Au-
tran Dental Studio tiene para
ello, exceptuando el ultimo
modulo, de una semana de
duracion, en la que todos los
alumnos se desplazaran a la
ciudad de Los Angeles, en
California, donde algunos de
los profesores de los progra-
mas de posgrado de Estética
Dental de la School of Dentis-
try de la USC realizaran una
puesta al dia en este campo.
Una vez finalizado el ultimo
modulo, la School of Dentis-
try de la USC otorgara el Cer-
tificate Upgrade in Dental
Esthetics a los alumnos del
Diploma.




PSN nombra nuevos
consejeros para las
empresas del grupo

Con estas incorporaciones, la Mutua refuerza
su relacion con los colegios profesionales

revision Sanitaria Nacional

(PSN) ha incorporado a pre-
sidentes colegiales y recono-
cidos profesionales a los con-
sejos de administracion de las
empresas del grupo que pres-
tan servicios de valor anadido
a los mutualistas. La actividad
que desarrollan estas filiales es
cada vez mas notoria en el sec-
tor profesional, a la vez que
apoya la imagen y prestigio de
la Mutua.

La eleccion de los nuevos
consejeros, todos ellos repre-
sentantes de colegios profesio-
nales, refuerza la estrecha re-
lacion que PSN mantiene con
las instituciones colegiales y el
servicio que ofrece a colegia-
dos y mutualistas.

Los nuevos consejeros, doce
en total, pertenecen a varios
colectivos profesionales. Des-
tacan los médicos, que repre-

sentan a la profesion mayorita-
ria en la mutua, pero también
hay representantes de farma-
céuticos, veterinarios, enfer-
meros, fisioterapeutas, psico-
logos y poddlogos, lo que pone
de manifiesto la apertura de
PSN a nuevas profesiones uni-
versitarias.

La nomina completa de nue-
vos consejeros es: Eduald Bo-
net, director clinico territorial
de Radiologia en Gerona; Ro-
dolfo Castillo, presidente del
Colegio de Médicos de Murcia;
Pedro Hidalgo, presidente del
Colegio de Médicos de Bada-
joz; Francisco Parra, presiden-
te del Colegio de Médicos de
Albacete; Fernando Grande,
presidente del Colegio de Far-
macéuticos de Cordoba; Car-
los Lera, secretario del Colegio
de Médicos de Palencia; Julio
Lopez Gimon, presidente del

Miguel Carrero, presidente de Prevision Sanitaria Nacional, durante la
asamblea general de la empresa insignia del grupo, Dr. Pérez Mateos S.A.

Colegio de Veterinarios de Ba-
dajoz; José Luis Teresa, pre-
sidente del Colegio de Vete-
rinarios de Leon; Emilio Losa,
presidente del Colegio de En-
fermeria de Asturias; Pedro Bo-
rrego, presidente del Consejo
General de Fisioterapeutas y

del Colegio de Castilla y Leon;
Eduardo Montes, presidente
del Colegio de Psicélogos de
Castilla y Leon y vicepresiden-
te del Consejo General de Psi-
cologos, y Francisco Lopez Bar-
cenilla, presidente del Colegio
de Castilla-La Mancha.

Mis Ibérica edita

dos nuevos
numeros de

News de Opinion

Impresiones
Unitarias

La publicacion pretende
formar y resolver las dudas
de los profesionales

racias a la gran acogida que ha ob-
tenido el News de Opinion, MIS Ibéri-

ca continla publicando diferentes temas
que aportan valor anadido y que contienen
opiniones positivas para los profesionales.
A su vez, Mis Ibérica considera de suma
importancia que los profesionales les plan-
teen las dudas que puedan tener sobre los
temas que se van tratando en los distintos
numero de esta publicacion, cuyo objetivo
prioritario es la formacion y con ella la
resolucion de los problemas o consultas
que puedan surgir.

Portadas de los nimeros 4 y 5 de News de Opinion, publicacion editada por Mis Ibérica.

Mis Ibérica ha manifestado su deseo de
que este espacio destinado a resolver las du-
das de los profesionales “siga siendo una par-
te importante de la publicacion, una parte
constructiva, una parte donde, desde MIS
Ibérica, podamos tomar el pulso a las inquie-

tudes, expectativas y demandas de nuestros
clientes e implantdlogos en general”.

Los proximos nimeros de News de Opi-
nion estaran dedicados a impresiones uni-
tarias y colocacion de implantes en tramos
parciales.




W&H incorpora

la tecnologia LED+
a una amplia gama
de productos

La nueva luz ofrece importantes ventajas
en cuanto a iluminacion, indice de
reproduccion cromatica y posicionamiento

&H presenta este mes
de septiembre su nue-

, -
vo catalogo de productos, ' '
en el que se puede encon-
trar la nueva tecnologia de

luz LED+. W&H, pionero en
la incorporacion de la luz LED, ofrece desde ahora un instru-
mental con la mas avanzada tecnologia que proporciona una
mayor iluminacion. “Su luz blanca neutra reproduce de for-
ma exacta el color del diente y un area de aplicacion mucho
mejor iluminada que con el resto de instrumental con luz LED
del mercado”, aseguran desde W&H.

Las ventajas de la nueva luz LED+ de W&H son: iluminacion
optima, gracias a una temperatura de color de 5.500k (calidad
de luz diurna); indice de reproduccion cromatica de 90, siendo
100 el valor maxi-
mo, que permite
percibir por pri-
mera vez las tona-
lidades rojas tal y
como son; perfec-
to posicionamien-
to de la luz, colo-
cando el chip LED
directamente en el
cabezal del instru-
mento.

En el catalogo se
pueden encontrar,
ademas, otros pro-
ductos W&H como
el esterilizador Lisa;

W&H pone a disposicion de los estudiantes el generador de
de Odontologia estuches de instrumental cli- ©Z0n© Prozone para
nico de ltima generacion, que incorporan la '@ desinfeccion en
nueva tecnologia de luz LED+. los  tratamientos

dentales; el nuevo

atornillador protésico sin cables que dispone de un control pre-
ciso del torque; el renovado motor Elcomed, con un torque de
hasta 80Ncm y una velocidad de 50.000 revoluciones, o el co-
nocido motor de implantologia Implantmed.

CAMPANA DE ESTUDIANTES
Por otra parte, como cada ano, W&H comienza este mes de
septiembre su campana de estudiantes para el nuevo curso
2010/2011, durante la cual se visitaran las distintas universidades
promocionando sus estuches de instrumental clinico de Gltima
generacion, que incorporan la nueva tecnologia de luz LED+.
WE&H también pone a disposicion de los estudiantes su pro-
pio espacio web (www.whdentalcampus.com), donde los alum-
nos podran compartir sus experiencias, estar informados de
todo lo que acontece en el mundo de la odontologia, disfrutar
de mltiples contenidos (foro, agenda, links, juegos, sorteos,
etc.) y ver todos los kits que WE&H les ofrece para cada una de
las universidades.
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Inauguracion en India

de la Unidad de Neonatologia
y Curas Intensivas del Centro
de Salud Infantil de Bathalapalli

Su puesta en marcha ha sido posible
gracias a la colahoracion de la Fundacion Vicente

Ferrer y Clinica Aparicio

68

a Fundacion Vicente Ferrer

ha puesto en marcha la Uni-
dad de Neonatologia y Curas In-
tensivas del Centro de Salud In-
fantil de Bathalapalli (India), lo
que ha sido posible gracias a la
colaboracion de Clinica Apari-
cio, que ha asumido una parte
importante de la construccion
de esta Unidad -que forma parte
del nuevo centro de pediatria-
con el objetivo de contribuir a
mejorar la salud y el bienestar
de los nifos de las areas rurales
del distrito de Anantapur.

El nuevo centro garantiza el
acceso a la atencién médica a
ninos, entre los 0 y los 15 anos
de edad con problemas de sa-
lud, en un pais donde las princi-

pales causas de mortalidad in-
fantil son el bajo peso al nacer,
los nacimientos con lesiones,
las enfermedades diarreicas
y las infecciones respiratorias
agudas.

El nuevo edificio consta de
75 camas, consultas externas 'y
unidad de cuidados intensivos
de neonatologia y pediatricos.
Ademas, cuenta con un equi-
po de pediatras, oficiales mé-
dicos, enfermeras, administra-
tivos y asistentes de limpieza
y funciona en estrecha coordi-
nacion y con el apoyo del prin-
cipal hospital de referencia de
la Fundacion Vicente Ferrer, si-
tuado precisamente a su lado,
en Bathalapalli.

Tanto Clinica Aparicio, a nivel
general, como Carlos Aparicio,
a nivel particular, desarrollan su
responsabilidad social corporati-
va a través de una serie de pro-
yectos destinados a contribuir al
desarrollo y crecimiento socia-
les, entre los que destacan los
que ha impulsado en los Gltimos
anos en colaboracion con la Fun-
dacion Vicente Ferrer -construc-
cion de una colonia de viviendas
y equipamiento del Hospital de
Bathalapalli-.

NOBEL DE LA PAZ

La apertura de la Unidad de
Neonatologiay Curas Intensivas
se ha hecho efectiva cuando
faltan pocos meses para que se

Imagen retrospectiva de Vicente Ferrer y Carlos Aparicio.

haga publico el Premio Nobel
de la Paz. Entidades de todos
los sectores se han unido para
que la Fundacién Vicente Fe-
rrer se lleve este premio y pue-
da garantizar asi la viabilidad
econodmica de sus proyectos en
la India. Desde que muri6 Vi-
cente Ferrer, en junio de 2009,
la Fundacion -integrada por
un equipo de cerca de 1.900
personas y mas de 140.000 co-
laboradores- mantiene vivo el
compromiso con el trabajo que
él empezo hace mas de cua-
renta anos: un programa de
desarrollo integral pionero que
ha demostrado que erradicar
la pobreza extrema no es una
utopia.

Klockner colahora en
la Ill Jornada Cientifica
en Cataluna de la SEI

Los asistentes valoraron muy positivamente
el alto nivel de los ponentes

B U/ "

La Jornada Cientifica de la SEI, que tuvo una gran acogida por parte
de los profesionales catalanes, se desarrolld en la sede del COEC.

Jaime L. Lozada, Sergio Cacciacane, Norberto Manzanares y Armando Ba-
det fueron los ponentes de la lll Jornada Cientifica de la SEIl en Cataluiia.

| pasado 2 de julio tuvo lu-

gar la Il Jornada Cientifica
en Cataluna de la Sociedad Es-
panola de Implantes (SEl) en la
sede del Colegio de Odontolo-
gos y Estomatologos de Cataluha
(COEC), donde Klockner colabo-
ré activamente en la organiza-
cion del evento.

La Jornada tuvo una gran
acogida por los profesionales
clinicos, que valoraron muy
positivamente el alto nivel de
los ponentes: Jaime L. Lozada,
Sergio Cacciacane, Norberto
Manzanares y Armando Badet.

SEPES

Por otra parte, Klockner, en
calidad de patrocinador de la
Sociedad Espafola de Protesis
Estomatologica (SEPES), parti-
cipara en la 40* Reunion Anual
SEPES, que se celebrara en San-
tander entre los dias 8 y 11 de
octubre. Klockner estara pre-
sente en la exposicion comer-
cial (stand 5) y en el programa
cientifico -con la conferencia
del Carlos Falcao “Tratamien-
to restaurador con implantes
en localizaciones estéticas: as-
pectos prostodonticos”-.
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El Congreso Internacional

de Camlog pone

de manifiesto su liderazgo
en investigacion cientifica

Ha contado con la asistencia de mas de 1.200
participantes de distintos paises

amlog celebro el pasado

mes de junio, en la ciu-
dad alemana de Stuttgart, su
tercer congreso internacio-
nal, al que han asistido mas
de 1.200 participantes. Mi-
chael Peetz, director ejecuti-
vo de Camlog, se ha referido
a este encuentro como “una
oportunidad excelente para
fomentar los contactos y se-

guir desarrollando el concep-
to del equipo”. Asimismo, ha
expresado su convencimien-
to de que “Camlog esta en el
buen camino para ser el lider
internacional en la implanto-
logia dental con su sistema
de implante simple, preciso
y documentado a fondo”.
Durante el tercer Congre-
so Internacional de Camlog se

Foto de grupo de algunos de los espaiioles que se desplazaron hasta
Stuttgart para asistir al Congreso Internacional de Camlog.

ha puesto de manifiesto que la
compania alemana es una de
las cinco empresas lideres en
la investigacion cientifica so-
bre tratamientos implantoldgi-
cos. Las conferencia incluidas
dentro del programa cientifi-
co -dirigido por el catedrati-
co de la Universidad de Mainz,
Wilfried Wagner- han aborda-
do temas como la implantolo-

Sobre estas lineas, Acis Monteiro, presidente de Camlog Med; Felipe Aguado, director asociado de El Dentista, y
su esposa; el decano de la Facultad de Odontologia de la UCM, Mariano Sanz; Jiirg Eichenberger, presidente de
Camlog, y Alicia Jiménez, directora general de Camlog Med, entre otros asistentes al encuentro.

gia digital, la integracién y la
generacion de tejidos blandos,
protesis o planificacion tridi-
mensional, manteniendo siem-
pre el equilibrio entre la prac-
tica clinica y la ciencia.

Otros asuntos tratados han
sido las ventajas e inconve-
nientes del método Platform
Switching, aspectos de la am-
plitud bioldgica; las conexiones
conicas versus Tube-in-Tube; la
influencia de la colocacion de
implantes en el desarrollo en
tejidos duros y blandos; solu-
ciones CAD/CAM, atornillado
frente a cementado, nuevos
aditamentos, etc.

PROGRAMA SOCIAL

Pero el Congreso de Camlog
también dejo momentos para
el ocio, como la visita al mu-
seo de Porsche y Mercedes
Benz, en Stuttgart. Por otra
parte, la fiesta “Night of the
Stars” recibio a los partici-
pantes en una alfombra roja
y conto con la actuacién de
la imitadora de Tina Turner,
Dana Smith, y con el show de
Robbie Williams.




Microdent imparte
un curso de cirugia
guiada en Barcelona

Se explico el manejo del sistema
Glohal Elite y conté con la asistencia
de 15 profesionales

icrodent celebro los dias 18 y 19 de junio el curso Micro-

dent Global Elite en las instalaciones del centro APEN,
de Las Franqueses del Vallés (Barcelona). Estos cursos for-
man parte de la oferta Microdent Global Elite, que incluye
una formacion exclusiva de dos dias en el manejo del soft-
ware de planificacion con Toni Serra Masferrer, ademas del
kit quirargico, software Elite y 25 implantes.

El viernes 18 de junio por la tarde arrancé el curso con
la asistencia de 15 doctores. Se realizé una introduccion al
concepto Global Elite analizando después el sistema de tra-
bajo adecuado para los casos de cirugia guiada. Al término
del café y hasta el final de la jornada se realizo la practica
con el software de planificacion Global Elite.

El curso Microdent Global Elite se desarrolld en las instalaciones del
centro APEN, en Las Franqueses del Vallés (Barcelona).

Durante toda la mafana del sabado prosiguieron las prac-
ticas iniciadas en la sesion anterior y después de la comi-
da de trabajo tuvo lugar la presentacion de todos los adi-
tamentos de cirugia guiada Elite, asi como el protocolo del
trabajo en el laboratorio. Acto seguido se proyectaron nu-
merosos casos clinicos de cirugia guiada, desde lo mas ba-
sico hasta lo mas complejo, asi como diversos videos para
detallar el procedimiento quirurgico. Para finalizar el pro-
grama del curso se realizaron practicas de fresado y colo-
cacion de implantes guiados en modelos.

Para poder llevar a cabo este curso, Microdent aporto un
kit completo de cirugia guiada e implantes de cirugia guia-
da para cada alumno con el fin de poder realizar practicas
sobre modelos aportados por 3D Meditech, nuestro centro
de fresado colaborador en Madrid.

Microdent seguira impartiendo estos cursos durante el afo
en diversos puntos de la geografia espanola para acercar su
sistema Elite a los profesionales de la implantologia.

IMPLANTOLOGIA SOBRE CADAVER

Por otro lado, los dias 2 y 3 de julio Microdent patrociné la dé-
cima edicion del curso “Implantologia sobre cadaver” - dirigido
por Carmen Ros y Miguel Velilla, y coordinado por Esther Bella-
font y Julian Lopez-, que se celebro en la sala de diseccion de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona.
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Centro Médico Gran Via
amplia su oferta dental
con dos nuevos gabinetes

La clinica tiene una superficie
de 2.000 metros cuadrados y ofrece mas
de 30 especialidades

L Centro Médico Gran Via

cuenta con dos nuevos ga-
binetes dentales en sus insta-
laciones de la calle Gran Via
de Madrid. Esta ampliacion en
plena crisis es, segln indican
los responsables de la clinica,
“la confirmacion por parte
de sus clientes de una linea
de servicio acertada, basada
principalmente en mantener
a sus pacientes satisfechos a
partir del buen trato humano,
alta calidad de tratamientos y
precios moderados”.

ESPECIALIDADES
El Centro Médico Gran Via tie-

ne una superficie de 2.000 me-
tros cuadrados, junto a Plaza de
Espana, y ofrece mas de 30 es-
pecialidades médicas, pruebas
diagnoésticas, unidades especi-
ficas de tratamiento, dermato-
logia cosmética, tratamientos
laser, medicina biolodgica y an-
tienvejecimiento, entre otros
servicios. La division dental
cuenta, ademas, con otra cli-
nica en el barrio de La Latina,
junto a la Plaza Mayor.

|
|
A .. e N

Sobre estas lineas, el equipo comercial de Ivoclar Vivadent, que se reunio en Becerril de la Sierra bajo el lema “passion vision innovation”.

Reunion del equipo
comercial de lvoclar
Vivadent en la sierra
madrilena

Conocieron a fondo el sistema Telio y la
campana internacional de IPS e.max

 equipo comercial especiali-

zado en el area de laborato-
rio de Ivoclar Vivadent se reunio
recientemente en Miraflores de
la Sierra (Madrid) para conocer
a fondo Telio, el nuevo y Unico
sistema triple de soluciones para
restauraciones provisionales.

Telio ha sido muy bien aco-
gido, ya que es una propuesta
Unica que Ivoclar Vivadent hace
a los profesionales del sector,
un sistema de productos coor-
dinados para realizar provisio-

nales tanto para el odontodlogo,
como para el técnico dental,
como para el usuario de CAD/
CAM.

También hubo tiempo para
conocer la nueva campana in-
ternacional de IPS e.max, en
la que lideres de opinion a ni-
vel mundial comparten con los
profesionales del sector dental
sus experiencias con el disilicato
de litio, el material exclusivo de
Ivoclar Vivadent que esta revo-
lucionando el sector dental.
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NOVEDADES

e Vilas disefia un nuevo gel oral para las ulceras bucales de los niios
¢ 3M Espe lanza el escaner intraoral Lava COS
e Voco desarrolla una tira de fibra de vidrio para su uso en técnicas de adhesion

GrandTEC, tiras de
fibra de vidrio que
incrementan fuerza

Aftum Gel Oral Escaner intraoral
Pediatrics, para las Lava C0OS
ulceras bucales de

de adhesion de los
o composites

Hay indi-
cacio-
nes para las
que los mas
modernos
adhesivos vy
composites
no  presen-
tan todavia
la suficiente
fuerza de adhesion. Son validos, por ejem-
plo, para ferulizar dientes como bloqueo
temporal primario después del tratamien-
to de ortodoncia y periodoncia. Pero en el
tratamiento de traumatismos o de grandes
espacios se requiere un material estable y
fiable como base para el tratamiento con
composites. GrandTEC de Voco es la nue-
va tira de fibra de vidrio impregnada de
resina, optima para uso en técnicas de ad-
hesion odontologicas. También facilita el
refuerzo minimamente invasivo de trata-
mientos libre de metal.

GrandTEC es una tira de fibra de vidrio
que consiste en multiples fibras de vidrio,
compactas e individuales que discurren
paralelamente. Es moldeable antes de la
polimerizacion, se puede endurecer con

los mas pequenos

altum
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g - a compania 3M Espe, division de 3M

i L_dedicada a la Odontologia, ha pre-
sentado Lava COS, un escaner intraoral
que permite reproducir en formato digi-
tal la pieza dental a restaurar, asi como
determinar el diseno y el fresado de la
estructura protésica a través del ordena-
dor. Basado en la tecnologia CAD-CAM, el
escaner captura a través de tres cama-
ras de video los datos directamente de
la boca del paciente como una secuen-
cia y los transforma en imagenes gracias
a la tecnologia de tres dimensiones en
movimiento. Dispone de tres camaras
de video situadas en un cabezal de pe-
queno tamano que facilita el trabajo del
odontoélogo y resulta mas cémodo para

aboratorios Vinas presenta un nuevo
L_producto bajo su marca Aftum: Aftum
Gel Oral Pediatrics, formulado especial-
mente para las Ulceras bucales de los
ninos.

Contiene acido hialurdnico de eleva-
do peso molecular, obtenido mediante
biotecnologia, muy eficaz para aliviar in-
mediatamente el dolor y acelerar la cu-
racion de las aftas y Ulceras bucales. Su
uso también esta indicado para tratar las
irritaciones causadas por ortodoncia.
Aftum Gel Oral Pediatrics permite no
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solo aliviar rapidamente el dolor sino
también, como se ha demostrado en
ensayos clinicos controlados, promover
la curacion de las Ulceras bucales y re-
ducir su nimero mediante el control de
los procesos inflamatorios y la rehidrata-
cion de los tejidos.

Aftum Gel Oral Pediatrics es un pro-
ducto extremadamente seguro, sin
contraindicaciones ni interacciones, no
contiene alcohol ni azlcar, no escuece
ni irrita, y es apto para diabéticos.

Asimismo, tiene una comoda apli-
cacion gracias a su canula mas fina y
un sabor muy agradable que facilita el
cumplimiento del tratamiento por par-
te de los nifios.

Aftum Gel Oral Pediatrics esta espe-
cialmente indicado para el tratamien-
to de aftas y Ulceras de gran tamafo
(mayor de 1 centimetro), aisladas o
muy dolorosas.

el paciente.

Segun explican los responsables del
producto, los beneficios de este siste-
ma son la reduccién de los tiempos de la
toma de impresion (un 41 por ciento de
media), la disminucion de las repeticio-
nes del trabajo en el laboratorio provoca-
das por desajustes en la toma del modelo
(un 80 por ciento) y la eliminacion de la
creacion de modelos en yeso, que ahora
se crean virtualmente utilizando las ima-
genes exactas captadas por el doctor.

Esta nueva tecnologia que ahora llega
a Espafa se esta comercializando a nivel
mundial en paises como Estados Unidos,
Alemania, Italia, donde los pacientes,
“una vez que prueban el escaner intrao-
ral, lo prefieren al sistema tradicional,
no solo porque el proceso es mas como-
do, sino porque se aseguran que la mues-
tra es la correcta y los resultados finales
seran mas satisfactorios”, anaden.

los equipos comunes de polimerizacion y
es compatible con todos los composites y
los materiales fluidos comerciales fotopo-
limerizables. Durante la polimerizacion se
unen las fibras de vidrio con el composite;
se emplea un composite fluido como pri-
mera capa sobre la vibra de vidrio para la

fijacion sobre el diente.

Ya que GrandTEC esta impregnado con
resina, no es necesario el mojado con un
adhesivo que suele ser complicado, de-
mandante de tiempo y que muchas veces
produce un mojado no uniforme de las ti-
ras de fibra de vidrio. Gracias a la intensa
union quimica de las fibras de vidrio con el
composite, las fuerzas masticadoras que se
generan en la restauracion se distribuyen
uniformemente. Esto genera una mejora evi-
dente de la resistencia de flexion, y lleva a
una resistencia a la fractura mucha mas alta

de la restauracion.
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AGENDA | PROFESIONAL

SEPTIEMBRE | 2010

Congreso FDI

Lugar: Salvador de Bahia (Brasil)
Fecha: 2-5 de septiembre de 2010

Mas informacion:congress@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

Cirugia plastica periimplantaria y preprotési-
ca para una estética 6ptima

Lugar: Orense (Colegio de Dentistas de la XI Region)
Fecha: 24 y 25 de septiembre de 2010

Més informacién: 986 86 44 49
cooe36@telefonica.net
www.colegiopontevedraourense.com

Universidad Rey Juan Carlos

Lugar: Madrid

- Especialista en Endodoncia y Odontologia Conservadora: septiembre de 2010-septiembre 2011
- Experto en Odontologia Estética: comienza en septiembre de 2010

Mas informacion: 91 488 83 33 / 91 488 83 43 | fundacion.master@urjc.es | www.urjc.es

Klockner-SEPA Meeting Friends

Lugar: Madrid
Fecha: 24 y 25 de septiembre de 2010

Mas informacion: 902 900 973
marketing3@klockner.es

OCTUBRE | 2010

Mozo-Grau: | Jornadas catalanas
de actualizacion en implantologia

Lugar: Barcelona
Fecha: 1 de octubre de 2010

Mas informacion:
WWW. mozo-grau.com

8" World Endodontic Congress: Endodontics
based on evidence

Lugar: Atenas
Fecha: 6-9 de octubre de 2010

Mas informacion:
www.|FEA2010-athens.com

X Congreso de la Sociedad Espafiola
de Historia de la Odontologia

Lugar: Madrid
Fecha: 8 y 9 de octubre de 2010

Mas informacion: jsanz@med.ucm.es
www.infomed.es/seho/

Congreso Anual ADA

Lugar: Orlando (Florida)
Fecha: 9-12 de octubre de 2010

Mas informacion:
www.ada.org

IDEM India

Lugar: Bombay
Fecha: 9-11 de septiembre de 2010

Mas informacion:
www.idem-india.com

Master en Periodoncia Integral

Lugar: Elche, Alicante (G.C. Formacion Continuada)
Fecha: septiembre de 2010-junio de 2011

Mas informacion: 96 545 81 56
www.clinicaclaudiogioia.com

Formacién Microdent

- Curso de técnicas avanzadas en implantologia oral:
24 de septiembre de 2010 (Andorra)
- CEDE en Polonia: 23-25 de septiembre de 2010

Mas informacién: 902 402 420
www.microdentsystem.com

VIIl Simposio Internacional
de Implantologia BTI

Lugar: Bilbao
Fecha: 1y 2 de octubre de 2010

Mas informacion: .
www.fundacioneduardoanitua.com
www.bti-implant.es

Taller teorico-practico de implantologia guiada

Lugar: San Sebastian (Colegio de Médicos de Guipuzcoa)
Fecha: 8 de octubre de 2010

Més informacién: 681 00 01 11 (AEOEG)

402 Reunion Anual SEPES

Lugar: Santander
Fecha: 8-11 de octubre de 2010

Mas informacién: 942 23 06 27
www.sepessantander2010.sepes.org

VIII Congreso Nacional SECIB

Lugar: Tarragona
Fecha: 21-23 de octubre de 2010

Mas informacion:
www.secibtarragona2010.com



OCTUBRE |

ABRIL |
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48° Congreso de Rehabilitacion Neuro-Oclusal
y 182 Reunién Anual de la Asociacion Espafiola
de Pedro Planas (AEPP)

Lugar: Toledo
Fecha: 21-23 de octubre de 2010

Mas informacién: 681 30 71 41 (Encarna)
arp.cirno2010@gmail.com

Formacién Klockner

- Ventajas de la utilizacion de la carga inmediata y su
relacion con la estética en el sector anterior: 29 y 30
de octubre de 2010 (San Sebastian)

Mas informacion: 902 900 973
formacion@klockner.es

10

6° Reunion SEPA Joven

Lugar: Segovia
Fecha: 5y 6 de noviembre de 2010

Mas informacion:
WWw.sepa.es

Congreso-Homenaje al Profesor Branemark

Lugar: Madrid
Fecha: 12 y 13 de noviembre de 2010

Mas informacion:
www.quintessenz.de/branemark

Il Simposio Internacional “Avances en cancer oral”

Lugar: Universidad del Pais Vasco (Leioa-Vizcaya)
Fecha: 18 y 19 de noviembre de 2010

Mas informacion: iiioralcancersymp@gmail.com
josemanuel.aguirre@ehu.es

Xl Congreso de la Sociedad Espafiola de Laser
Odontoestomatoldgico (SELO)

Lugar: Sevilla
Fecha: 11y 12 de febrero de 2011

Mas informacion:
www.selosevilla.com

IDS 2011
Lugar: Colonia
Fecha: 22-26 de marzo de 2011

Mas informacion:
www.ids-cologne.de

VIl Forum Dental Mediterraneo

Lugar: Barcelona
Fecha: 7-9 de abril de 2011

Mas informacion: 93 446 2064
www.puntex.es/fdm/

Reunién Anual SEPA

Lugar: Oviedo
Fecha: 26-28 de mayo de 2011

Mas informacién: 93 238 87 77
sepa2011@pacifico-meetings.com
www.sepaoviedo2011.es

X Congreso de la Sociedad Espafiola
de Kinesiologia Médica Odontoldgica

Lugar: Lérida
Fecha: 21-24 de octubre de 2010

Mas informacion: 973 27 11 62
secretaria@ipcongressos.com
WWW.ipcongressos.com

XXXI Congreso Nacional de Endodoncia

Lugar: Cérdoba
Fecha: 29-31 de octubre de 2010

Mas informacién: 957 49 83 30
31congresoaede@viajeseci.es

Jornadas intensivas de marketing dental

Lugar: Madrid
Fecha: 6 y 13 de noviembre

Mas informacién: 96 344 59 11
www.swissdentalmarketing.com

Jornadas cientificas Mis Ibérica:
De la regeneracion a la rehabilitacion

Lugar: Barcelona
Fecha: 19 y 20 de noviembre de 2010

Mas informacion: info@misiberica2010.com
www.misiberica2010.com

XV Congreso Nacional y XVIII Internacional
de la SEl

Lugar: Sevilla
Fechas: 25-27 de noviembre de 2010

Mas informacion: seisevilla2010@gmail.com
www.sei2010.com

Il Congreso Nacional de Apnea del Suefio
en Odontologia

Lugar: Madrid
Fecha: 18 y 19 de febrero de 2011

Mas informacion:
www.congresodeapnea.es

Il Expoorto-Expooral

Lugar: Madrid
Fecha: 7-9 de abril de 2011

Mas informacion: 91 327 43 48
emilia@grupoorbita.com
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ALFEEDO BRYCE ECHEMIDUE

La esposa del
Key de las Curvas

LIBROS
Cuentos de Bryce Echenique

La esposa del Rey de las Curvas
es el Ultimo libro de relatos de
Alfredo Bryce Echenique, una
obra impregnada del humor y
la ironia que caracterizan al
escritor peruano. El origen del
libro esta en la broma que el au-
tor gasto cuando era nifo a sus
companeros de clase al hacerles
creer que su padre era el pilo-
to de coches Arnaldo Alvarado,
“el rey de las curvas”, porque
tenian un automovil del mismo
color.

Un dia, cuando su madre -gran
lectora de Proust y “complice”
de la vocacion de escritor del
nifo- fue a recogerlo al colegio,
sus compaferos le preguntaron
si era la esposa de Arnaldo Al-
varado y ella contesto: “Si, por
supuesto; si mi hijo lo dice, lo
soy. Mi hijo no miente”.

Con esta coleccion de cuen-
tos, Bryce Echenique emprende
nuevas exploraciones en la con-
dicion humana. La nostalgia,
la adolescencia perdida o las
aventuras y desventuras amo-
rosas de un peruano que vive a
caballo entre dos mundos, son
algunos de los temas presentes
en su obra narrativa que Bryce
aborda también en este volu-
men.

Esta vez, sin embargo, los
personajes de algunas de las
historias tienen la experiencia
y la madurez para ensayar un
ajuste de cuentas con su propio
pasado. En el relato que da ti-
tulo a este volumen, Bryce nos
recuerda, de la mano de Camus,
que la literatura es el medio efi-
caz para rebelarnos metafisica-
mente contra el absurdo de la
vida.

Paul Rudd y Steve Carell protagonizan La cena de los idiotas.

CINE
Un remake de idiotas

En septiembre, el director Jay Roachs -Los padres de
ella, Austin Powers- trae a las pantallas el remake de
la famosa obra de teatro La cena de los idiotas, es-
crita por Francis Veber, el mismo que en 1998 llevo la
obra a las salas de cine, con Jacques Villeret y Thierry
Lhermitte como protagonistas.

El argumento nos habla de un ambicioso ejecutivo
que para ascender en su empresa busca congraciarse
con su jefe, el cual le invita a una cena muy peculiar
en la que cada invitado tiene que ir acompahado de
un idiota para que luego los verdaderos invitados pue-
dan reirse de cada uno de ellos y decidir quién es el
mayor idiota de todos.

El remake estadounidense -protagonizado por Paul
Rudd, Steve Carell y Zach Galifianakis- ahonda un
poco mas que la pelicula de Veber en la propia cena
y no tanto en las vicisitudes que le ocurren al ejecu-
tivo y a su peculiar idiota. Ademas, cambia la aficion
del “idiota” protagonista, sustituyendo las figuras de
palillos por dioramas de obras de arte con peluches
de ratoncitos.

Pese a que parte de una comedia inteligente y di-
vertida, la entrega norteamericana de La cena de los
idiotas lo tiene dificil, porque igualar el estupendo
guion y las magnificas interpretaciones de la version
original es algo casi imposible.

MUSEO

Craneo hallado en la “Sima de los Huesos".

MUSICA
U2 vuelve a Espafia

El legendario grupo irlandés continGia con su U2 360°
Tour en Espana. Tras el éxito de la gira mundial del
pasado verano, que partié de Barcelona -con dos con-
ciertos en el Camp Nou y 180.000 espectadores-, San
Sebastian y Sevilla seran las Unicas ciudades espanolas
en las que se podra ver a U2 en 2010, donde actuara el
26 y 29 de septiembre, respectivamente.

U2 360° Tour -la primera gira de estadios desde el
Vértigo Tour 05/06- es la consecuencia del decimose-
gundo album de estudio de la banda, No Line On The
Horizon. Con un sistema de video cilindrico de paneles
de LED entrelazados, y una estructura de acero que se
eleva a casi 50 metros del suelo sobre un impresionante
escenario con pasarelas giratorias, U2 ha creado una ex-
periencia de 360° Unica para todos aquellos que asisten
a sus conciertos.

Aunque No Line On The Horizon no ha cosechado
grandes criticas, los conciertos de San Sebastian y Se-
villa suponen una buena oportunidad para presenciar el
directo de una de las bandas mas carismaticas de los
Gltimos 30 anos. Bono, The Edge, Adam Clayton y Larry
Mullen interpretaran, ademas de las canciones incluidas
en su ultimo disco, temas emblematicos como With or
without you, Angel of Harlem o Where the streets
have no name.

Burgos, capital de la evolucién humana

El Museo de la Evolucion Humana (MEH) acaba de abrir sus puertas en Burgos.
Financiado por la Junta de Castilla y Leon con 70 millones de euros, es uno de los
tres edificios disefiados por el arquitecto Juan Navarro Baldeweg para el comple-
jo que integrara el Centro Nacional de Investigacion sobre la Evolucion Humana
(CENIEH) y el Auditorio y Palacio de Congresos -cuya finalizacion esta prevista
para el ano 2011-.

El MEH es el mayor museo antropologico del mundo y nace vinculado a la ne-
cesidad de conservar, inventariar y divulgar los restos arqueologicos procedentes
de los yacimientos de la Sierra de Atapuerca. Su objetivo prioritario es relatar de
forma atractiva y sugerente la peripecia existencial de nuestra especie. Asi, cons-
tituye una antesala virtual de los yacimientos de Atapuerca, con elementos para
una mejor comprension de aquéllos, pero también facilita a quien ya ha visitado la

Sierra burgalesa un esquema que permite asimilar mejor el discurso museistico.
El centro consta de cuatro prismas. El primero de ellos se refiere a la Sierra tal como era hace medio millon de afos, cuan-
do el homo neanderthalensis convive con animales como los caballos, los ciervos o las hienas. En el prisma 2, que retrotrae
al visitante 350.000 afios atras, se observa un paisaje similar al actual, poblado por el homo heildelbergensis. Mientras, en
el prisma 3, se sitGa esa misma especie, hace 600.000 afios, en un paisaje templado, mas himedo, en el que abundan las
encinas, robles y brezos. Para concluir, las encinas u olivos son el entorno del homo antecessor, hace 850.000 afos.
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CINE | DIENTES Y DENTISTAS

ROMPEDIENTES

Me preocupa el hecho de que, cada
vez mas, el cine americano nos hable
del “hada de los dientes”... Desde
aqui, quiero romper una lanza a
favor de nuestras tradiciones, y de un
personaje que nos acompanod durante
toda nuestra ninez. jSalvemos al Raton
Pérez!

wayne Johnson es El Hada

de los dientes, también
conocido como Derek Thomp-
son, un agresivo jugador de
jockey. Su apodo se lo debe a
su aficion a partirles los dien-
tes a sus contrincantes. Derek
tiene otro defecto: le gusta
destrozar los suenos de los
que le rodean, quiza porque
muchos de sus suefos no se
han hecho realidad.

Cuando intenta destrozar el
sueno de la hija de su novia,
que acaba de perder un diente
de leche, y se prepara a poner-
lo bajo su almohada y explicar-
le que el hada de los dientes no
existe, es condenado a trabajar
convirtiéndose en una verdade-
ra hada de los dientes durante
una semana. Ademas debera
llevar el correspondiente tutd,
alas y varita magica.

Al principio, Derek no puede
conseguir sacar los dientes de
debajo de la almohadas sin des-
pertar a los nifos y sin ser visto,
pues es muy torpe en esta nueva
ocupacion de hada que le toca
ejercer y se tropieza a menudo
al volar, al calcular la cantidad
de polvo de invisibilidad, o al
disminuir de tamano... En fin,
en hacer lo que las hadas de
los dientes suelen hacer. Pero,
poco a poco, mientras va habi-
tuandose a su nueva situacion,
Derek empieza a reencontrarse
con sus propios suenos que ha-
bia olvidado.

UN RATON ENTRANABLE

Este es a grandes rasgos el
resumen de una pelicula bas-
tante simplona, dirigida a un

publico infantil-adolescente
(jpobres!). El hecho de que
merezca una resefa en esta
seccion, no es ni por el inte-
rés del argumento (no la re-
comiendo), ni siquiera porque
hable de dientes y esté dentro
de nuestro tema.

Simplemente hablo de ella
porque me preocupa el he-
cho de que, cada vez mas,
el cine americano nos hable
del “hada de los dientes”. Y
tengo miedo. Miedo de que la
proxima generacion termine
olvidando a un personaje tan
entranable y tan nuestro como
el ratoncito Pérez. Asi que hoy,
desde aqui, quiero romper una
lanza a favor de nuestras tradi-
ciones, y de un personaje que
nos acompaid durante toda
nuestra ninez.

iSalvemos al Raton Pérez!

TEXTO: CIBELA

T

B
q

Director: Michael Lembeck | Intérpretes:
Dwayne Johnson, Ashley Judd, Julie An-
drews, Billy Cristal, Stephen Merchant |
Titulo en VO: Toothfairy | Pais: USA | Afo:
2010 | Fecha de estreno: 22-01-2010 | Du-
racion: 101 min | Clasificacion: todos los
publicos | Género: Comedia fantastica |
Color o en B/N: color | Guion: Lowell Ganz,
Babaloo Mandel, Jeffrey Ventimilia, Randi
Mayem Singer, Joshua Sternin | Produc-
cion: Gordon Gray, Mark Ciardi, Jason
Blum | Fotografia: David Tattersall | Msi-
ca: George S. Clinton.
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