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EN PORTADA

Empezó a practicar tiro olímpico en 2003 y 
en tan sólo cinco años ganó el Campeonato 
de España (pistola velocidad aire). Y es que 
Mario Utrilla cuando se propone una cosa 
la consigue. Es obstinado y tiene mucha 
seguridad en sí mismo. Además sabe 
gestionar el tiempo como nadie. Pero las 
conquistas de este odontólogo madrileño van 
más allá de las galerías de tiro y del gabinete 
dental. Es piloto, le apasionan los toros y el 
fútbol... Este verano cantará ante el Papa con 
la Orquesta Sinfónica y Coro de la Jornada 
Mundial de la Juventud JMJ.

En este número...

26| Mario Utrilla

Ramón Soto-Yarritu es el nuevo presidente del 
Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos 
de la I Región, después de ganar las elecciones 
el pasado 22 mayo. Soto-Yarritu, que obtuvo 
533 de los 1.394 votos contabilizados, asegura 
que intentará que los más jóvenes encuentren 
en el Colegio el respaldo y el apoyo que 
necesitan.

ACTUALIDAD

16| Ramón Soto-Yarritu 
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Cruceros donde los pasajeros tienen 
a su disposición un mayordomo las 
24 horas del día. Embarcaciones de 
recreo que llevan un chef capaz de 
preparar una cena de gala debajo 
de un cocotero en una playa virgen. 
Veleros con spa o yates amueblados 
con maderas nobles... El lujo está en 
alta mar.

42| Lujo en alta mar

REPORTAJES

Ramón Martín se ha reincorporado al 
mercado laboral después de un paréntesis 
de tres años en el que ha estado jubilado. 
Ahora ha vuelto al trabajo junto a sus 
hijas, hombro con hombro. Desde Puntex, 
la empresa que fundó hace ya más de 
cuatro décadas, está apostando fuerte 
por las nuevas tecnologías y por la 
internacionalización de su actividad. 

32| Ramón Martín

ENTREVISTA



Su opinión nos importa

Envíe sus cartas y sugerencias sobre 
el contenido de la revista a través de 
nuestra página web:

www.dentistasiglo21.com
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  4| La demanda de implantes dentales caerá en las próximas 

décadas
Paul Sharpe y su conferencia sobre generación de piezas dentales con células madre fue la estrella 
de la XLV Reunión Anual de la SEPA, celebrada en Oviedo entre el 26 y el 28 de mayo, donde además 
se presentó el estudio “El futuro de la periodoncia en España”, según el cual la demanda de implantes 
dentales caerá en las próximas dos décadas.

  6| La SEOP asegura que los PADI se han quedado obsoletos 
Los organizadores de la XXXIII Reunión Anual de la Sociedad Española de Odontopediatría (SEOP), 
celebrada en Bilbao entre el 19 y 21 de mayo, han manifestado sus dudas sobre los actuales planes 
dentales infantiles (PADI) de las diferentes comunidades autónomas, estrategias que consideran 
“obsoletas”. 

10| La Secom denuncia desigualdes asistenciales entre 
territorios
Más de dos millones y medio de españoles no disponen de servicios de cirugía oral y maxilofacial 
en los hospitales públicos de su provincia, según la Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxilofacial 
(Secom), que ha celebrado entre los días 8 y 10 de junio su 21º Congreso Nacional en Valladolid. 

18| Javier González Tuñón, nuevo presidente del Colegio de 
Dentistas de Asturias
Javier González Tuñón, natural de Oviedo, con ejercicio profesional en esta misma ciudad desde 
hace treinta años, tomó posesión el pasado 10 de mayo como nuevo presidente del Colegio de 
Dentistas de Asturias. González Tuñón sustituye a Manuel Alfonso Villa Vigil, quien ha ostentado el 
cargo durante 16 años. 

23|
El Salón Internacional de Equipos Productos y Servicios Dentales celebrará su décima segunda 
edición entre el 23 y el 25 de febrero de 2012. Expodental pasará a ocupar los pabellones 7 y 9 
de la Feria de Madrid, que en conjunto poseen una superfi cie mayor que la ofertada en la última 
convocatoria, tras el interés mostrado por numerosas nuevas empresas de estar presentes en el 
certamen. 

24| Vicente del Bosque recibe el premio Mejor Sonrisa 2010
El Consejo General de Dentistas le ha entregado el Premio Mejor Sonrisa 2010 al seleccionador 
nacional de fútbol, Vicente del Bosque, en reconocimiento de sus valores, “entre los que destacan 
su afable carácter, dignidad, bondad, sencillez y humildad, así como su contribución al éxito del 
deporte español tras la victoria conseguida en el Mundial de Fútbol de Sudáfrica 2010”. 

MEDICINA Y ODONTOLOGÍA
50| El deterioro cognitivo: un problema cada vez más 

frecuente en la consulta del dentista
J.F. Martí Massó

EL DENTISTA ANTE LA LEY
56| El consentimiento informado en la reciente 

jurisprudencia
Ofelia de Lorenzo 

GESTIONA TU CONSULTA
60| Círculo de calidad

Felipe Sáez

CINE
80| Valor de ley

Cibela
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La Sociedad Española de Pe-
riodoncia y Osteointegración 

(SEPA) ha celebrado en Oviedo su 
XLV Reunión Anual -este año de 
manera conjunta con la I Reunión 
Anual de Higiene Bucodental- a 
la que han asistido 1.500 profe-
sionales. Durante tres días, ex-
pertos mundiales han abordado 
los aspectos más novedosos de la 
odontología, entre ellos el de la 
generación de piezas dentales con 
células madre.

En este sentido, Paul Sharpe, 
una de las referencias mundiales 
en la investigación con células 

madre aplicadas a la regeneración 
dental, ha expuesto en Oviedo su 
trabajo en el King’s College de 
Londres, donde basándose en su 
conocimiento de los procesos de 
desarrollo temprano en el em-
brión, está desarrollando métodos 
para producir folículos dentarios 
que se puedan trasplantar en la 
boca adulta para reponer los dien-
tes perdidos. Este procedimiento 
implica reproducir el epitelio y las 
células mesenquimales que for-
man el esbozo embrionario del 
diente a partir de células madre 
cultivadas. Ya en estudios con 

Según el informe Delphi “El futuro de la 

periodoncia en España”, presentado durante  

la clausura del congreso de SEPA 

XLV Reunión Anual de la Sociedad  
Española de Periodoncia  

y Osteointegración

LA DEMANDA DE 
IMPLANTES CAERÁ  
EN LAS PRÓXIMAS 
DOS DÉCADAS

Sobre estas líneas, foto de grupo del comité organizador local. Esta ha sido la cuarta ocasión en que la ciudad de Oviedo acoge una Reunión Anual 
de la Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración (con anterioridad lo había hecho en el año 1967, 1982 y 2000).

Alberto Sicilia, presidente del Comité Organizador de SEPA Oviedo; Birgitta 
von Troil, presidenta de la Federación Europea de Periodoncia (EFP); Nuria 
Vallcorba, presidenta de SEPA, y José Blanco-Moreno, presidente del Co-
mité Organizador de la I Reunión Anual SEPA de Higiene Bucodental.

animales este grupo de investi-
gación ha podido demostrar que 

de células adultas y embrionarias, 
y que todas ellas pueden formar 
un esbozo dentario que es capaz 
de desarrollarse como un diente 
completo una vez trasplantado en 
la boca adulta.

Otros temas, como la consecu-
ción de la excelencia clínica -in-
cluso se llevó a cabo una sesión 
paralela sobre la gestión clínica 
como herramienta de excelencia-, 
las innovaciones en estética den-
tal -encaminadas a lograr un as-

pecto “natural”-, en microcirugía 
plástica periodontal, tratamiento 
de la periimplantitis, o colocación 
de implantes, así como el debate 
sobre la asociación entre enfer-
medad periodontal y parto pre-
maturo completaron el programa 

MENOS IMPLANTES
Asimismo, durante la clausura del 
congreso, se presentó “El futuro 
de la periodoncia en España”, un 
ambicioso estudio desarrollado 
por SEPA, utilizando la técnica 
Delphi. Desde el punto de vista 



5

ACTUALIDAD

5

Paul Sharpe explicó ante un auditorio 

repleto sus investigaciones con células 

madre aplicadas a la regeneración dental

ACTUALIDAD

epidemiológico y poblacional, 
una de las principales conclusio-
nes que se extraen de este aná-
lisis es que “la prevalencia de las 
periodontitis, en sus diferentes 
formas, se mantendrá, pero dis-
pondremos de métodos de tra-
tamiento más conservadores; de 
hecho, en general, es previsible 
una mejora en la salud periodon-
tal en la cohorte de adultos jó-
venes, aunque no tanto en la de 
personas con edades comprendi-
das entre los 65-74 años”, según 
resalta Blas Noguerol, coordina-
dor del trabajo y ex presidente 
de la SEPA. Además, es probable 
que se produzca una caída en la 
demanda de tratamientos con im-
plantes, por la reducción de pa-

tología acumulada en los jóvenes 
actuales.

Por otra parte, se señala que 
la periimplantitis aumentará de 

cará el ejercicio de la implantolo-
gía hacia una mayor complejidad 
técnica. Como otra tendencia, 
apunta el coordinador del estu-
dio, “la relación con las enfer-
medades cardiovasculares y otras 
afectaciones sistémicas cambiará 

texto médico de la odontología”. 
Además, se destaca que el control 
de la infección periodontal será 
más conservador, pero aumenta-
rán en cambio la cirugía plástica 
periodontal y la regeneración de 
tejidos perdidos.

Paul Sharpe, durante su intervención en la 
XLV Reunión Anual SEPA.

El encuentro ha reunido a más de 1.500 profesionales en el recién inaugurado Palacio de Congre-
sos de Oviedo, obra del famoso arquitecto español Santiago Calatrava.

La Asamblea General Ordinaria de la Sociedad Española de 
Periodoncia y Osteointegración (SEPA) celebrada en Oviedo 
durante su XLV Reunión Anual acordó la creación de una 
fundación, que “servirá para dar un salto cualitativo y cuan-
titativo a las actividades de formación, divulgación e in-
vestigación de esta sociedad científica”, según ha señalado 
Adrián Guerrero, secretario de SEPA. 

Con esta medida, que era un objetivo y una reivindicación 
clásica, apunta Guerrero, “nos modernizamos y nos situa-
mos en una posición privilegiada para mantener y fomentar 
distintas actividades que consideramos necesarias”.

La educación, la divulgación y la investigación serán los 
ejes esenciales de actuación de la Fundación SEPA. Entre 
otros beneficios, tal y como explica el secretario de SEPA, 
“ahora podremos hacer frente a nuevos proyectos y a inicia-
tivas más ambiciosas”. Además, añade, “nos va a colocar en 
un nivel superior al que tenemos actualmente, sobre todo 
por la posibilidad de participar en proyectos más abiertos 
y por la mayor aproximación que podremos hacer a la po-
blación general”. 

NACE LA FUNDACIÓN SEPA

El primer día tuvo lugar un taller de introducción a la cirugía mínima-
mente invasiva con microscopio dental (en la imagen).

Las conferencias, mesas redondas y talleres han sido del máximo interés. 
En la imagen, un momento de descanso con la zona de pósteres al fondo.
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El Hotel Carlton de Bilbao fue el 
escenario de la XXXIII Reunión 

Anual de la Sociedad Española de 
Odontopediatría (SEOP), celebra-
da entre el 19 y 21 de mayo. Unos 
250 especialistas se dieron cita 
en la capital vizcaína para ac-
tualizar conocimientos y debatir 
sobre las últimas técnicas en los 
tratamientos dentales dirigidos a 
los niños.

El encuentro tuvo un co-
mienzo muy reivindicativo, en 
el que los odontopediatras, 
encabezados por el presidente 
del Comité Organizador, Julián 
Aguirrezabal, presentaron sus 
dudas sobre los actuales planes 
dentales infantiles (PADI) de las 
diferentes comunidades autó-
nomas, estrategias que consi-
deran “obsoletas”. “En líneas 

generales, el plan PADI, que 
comprende la salud dental de 
niños de entre 7 y 14 años, es 
a todas luces obsoleto; en este 
sentido, hemos detectado una 
desatención dental por parte de 
la Administración”, señaló  al 
respecto Aguirrezabal durante 
la presentación del congreso. 
Los especialistas apuestan por 
“realizar la primera revisión del 
niño al primer año de edad, y 
luego cada seis meses”, apunta 
el odontopediatra bilbaíno. 

Asimismo, arropado por Pa-
loma Planells, miembro de la 
junta directiva de la Sociedad 
Española de Odontopediatría y 
por Enrique Bimstein, profesor 
de la Universidad de Florida, 
Aguirrezabal presentó en rueda 
de prensa la petición de los pro-

Entre los 250 asistentes al congreso de la Sociedad Española de 
Odontopediatría, destacó la presencia de numerosos estudiantes de 
posgrado y jóvenes profesionales, que animaron mucho el ambiente.

Julián Aguirrezabal presidente del Comité Organizador de la XXXIII Reunión Anual de la Sociedad Española de Odontopediatría. A la derecha, Leopoldo Becerra 
odontopediatra mexicano, promotor del programa “Generación Cero Caries”, y Enrique Bimstein, también mexicano y profesor de la Universidad de Florida. 

Las ponencias de XXXIII Reunión Anual 
de la SEOP han sido seguidas con enor-
me interés por los congresistas. 

Las ponencias de XXXIII Reunión Anual 
de la SEOP han sido seguidas con enor-
me interés por los congresistas. 

LA SEOP ADVIERTE A 
LA ADMINISTRACIÓN 
QUE EL PADI SE HA 
QUEDADO OBSOLETO   

XXXIII Reunión Anual de la Sociedad Española  
de Odontopediatría 

Los especialistas apuestan por realizar  

la primera revisión del niño al primer año  

de edad, y luego cada seis meses 
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La viuda de Luis Ballet recoge la Medalla de la SEOP a título póstumo de 
manos del presidente de la Sociedad, José del Piñal Matorral. Luis Ballet, 
fallecido recientemente, fue vicepresidente de la SEOP.

fesionales de la odontología 
infantil de que los sistemas 
públicos de salud incluyeran 
la especialidad dental en sus 
carteras de servicios. De la 
misma forma, coincidieron 
en la “desatención dental” 
que se está produciendo en-
tre los menores españoles 
a causa de la crisis. “Si en 
Estados Unidos la crisis ha 
provocado que las consul-
tas dentales entre los niños 
cayesen un 30 por ciento, 
no queremos ni imaginar 
cuánto ha sido en España, 
pero bastante más”, explicó 
Aguirrezabal.

CERO CARIES
Precisamente Bimstein fue 
uno de los ponentes más es-
perados, al impartir un cur-
so sobre la salud y las enfer-
medades periodontales en 
niños y adolescentes. Junto 
a él, el mexicano Leopoldo 
Becerra presentó el proyec-
to “Generación Cero Ca-
ries”, para erradicar esta 
enfermedad entre los países 
menos desarrollados. Y gran 
expectación creó también la 
australiana Leda Mugayar, 
que dio otro curso sobre el 
tratamiento con niños disca-
pacitados.

Especialmente emoti-
vo fue el homenaje que la 

SEOP dedicó a Luis Bellet, 
que fuera vicepresidente de 
la Sociedad, fallecido recien-
temente. Su esposa recogió 
la Medalla de la SEOP a título 
póstumo en un emocionante 
acto en el que un pianista 
tocó en directo algunos te-
mas clásicos. En cuanto a 
la programación social del 
encuentro de odontopedia-
tras, un nutrido grupo de 
los participantes disfrutó 
el primer día de una re-
cepción en el lujoso Salón 
Árabe del Ayuntamiento de 
Bilbao, donde varios con-
cejales les dieron la bien-
venida a la ciudad. Tras el 
acto oficial, los congresistas 
pudieron recorrer una “ruta 
de pintxos” por las calles 
del Casco Viejo bilbaíno. La 
gastronómica experiencia 
dejó un gran sabor de boca 
en todos los participantes. 
Al día siguiente, se celebró 
la tradicional cena “Reunión 
Anual SEOP” en el edificio 
de la Alhóndiga, el antiguo 
almacén de vinos reconver-
tido en centro cultural y 
deportivo diseñado por el 
francés Philippe Stark. Allí, 
los dentistas infantiles brin-
daron por su encuentro y se 
emplazaron a encontrarse el 
próximo año en la Reunión 
Anual de Huelva.

Sobre estas líneas, Natalia Bonafé (primera por la izquierda) recoge el 1er 

Premio María Luisa Gonzalvo por la Comunicación “Hipomineralización 
incisivo molar: Estudio de 100 casos” (N. Bonafé, M. Catalá, A. Velló, I. Aura), 
de manos de Paloma Planells y Julián Aguirrezabal.

Los congresistas disfrutaron de una recep-
ción oficial en el Ayuntamiento de Bilbao, 
donde fueron agasajados con un baile del tí-
pico dantxari y con un cóctel de bienvenida.

Después de la jornada científica, los con-
gresistas recorrieron la “ruta de pintxos” 
por las calles del Casco Viejo bilbaíno.
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Piden que se incluya esta especialidad 

dental en la cartera pública de servicios 

y denuncian “desatención dental” en los 

menores
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LA SECOM DENUNCIA 
LA EXISTENCIA DE 
DESIGUALDADES 
ASISTENCIALES 
ENTRE TERRITORIOS

21º Congreso Nacional de la Sociedad  
Española de Cirugía Oral y Maxilofacial

La técnica del ganglio centinela permitirá 

evitar la cirugía invasiva en el 70 por ciento 

de los pacientes con cáncer oral
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Rafael Martín-Granizo, presidente de la Sociedad Española de Cirugía Oral 
y Maxilofacial, presentó un informe sobre la situación de la profesión.

le corresponde a Girona, con 
359.000 habitantes por especia-
lista. También existen grandes 
desigualdades en el acceso a un 
servicio completo  de cirugía 
oral y maxilofacial -con todas 
las posibilidades de interven-
ción y diagnóstico-. 

GANGLIO CENTINELA
Por otra parte, en el apartado 

congreso han sido nuevos para-
digmas en cirugía ortognática, la 
cirugía endoscópica maxilofacial, 

tecnologías, el trasplante facial, 

El congreso de la Secom fue inaugurado por el alcalde de Valladolid, Fran-
cisco Javier León de la Riva (en el centro).

Eduardo Rodríguez, de la Universidad de Maryland (Estados Unidos), pro-
nunció una conferencia magistral sobre reconstrucción de órbita.

El cirujano maxilofacial Edward Ellis, de la Universidad de Texas (Dallas), 
habló sobre las secuelas máxilo-mandibulares.

Eduardo Rodríguez, de la Universidad de Maryland (Estados Unidos), pro-
nunció una conferencia magistral sobre reconstrucción de órbita.

Más de dos millones y medio 
de españoles no disponen de 

servicios de cirugía oral y maxi-
lofacial en los hospitales públicos 
de su provincia, según la Sociedad 
Española de Cirugía Oral y Maxilo-
facial (Secom), que ha celebrado 

21º Congreso Nacional en Vallado-
lid. En total son 13 las provincias 
que no cuentan con este servicio, 
la mayoría de ellas en Castilla y 
León (Ávila, Burgos, Palencia, Se-
govia, Soria y Zamora), además 
de Cáceres, Ceuta, Huesca, Lo-
groño, Melilla, Orense y Teruel. 
Ello conlleva “la necesidad de 
desplazamiento de los pacientes 
a otras provincias o regiones y la 
pérdida de un tiempo en la aten-
ción que puede ser vital, como en 

-
matismos”, según ha denunciado 
Rafael Martín-Granizo, presidente 
de Secom. 

Además, casi uno de cada tres 

maxilofaciales no realiza guar-
dias, lo que supone, en la prác-
tica, 23 provincias “sin atención 
urgente en cirugía oral y maxilo-
facial”, comenta Martín-Granizo, 
“ ya que muchas de ellas cuentan 
con un solo especialista en toda 
la provincia”. 

Según las cifras aportadas 
por la Secom, de media, el nú-
mero de especialistas no llega 
a uno por cada 100.000 habi-
tantes, y las desigualdades te-
rritoriales están muy acentua-
das. La mayor carga asistencial 
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El presidente de Secom, Rafael Martín-Granizo, entrega el Diploma de 
Miembro de Honor de la Sociedad a Santiago Llorente Pendás.

Maurice Hommaerts, del Hospital St. Jan de Brujas, mostró el arte de la 
cirugía ortognática endoscópica.

El congreso de la Secom ha contado con el decidido apoyo de la industria, que ha presentado sus últimas novedades en Valladolid.

Los congresistas aprovecharon los momentos de descanso del intenso 
programa científico para visitar la exposición comercial.

así como los avances en trauma-
tología facial y en oncología de 
cabeza y cuello.

En este último campo, cabe 
destacar la técnica del ganglio 
centinela -utilizada ya de ma-
nera protocolaria en cáncer de 
cabeza y cuello en algunos hos-
pitales españoles-, que permite 
evitar la cirugía invasiva en el 70 
por ciento de los pacientes, según 
han asegurado los organizadores 
del 21º Congreso Nacional de la 
Secom.

“Hasta ahora realizamos un 
vaciamiento cervical a la prácti-
ca totalidad de los pacientes de 
cáncer de cabeza y cuello, para 

evitar la metástasis, pero sólo 
el 30% la presentan”, explica el 
doctor Luis Miguel Redondo, del 
Servicio de Cirugía Oral y Maxi-
lofacial del Hospital Río Hortega, 
de Valladolid. La aplicación de 
la técnica del ganglio centinela 
y un vaciamiento ganglionar más 
selectivo, según su estadio, per-

evitar efectos secundarios de la 
intervención y acelerar la recu-
peración del paciente. La técnica 
consiste en inyectar un isótopo ra-
diactivo que permite detectar los 
ganglios con células cancerosas, 
de modo que se puede extirpar 
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LA ENDODONCIA 
CENTRA EL  
II SIMPOSIO  
DE ODONTOLOGÍA 
CONSERVADORA  
DE LAS PALMAS

La organización del encuentro estuvo  

a cargo de Guillermo Topham
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Eduardo Rodríguez, de la Universidad de Maryland (Estados Unidos), pro-
nunció una conferencia magistral sobre reconstrucción de órbita.

El sitio on line 
de la Semods 
irá incorporando 
nuevas carac-
terísticas y fun-
cionalidades que 
incrementarán 
su potencial para 
el usuario.

La Sociedad Española de Medi-
cina Oral del Sueño (Semods) 

acaba de lanzar una nueva pági-
na web (www.semods.es) tanto 
para sus socios como para comu-
nicar la importancia del papel 
multidisciplinar para el correcto 
manejo de las patologías rela-

cionadas con el sueño. Se trata 
de una web que incorpora nu-
merosos avances, en navegabili-
dad, funcionalidades y amplitud 
de servicios y contenidos.

El objetivo de esta presen-
cia renovada de la sociedad 
en Internet es para facilitar el 

acceso a los socios a un portal 
donde pueda optar por tener 
acceso meramente consultivo 
o con la mayor operatividad, 
con acceso a toda la informa-
ción necesaria sobre medicina 
oral del sueño, directorios de 
especialistas, últimas noticias, 
consentimiento informado para 
pacientes, etc. Un objetivo que 
se logra con este proyecto, gra-

cias a un aspecto más amigable, 
mejor navegabilidad, un acceso 
más cómodo a los contenidos y 
un servicio reforzado para los 
socios.

A lo largo de las próximas 
semanas, el sitio on line de la 
Semods irá incorporando nuevas 
características y funcionalida-
des que incrementarán su po-
tencial para el usuario.

El Colegio de Dentistas de Las 
Palmas celebró durante los 

días 20 y 21 de mayo el II Simpo-
sio de Odontología Conservadora, 
con la asistencia de más de cien 
profesionales. En el encuentro se 
abordó el diagnóstico y pronósti-
co de los tratamientos de endo-
doncia, tanto los convencionales 
como las nuevas técnicas y tec-
nologías. Todo ello, encaminado 
a un objetivo central: preservar 
la pieza dental. 

Dentro del II Simposio, expli-
ca el organizador del evento, 
Guillermo Topham, “el cardió-
logo Ricardo Huerta y el odon-
tólogo Fernando Durán-Sindreu, 

hablaron de la importancia de la 
cardiología en la clínica diaria y 
de la endocarditis bacteriana”. 

El propio Durán-Sindreu expli-
có con detalle las novedades en 
instrumentación y obturación en 
endodoncia y el mismo Topham 
abordó la cuestión de restaura-
ción del diente endodonciado.

El  II Simposio se cerró con 
talleres donde los dentistas pu-
dieron aplicar los conocimientos 
adquiridos. “Una cita ineludible 
para todo el que quiera estar 
al día en endodoncia”, explica 
Alejandro Ramírez, presidente 

Colegio.

Fernando Durán-Sindreu, Guillermo Topham y Alejandro Ramírez. 

El simposio contó con la asistencia de más de cien profesionales.

LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE 
MEDICINA ORAL  
DEL SUEÑO LANZA  
SU NUEVA WEB

Mejora en rapidez, funcionalidades  

e incorpora un área de socios
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El pasado 28 de mayo tuvo lu-
gar en el Centro Cultural Ca-

jasol de Sevilla el VIII Encuentro 
Multidisciplinar de Odontología 
Infantil Integrada (SEOII), Pedia-
tría Extrahospitalaria y Atención 
Primaria (Sepeap) y la Sociedad 
de Pediatría de Andalucía Occi-
dental y Extremadura (Spaoyex).

En esta ocasión, el tema mo-

fue el nexo de unión para que los 
diferentes profesionales sanitarios, 
educadores, psicólogos y asesores 
técnicos de la Consejería de Salud 

de la Junta de Andalucía, pusie-
ran sobre la mesa el trabajo que 
se está realizando en este campo. 
En este sentido, se constituyó un 
foro, donde se puso al día la pro-
blemática del maltrato infantil, sus 
implicaciones, abordaje y posibles 
soluciones a la vista de la conven-
ción sobre los derechos del niño. 

La mesa inaugural estuvo presi-
dida por Ignacio Gómez de Terre-
ros, vicedecano de Hospitales de 
Sevilla y presidente del Consejo 
Andaluz de Asuntos de Menores; 
José Luís Bonal, presidente de la 

Rafael Muriel, asesor técnico del Servicio Socio Sanitario del SAS; Antonia Do-
mínguez, profesora titular de la Universidad de Sevilla y presidenta de SEOII; 
Carmen de Manuel, psicóloga clínica USMU Puerta del Mar, y Jesús Jiménez, 
profesor de Psicología Evolutiva de la Universidad de Sevilla.

Sepeap; Joaquín Ortiz Tardío, pre-
sidente de la Spaoyex; José del 
Pozo Machuca, vicepresidente de 
la Spaoyex, y María Antonia Do-
mínguez Reyes, presidenta de la 
SEOII.   

La conferencia de clausura estuvo 
a cargo Ignacio Gómez de Terreros, 

convención sobre los derechos del 
niño en marcha. Nuestros avances 

En el encuentro celebrado en Sevilla se ha realizado una puesta al día del mal-
trato infantil, sus implicaciones, abordaje y posibles soluciones.

El objetivo principal del curso ha sido dar a conocer al odontólogo general he-
rramientas para resolver en su clínica cuestiones estéticas de forma óptima.

El Colegio de Dentistas de Cór-
doba ha incluido dentro de 

-
-

cipal ha sido dar a conocer al 
odontólogo general herramien-
tas para resolver en su clínica 
cuestiones estéticas de forma 
óptima.

El encargado de impartir este 
curso, celebrado en la Facultad 
de Medicina de la Universidad de 
Córdoba, ha sido Felipe Sáez, di-
rector gerente de Clínica Dental 
Amenta y colaborador habitual de 
El Dentista, quien ha puesto al 
día a los profesionales sobre el 
manejo de un material de alta es-
tética, el composite, con técnica 

incremental, para la restauración 
de los dientes en el sector ante-

muestra, un dato: desde 2006 
hasta hoy, la demanda de mate-
riales para la reconstrucción del 
sector anterior se ha duplicado, 

-
nente.

EL VIII ENCUENTRO 
MULTIDISCIPLINAR 
DE LA SEOII ABORDA 
EL MALTRATO 
INFANTIL

Reunión de la Sociedad de Odontología 

Infantil Integrada, de la Sociedad de 

Pediatría Extrahospitalaria y Atención 

Primaria (Sepeap) y de la Sociedad de 

Pediatría de Andalucía Occidental y 

Extremadura (Spaoyex) 

FELIPE SÁEZ: 
“LA DEMANDA 
DE MATERIALES 
ESTÉTICOS SE HA 
DUPLICADO EN LOS 
ÚLTIMOS CINCO AÑOS”

El Colegio de Dentistas de Córdoba imparte  

un curso sobre carillas directas de composite
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Huesca ha acogido la Reunión 
Anual 2011 de la Pierre Fau-

chard Academy, la prestigiosa ins-
titución odontológica cuya sede 
central se encuentra en Estados 
Unidos, manteniendo secciones 

y el solemne acto de investidura 
de los nuevos académicos que han 
ingresado este año, se han cele-

el Centro Ibercaja-Palacio de Vi-
llahermosa y en el Museo Provin-
cial de la ciudad, donde asistieron 
buena parte del centenar de den-
tistas españoles que forman parte 
de la “International Honor Dental 
Organization” -fundada en el año 

Elmer S. Best y cuya denomina-
ción rinde tributo al padre de la 

Presidió el acto solemne el rec-
tor Universidad de Zaragoza, Ma-
nuel López; el presidente mundial 
de la Pierre Fauchard Academy, 

Hubert Ouvrard; el presidente 
de la Sección Española, Leopoldo 
Forner; la vicerrectora del Campus 
oscense, Pilar Bolea; la decana de 
Ciencias de la Salud y del Depor-
te, Francesca Monticelli; el presi-
dente del Colegio de Dentistas de 
Aragón, Luis Rasal; el presidente 
de la Reunión Anual de la Pierre 
Fauchard Academy Huesca’11, 
Alberto Latre, y el secretario de 
la Sección Española de la Pierre 
Fauchard Academy, Pere Riutord.

Este año han ingresado como 
nuevos académicos Loreto Roble-

La Pierre Fauchard Academy 
admite en su seno a los profesio-

que destacan por sus cualidades no 
sólo relativas al ejercicio propia-
mente odontológico, sino también 
por los valores humanos que deben 
adornar a personas que quieren 

-
ma dignidad.

El presidente mundial de la Pierre Fauchard Academy, Hubert Ouvrard, con el 
presidente de la Sección Española, Leopoldo Corner; el secretario, Pere Riutord, 
y el presidente del Comité Organizador, Alberto Latre, junto con los nuevos aca-
démicos, padrinos y una buena representación de los académicos españoles.

LA ACADEMIA 
PIERRE FAUCHARD 
CELEBRA SU 
REUNIÓN ANUAL  
EN HUESCA

Loreto Robledano, Ángel Hernanz,  

Carlos Cañada y Josep María Ustrell 

ingresan como nuevos miembros
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Pregunta. Por primera vez el Colegio de la I Región tiene un pre-
sidente odontólogo y por primera vez, también, hay un porcentaje 
paritario de hombres y mujeres en la Junta de Gobierno, ¿en qué se 
van a notar todos estos cambios?

Pregunta. La paridad entre hombres y mujeres es fruto de la casua-
lidad, han sido cualidades como el compromiso y la preparación los que 
han predominado a la hora de componer esta Junta de Gobierno. Sin duda 

y transparencia de la que impregnó este Colegio el Dr. D. Sabino Ochan-
diano Caicoya, pero tendremos un estilo propio, diferente, vanguardista 
y renovado. 

P. En su programa electoral proponía trabajar para la mejora del 
mercado laboral. ¿Qué piensa hacer en este sentido?

R. Según datos de la OMS, en España hay un dentista por cada 1.800 
habitantes, cuando lo recomendado es uno por cada 3.000 habitantes. Son 
datos de 2009, pero las previsiones que hay son aún peores. Son tiempos 

-

extranjeras vinculadas con la profesión para facilitar la salida laboral a 
los jóvenes dentistas españoles.

P. ¿Es partidario de los númerus clausus en Odontología?
R.

RAMÓN SOTO-
YARRITU: “Vamos 
a aplicar un férreo 
control sobre la 
admisión en las 
universidades 
privadas”

cumpla la ley de manera escrupulosa.

P. También incluía entre sus principales líneas de actuación la re-
cuperación del PADI para todos los dentistas. ¿Qué posibilidades hay?

R.
expresándoles nuestro deseo de gestionar dicho programa. Nos parece 
de justicia y sentido común que sea una institución como el COEM la que 
gestione dicha atención, dando igualdad de opciones a todos los colegia-
dos, buscando un mejor servicio para la sociedad madrileña, sin ánimo 

P. ¿En qué otros temas centrales va a trabajar a lo largo de esta 
legislatura?

R. Tenemos un programa que tratará de mejorar la situación laboral de 
muchos compañeros que no encuentran un empleo digno, queremos crear 
un servicio de renovación de licencias, recogida de residuos, protección 
de datos y control de rayos X, un servicio de auxiliar inmediata, seguro 

-

P. ¿Cómo valora la participación de los colegiados en las últimas 

de la colegiación?
R.

-

que es más importante, se ha implicado en la vida colegial. En cualquier 

muchos jóvenes. 

P. Madrid es especialmente complicado para los recién licenciados. 
¿Qué consejo le daría a un joven odontólogo que sale de la Facultad 
y va a colegiarse?

R.

esta institución trataremos de que se sientan lo más respaldados y apo-
yados posible.

Ramón Soto-Yarritu, presidente del Colegio de Dentistas de Madrid. 

“Ya hemos comenzado conversaciones  

con la Consejería de Sanidad … Nos parece  

de justicia y sentido común que sea el COEM 

quien gestione el PADI”
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Sustituye a Villa Vigil, quien ha ostentado  

el cargo durante 16 años

JAVIER GONZÁLEZ 
TUÑÓN, NUEVO 
PRESIDENTE  
DEL COLEGIO  
DE ASTURIAS

Javier González Tuñón, natural de 
Oviedo, con ejercicio profesional 

en esta misma ciudad desde hace 
treinta años, tomó posesión el pa-
sado 10 de mayo como nuevo pre-
sidente del Colegio de Dentistas de 
Asturias. González Tuñón sustituye a 

Manuel Alfonso Villa Vigil, quien ha 
ostentado el cargo durante 16 años. 

González Tuñón asume la pre-
sidencia del colegio asturiano 
con el objetivo de trabajar por 
la ordenación de la profesión, 
la salvaguarda de los principios 

De pie, de izquierda a derecha, Jesús Frieyro, Carlos Bousoño, Santiago Baños, 
Tomás Solarana y  José Luis Izquierdo. En la fila inferior, de izquierda a derecha, 
Jorge del Campo, Javier González Tuñón y Germán Álvarez-Hevia.

éticos y deontológicos de la prác-
tica profesional, la protección 
de la salud de los asturianos y la 
regulación justa y equitativa de 
su asistencia sanitaria, así como 
por la promoción permanente 

colegiados. 

La nueva junta de gobierno está 
compuesta, además de por Javier 
González Tuñón, por Jorge del 
Campo, vicepresidente; Germán 
Álvarez-Hevia, secretario; Santiago 
Baños, tesorero, y Carlos Bousoño, 
Tomás Solarana, Jesús Frieyro y José 
Luis Izquierdo, vocales.

El pasado mes de mayo tomó 
posesión la nueva Junta de 

Dentistas de Extremadura para los 
próximos cuatro años, en la que 
se han renovado la mitad de sus 
miembros, quedando constituida 
de la siguiente manera: presi-
dente, Joaquín de Dios Varillas; 
vicepresidente, Elías Corbacho; 
secretaria, María Luisa Jurado; 
tesorero, José Daniel Castro; con-
tador, María Paz Moro; vocales: Je-
rónimo Blanco, José Luis Lorenzo, 
Fátima Vallecillo, Javier Eugenio 
Cabezas, Ana Olivenza, Carlos 
Sánchez-Moreno, José Enrique Es-
teban, Íñigo Encinas, Javier Nieto 
y Bernardo Areces.

Joaquín de Dios Varillas, presidente 
del Colegio de Extremadura.

La Dirección General de Pla-
-

taria y Farmacéutica e Investi-
gación de la Región de Murcia 
ha ordenado la retirada de los 
carteles confeccionados por el 
Colegio de Dentistas de Mur-
cia con el eslogan “No se deje 
engañar. Un protésico no es un 
dentista”, expuestos en las sa-
las de espera de los centros de 
salud del Servicio Murciano de 
Salud, “para evitar que alguno 
de estos profesionales se sintie-
se ofendido”.

Esta decisión ha sido motiva-
da por una petición expresa del 
Colegio de Protésicos Dentales 
y de la Asociación Nacional de 
Protésicos Dentales Autónomos 
(Anprodenta) al director general 
de Farmacia, José Antonio Gar-

cía Córdoba, puesto que, para 
la presidenta de ambas orga-
nizaciones, Carmen Cano, “es 
una campaña que menoscaba la 
imagen de nuestro colectivo y 
confunde a los pacientes”. 

Para la presidenta de los pro-
tésicos es “inadmisible que el 
Colegio de Dentistas generalice 
de esta forma y que esté inten-
tando crear una alarma entre los 
pacientes, ya que el intrusismo 
profesional es algo que, afortu-
nadamente, se da en muy pocos 
casos y en todas las profesiones, 
y desde nuestro Colegio se tra-
baja activamente para acabar 
con él, igual que el Colegio de 
Dentistas controla a quienes se 
hacen pasar por falsos odontólo-
gos poniendo en peligro la salud 
de los pacientes”.

TOMA DE POSESIÓN  
DE LA JUNTA 
DE GOBIERNO 
DEL COLEGIO DE 
EXTREMADURA

El órgano directivo ha renovado la mitad  

de sus miembros

FARMACIA RETIRA 
UNA CAMPAÑA 
DEL COLEGIO DE 
DENTISTAS DE 
MURCIA CONTRA  
LOS PROTÉSICOS

Los carteles podrían inducir a pensar que 

cometen intrusismo de forma generalizada
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EL CONSEJO  
GALLEGO RECHAZA 
EL ANTEPROYECTO 
DE MEDIDAS DE 
AGILIZACIÓN 
PROCESAL

Considera que “perjudicaría aún más a los 

empleados públicos que presenten alguna 

reclamación ante la Administración”

El Consejo Gallego de Odon-
toestomatología -integrado 

por los Colegios de La Coruña, 
Lugo y Pontevedra-Orense- ha 
manifestado su disconformidad 
con el anteproyecto de ley de 
Medidas de Agilización Proce-
sal, actualmente en proceso 
de tramitación por el Ministe-
rio de Justicia. En este sentido, 
el Consejo se ha adherido y ha 
repaldado las iniciativas que la 
Confederación Estatal de Sin-
dicatos Médicos (CESM) y otros 
colectivos sanitarios han puesto 

-
que el contenido del menciona-
do documento, puesto que, “de 
llevarse a efecto, perjudicaría 
aún más a los empleados públi-
cos que presenten alguna recla-
mación ante la Administración”.

En un comunicado, el Conse-
jo recuerda que ya “el Estatuto 
Marco del personal estatutario 
de los servicios de salud decla-
ró incompetente la jurisdicción 
social a favor de la contencioso-
administrativa para conocer de 
las cuestiones litigiosas plan-
teadas por el personal estatu-
tario de los servicios de salud”.

“En el supuesto de que el 
anteproyecto sobre el que tra-
baja Justicia saliese adelante, 
a los médicos, como empleados 
públicos, les resultará compli-
cado revisar las sentencias que 
no les resulten favorables en los 
litigios que tengan con la Admi-
nistración, ya que las cuantías 
relativas a la interposición de 
los recursos de apelación ante 
el Tribunal Supremo pasan de 
18.000 a 50.000 euros, mientras 
que el recurso en casación ante 
el mismo tribunal se incrementa 

de 150.000 a 800.000 euros. Por 
el contrario, por la vía social, el 
límite económico para acceder 
a la suplicación en los tribuna-
les superiores de justicia con-
tinúa siendo de 1.800 euros”, 
añade.

De este modo, la mayoría 
de los pleitos de los médicos, 
que en el 90 por ciento de las 
ocasiones no alcanzan dichas 
cuantías, deberán resolverse 
en primera instancia. Además, 
el anteproyecto incluye la nove-
dad de que se le impondrán las 
costas al reclamante siempre 
que se desestime su demanda 
en el juicio. “Esta realidad se 
cebará especialmente en el per-
sonal funcionario y estatutario 
que, a diferencia de personal 
laboral, podrá verse expuesto 
al abono de costas por cualquier 
reclamación que le sea desesti-
mada en sede judicial”, explica 
el Consejo Gallego en su comu-
nicado.

José Manuel Álvarez, presidente 
del Consejo Gallego.
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Una jornada organizada por la Federación  

de Empresarios Sanitarios de Navarra reúne  

a más de un centenar de profesionales

FESNA ANALIZA LA 
REPERCUSIÓN DE LA 
REFORMA DE LAS 
PENSIONES EN LOS 
AUTÓNOMOS

La Federación de 
Empresarios Sa-

nitarios de Navarra 
(FESNA) constituida 
por la Asociación 
Profesional de Den-
tistas, la Asociación 
de Médicos Empre-
sarios y los Empre-
sarios Farmacéuticos 
de Navarra, han reu-
nido recientemente 
a más de un cen-
tenar de sanitarios 
de Navarra, entre 
los tres colectivos 
anteriormente men-
cionados, además de 

-

tratar la repercusión que la refor-
ma de las pensiones va a tener en 
los trabajadores autónomos.

La jornada fue impartida por 
Rafael de la Torre, director de For-
mación de la Compañía de Seguros 
de España SA, compañía especia-
lista en Previsión Social, y también 
contó con la presencia de Javier 
Castañeda, de la correduría de se-
guros Castañeda&Asociados. De la 
Torre comenzó explicando las mo-

en el sistema de pensiones, entre 
las que está el aumento de edad 
de jubilación, y siempre destacó la 
escasa sostenibilidad del sistema 
actual. El cambio a los 67 años se 
hará de forma transitoria y gradual 

desde 2013 a 2027, a razón de un 
mes más por año en los primeros 
seis (de 2013 a 2018) y dos meses 
más a partir de 2018, con lo que 
la jubilación a los 67 se aplicará 
a partir de 2027. Para poder jubi-
larse a los 65 años y conservar la 
pensión completa serán necesa-
rios 38 años y medio cotizados y 
se pasará gradualmente de los 35 
actuales a los 38,5 en un periodo 
de 14 años.

JUBILACIÓN ANTICIPADA
Un tema importante y que preocu-
paba a la audiencia fue el de la 
jubilación anticipada y el de los 
porcentajes de los años cotizados, 
pues muchos de los asistentes ma-
nifestaban sus escasos conocimien-
tos en cuanto a estos temas. Por 
cese voluntario, la edad mínima 
de jubilación pasará a los 63 años, 
con un mínimo de 33 cotizados. El 

7,5 por año, si se ha cotizado me-
nos de 38,5. Al colectivo de autó-
nomo se le reconoce el derecho a 
jubilarse anticipadamente en los 
mismos términos que el resto de 
trabajadores. De la Torre también 
anunció más reformas a partir del 
año 2027 y explicó al auditorio 
sus razones para no aumentar la 
base de cotización. Terminó ex-
poniendo sistemas alternativos y 
ejemplos prácticos que sirvieron 
para ilustrar todo lo anteriormen-
te mencionado.

Los representantes del Con-
sejo Europeo de Dentistas 

(CED), reunidos en Hungría du-
rante los días 27 y 28 de mayo 
bajo la presidencia de Wolfgang 
Doneus, han resaltado la impor-
tancia de integrar la promoción 
de la salud bucodental junto a 
salud general, insistiendo en la 
relación bidireccional de condi-
ciones como la obesidad, el in-
farto de miocardio o la diabetes 

con afecciones orales, como la 
periodontitis.

Además, los expertos insistie-
ron en la necesidad de  mante-
ner las directivas comunitarias 
sobre la cualificación de los 
profesionales dentales, desta-
cando especialmente la impor-
tancia de mantener de forma 
obligatoria al menos cinco años 
de formación y 5.000 horas de 
prácticas.

Asimismo el CED se pronunció 
en su encuentro de Hungría sobre 
el reconocimiento automático de 
las titulaciones europeas y la sim-

siempre que no comprometan la 
seguridad de los pacientes. Otro 
aspecto tratado fue el referido 

a las directivas comunitarias so-
bre los productos sanitarios. Los 
dentistas europeos están preocu-
pados por el daño que se pueda 
derivar de prótesis dentales y de 
otros productos extracomunita-
rios que no cumplan con los es-
tándares de calidad europeos. 

Francisco Rodríguez Lozano, vicepresidente del Consejo Europeo de Dentistas.

De izquierda a derecha, Rafael de la Torre, de la Compañía de Seguros de España SA; 
Javier Castañeda, de Castañeda&Asociados; Elena Jiménez, secretaria de FESNA; Ignacio 
Ventura, presidente de FESNA; Itziar Ramos, tesorera de FESNA, y Rubén Vilches.

EL CED INSISTE EN 
INTEGRAR LA SALUD 
BUCODENTAL EN LAS 
POLÍTICAS DE SALUD 
GENERAL

Resalta la importancia de  mantener de forma 

obligatoria al menos cinco años de formación 

y 5.000 horas de prácticas en los estudios  

de Odontología
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La Mutua obtiene en 2010 un beneficio 

después de impuestos de 6,53 millones  

de euros, cinco veces más que en  

el ejercicio anterior

AMA CELEBRA LA 
PRIMERA ASAMBLEA 
GENERAL EN SU 
NUEVA SEDE 

Agrupación Mutual Aseguradora 
(AMA) obtuvo en 2010 un bene-

-
dos el año anterior.  En su discur-

haya concluido con otra sentencia 

-

-
-

-

-

-

-

-
-

Diego Murillo fue recibido por la Asamblea General con un largo y caluroso aplau-
so. A la derecha, el presidente de AMA, Diego Murillo se dirige a los asistentes.

De izquierda a derecha, Enrique Tellería, consejero de AMA y presidente 
del Colegio de Médicos de Guipúzcoa, Diego Murillo y Fernando Gutiérrez.

José M. Martín, gerente 
de PSN, y José Luis Pi-
queras, gerente de AMA.

José M. Martín, gerente 
de PSN, y José Luis Pi-
queras, gerente de AMA. 

Diego Murillo: “No queremos renunciar  

a nuestros principios fundacionales. Vamos  

seguir siendo una mutua de profesionales 

sanitarios para profesionales sanitarios”
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El Salón Internacional de 
Equipos Productos y Servi-

cios Dentales, Expondental, 
celebrará su décima segunda 
edición entre el 23 y el 25 de 
febrero de 2012. De esta for-
ma, la cita bienal adelanta dos 
semanas su convocatoria frente 
a ediciones anteriores para si-
tuarla en unas fechas más es-
tratégicas en el calendario del 
sector y que favorezcan, aún 

más, las transacciones comer-
ciales.  

Otra de las novedades que 
introduce la próxima edición 
de Expodental, organizada por 
Ifema y promovida por la Fede-
ración Española de Empresas de 
Tecnología Sanitaria (Fenin), 
es la ampliación del espacio 
disponible para la exposición. 
En este sentido, la Feria pasa 
a ocupar los pabellones 7 y 9 

Expodental incrementará su superficie expositora como respuesta al interés 
mostrado por nuevas empresas de estar presentes en el Salón.

de la Feria de Madrid, que en 
conjunto poseen una superficie 
mayor que la ofertada en la úl-
tima convocatoria. 

La decisión de aumentar el 
espacio disponible para la Fe-
ria se ha tomado tras el interés 
mostrado por numerosas nuevas 
empresas de estar presentes en 
Expodental, unas compañías que 
se sumarían al importante núme-
ro que ya participó en la última 

edición y que, en su mayoría, 
han manifestado su intención de 
volver a la cita tras los buenos 
resultados obtenidos. 

La ampliación de la superfi-
cie permitirá, asimismo, hacer 
más confortable la visita de los 
profesionales a Expodental, ya 
que, entre otras cosas, se crea-
rán pasillos más anchos para 
favorecer la circulación de los 
visitantes.

EXPODENTAL 
AUMENTARÁ 
SU SUPERFICIE 
EXPOSITORA

El certamen, que adelanta dos semanas  

su convocatoria frente a ediciones  

anteriores, se celebrará entre  

los días 23 y 25 de febrero de 2012
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El Consejo General de Colegios 
de Dentistas de España entregó 

el pasado 20 de mayo su Premio 
Mejor Sonrisa 2010 al selecciona-
dor nacional de fútbol, Vicente 
del Bosque. Con este galardón, la 
organización colegial ha querido 
reconocer los valores del depor-
tista, “entre los que destacan su 
afable carácter, dignidad, bondad, 
sencillez y humildad, así como su 
contribución al éxito del deporte 
español tras la victoria conseguida 
en el Mundial de Fútbol de Sud-
áfrica 2010”. De esta forma, los 

odontólogos y estomatólogos de 
España quisieron rendir un home-
naje a toda su carrera profesional 
“en la que los éxitos siempre han 
estado acompañados de valores 
éticos como el juego limpio y el 
compañerismo”.

Alfonso Villa Vigil, presidente 
del Consejo General de Dentistas, 
entregó el premio al seleccionador 
nacional, consistente en una escul-
tura, así como la insignia de la pro-
fesión. Villa Vigil señaló que se tra-
ta de un premio que han recibido 
personas con valores ejemplares y 

El presidente del Consejo General de Dentistas, Alfonso Villa Vigil, entrega el 
premio al seleccionador nacional Vicente del Bosque.

excepcionales como Pedro Duque, 
Miliki, Rafa Nadal, Iker Casillas o 
Severiano Ballesteros. Asimismo, 

premio es “reconocer el trabajo 
de aquellas personas que, por sus 
valores, nos han ayudado a todos 
a ser más felices”. Al referirse a 
Vicente del Bosque destacó que se 
trata de “un hombre que ha conse-
guido algo tan increíble como que 

toda España estuviera orgullosa de 
su nación”. 

Por su parte, Vicente del Bosque 
expresó su agradecimiento al Co-
mité Ejecutivo, al Consejo General 
de Odontólogos y Estomatólogos de 
España, así como a todos los ami-
gos que estuvieron acompañándo-
le, entre los que se encontraban ex 
jugadores como Fernando Hierro, 
Chendo, Santillana o Pirri.

Etiopía es uno de los lugares del 
mundo donde más carencia de 

atención odontológica existe y 
donde una persona puede morir 
por una infección de origen den-
tal. Hace 5 años las hermanas 
Nuria y Margarita Serrano cono-
cieron por primera vez esa reali-
dad. Desde entonces comenzó una 
historia que está construyendo 
poco a poco uno de los proyectos 
odontológicos más bonitos que se 
están llevando a cabo en África y 

que ha sido premiado ahora por la 
Sociedad Catalana de Odontología 
y Estomatología (SCOE).

Para 80 millones de etíopes, 
apenas llega a 100 el número de 
“odontólogos” en todo el país -y 
muchos de ellos carecen incluso 
de titulación universitaria-. El 90 
por ciento de la población no tiene 
acceso a ningún tipo de tratamien-
to, bien por distancia a las ciuda-
des, bien por pobreza o la mayoría 
de las veces por ambas cosas. 

Nuria y Margarita Serrano son las artífices de uno de los proyectos odontológi-
cos más bonitos que se están llevando a cabo en África.

Cuando Nuria y Marga Serrano 
llegaron a Etiopía empezaron a tra-
bajar por su cuenta -en orfanatos, 
centros de acogida de poblaciones 
marginales, hospitales, zona rura-
les, etc.-, pero pronto se dieron 
cuenta de que esto no era solución 
y que debían encontrar la manera 
de formar personal nativo. Para ello 
contaron con la ayuda del misionero 
español Ángel Olarán, quien lleva 18 
años en la población de Wukro, de la 
también odontóloga Bettina Alonso, 
y de la Fundación Etiopía-utopía. 

El resultado ha sido el “Proyec-
to sonrisas”, un plan para formar 
al personal sanitario etíope del 
Hospital de Wukro en odontología 
básica. Desde septiembre de 2010 
el Servicio de Odontología del Hos-
pital funciona diariamente, aten-
dido en su totalidad por personal 
etíope, y lo que es más importan-
te, a un coste muy barato para 
toda la población y completamen-
te gratuito para las poblaciones 
marginales -huérfanos, enfermos 
de VIH, ancianos, pobres, etc.-.

LA FUNDACIÓN 
ETIOPÍA-UTOPÍA, 
MEJOR PROYECTO 
SOLIDARIO 

La Sociedad Catalana de Odontología 

y Estomatología distingue el trabajo 

desarrollado por Nuria y Margarita Serrano 

en el país africano

VICENTE DEL BOSQUE 
RECIBE EL PREMIO 
MEJOR SONRISA 
2010 

El Consejo General de Dentistas de España 

reconoce con este galardón los valores 

humanos y la ética profesional  

del seleccionador nacional
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Mario Utrilla es autor de los libros Ma-
nual de contabilidad en odontología y 

Gestión y desarrollo en la práctica odon-
tológica, ambos editados por Bellisco.

MARIO UTRILLA 
Odontólogo

“Como la odontología, 
el tiro olímpico es un 
deporte de máxima 
precisión”
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Empezó a practicar tiro olímpico en 2003 y en 

tan sólo cinco años ganó el Campeonato de 
España (pistola velocidad aire). Esta ha sido su 
mejor marca, pero en su palmarés figura ade-
más un puesto de Subcampeón de España, una 
medalla de bronce de España, 14 medallas de 
campeonatos regionales o el Premio Deportis-
ta Ejemplar de la Comunidad de Madrid, entre 
otros muchos méritos.

Y es que Mario Utrilla (Madrid, 1971) cuan-
do se propone una cosa la consigue. Quienes 
le conocen aseguran que es obstinado y que 
tiene mucha seguridad en sí mismo. Si a eso le 
añadimos que es inteligente y que sabe gestio-
nar la agenda como nadie –no en vano es MBA 
en Gestión Sanitaria y tiene sendos posgrados 
en Dental Management en Yale y en Harvard-, 
encontraremos las razones de su éxito.

Pero las conquistas de Mario Utrilla van más 
allá de las galerías de tiro y del gabinete den-
tal. Tiene una enorme curiosidad y un gusto por 
aprender que le ha llevado tocar muchos pa-
los. Le apasiona el fútbol, los toros, los aviones 
–él mismo pilota su propio avión monomotor 
de 6 plazas-.  Aunque, quizás, con lo que más 
disfrute en estos momentos sea con la música. 
Asegura que está deseando que llegue agos-
to para cantar ante el Papa con la Orquesta 
Sinfónica y Coro de la Jornada Mundial de la 
Juventud JMJ.

Pregunta. Se nota que es profesor de Gestión… Saca adelante 
su propia consulta dental, es campeón de España de tiro olímpico 
y, además, actúa con cierta asiduidad en el Auditorio Nacional 
junto a la “Orquesta y Coro Filarmonía”, eso entre otras muchas 
cosas…

Respuesta. Hay tiempo para todo, sólo es cuestión de gestionar 
ien nuestra agenda  a cla e es ser e ca  y no perder el tiempo 

en tareas innecesarias. Pero lo más importante es que todo lo 
que hagas lo realices con la mayor ilusión e interés, disfrutando 
siempre de lo que haces. Tenemos una profesión maravillosa y 
muy grati cante, pero tam ién muy estresante. s imprescindi le 
dedicar tiempo al ocio y al deporte para poder relajarnos y rendir 
más profesionalmente.

P. Y la familia, ¿qué dice?
R. Son mi apoyo fundamental, sin ellos no podría hacer nada 

de lo que hago. Mi mujer, Helga, es el motor que me impulsa a 
actuar. Gracias a ella he conseguido todo lo que tengo, tanto 
profesional como personalmente. Trabajamos juntos en la clínica.  
lla, como psicóloga clínica especiali ada en odontología, además 

de tener su propio gabinete psicológico, dar clases de Psicología 
para odontólogos y reali ar consultoría psicológica para clínicas 
dentales (psicodent.org), me permite pacientemente poder sacar 
tiempo para entrenar y competir. Nunca le podré agradecer 
su cientemente todo lo que hace por mí.
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Mi hija Helga, de seis años, es lo más importante. La mayor 
satisfacción que existe en la vida es llegar a casa y oír cómo viene 
corriendo por el pasillo gritando papi  y cómo se tira a mis bra os 
para abra arnos. lla es la plenitud de mi existencia.

Mis padres, Lupe y Jesús, son mi ejemplo y modelo a seguir. 
Soy como soy gracias a ellos. Y mis hermanos, Jesús, Lupe y 

lvaro, siempre hemos compartido aficiones, esfuer os, alegrías 
y desilusiones.

P. ¿Cómo empezó su afición por el tiro olímpico? No es un 
deporte muy conocido…

R. Mi abuelo Germán era médico y también fue tirador. Hice el 
servicio militar como alfére  de complemento ( M ) en el Hospital 
Góme  lla y durante ese período me inicié en el tiro deportivo. 
Siempre he sido muy deportista, principalmente jugando al fútbol, 
pero a los 30 años sufrí una grave lesión y decidí retirarme. Pero 
como siempre me ha gustado mucho practicar deporte, decidí 
iniciarme en el tiro olímpico como deporte ideal para una persona 
de mi edad y que no supusiera un riesgo de lesionarme.

l tiro olímpico es el complemento ideal al ejercicio clínico 
en la consulta, me mantiene en buena forma física, me relajo 
completamente cada ve  que entreno o compito y libero la mente 
de cualquier problema que me pueda estar rondando.

P. O sea, que a usted lo que le gustaba era el fútbol. 
R. Sí, hasta mi lesión, jugué toda mi vida al fútbol en diversos 

equipos, principalmente en el San Dámaso, el equipo de mi barrio, 
y en el equipo de fútbol de la niversidad omplutense de Madrid, 
durante mis años de estudiante. omo a cionado, soy socio del eal 
Madrid desde hace 25 años, y esta temporada he tenido el honor 
de recibir la insignia de plata de manos del presidente del club.

P. Volviendo al tiro, ¿qué cualidades se requieren para ser un 
buen tirador y cuáles son los principales beneficios que aporta 
como deporte el tiro olímpico?

R. Hay que tener una gran capacidad de concentración y de 
autocontrol. omo la odontología, el tiro olímpico es un deporte 
de máxima precisión, donde el más mínimo fallo te relega en la 
clasi cación. ísicamente hay que ser capa  de poder afrontar la 
competición con una frecuencia cardíaca lo más baja posible para 
no cometer errores por la presión de la competición. Hay que saber 
frenar  al cora ón cuando éste se acelera.

Los beneficios que aporta el tiro son desarrollar un gran dominio 
ante las situaciones más estresantes, máximo rendimiento siempre 
y en todo momento, y una constante capacidad de superación, 
ya que siempre compites contigo mismo para mejorar tus propias 
puntuaciones.

P. Lo cierto es que usted empezó a practicarlo en 2003 y en 
tan sólo 5 años logró convertirse en campeón de España. ¿No 
es esto algo insólito?

R. n absoluto. Soy una persona normal, constante y tena , con 
gran capacidad de aprendi aje, esfuer o y afán de superación. sto 
me ha servido para lograr importantes resultados. Pero en este 
deporte hay muchísimos otros grandes tiradores, mucho mejores 
que yo, con un palmarés impresionante. Me gusta entrenar junto 
a ellos para aprender diariamente y así continuar mejorando. on 
mucha afición y entrenamiento, los resultados llegan. Y todavía 
tengo muchísimo que mejorar.

P. ¿Cuánto tiempo dedica a entrenar?
R. Depende del ciclo de la temporada en que te encuentres. 

omo media semanal, entreno dos horas diarias tres días a la 
semana en el campo de tiro, más otras cuatro horas semanales de 
ejercicio físico. uando se aproxima una competición importante 
( ampeonato de spaña, opa del ey, ampeonato egional), la 
carga de entrenamientos semanales puede llegar a duplicarse.

P. ¿Cuáles son los antecedentes del tiro olímpico como 
deporte? 
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En la foto de la iz-

quierda, mostrando 

el blanco de la mo-

dalidad de standard 

aire en el pabellón 

de aire comprimido 

de la Federación Es-

pañola de Tiro Olím-

pico. Abajo, tirando 

con una pistola de 

aire comprimido en 

la modalidad de pis-

tola velocidad aire.

R. Bueno, como la mayoría de los deportes, los antecedentes del 
tiro olímpico hay que buscarlos como consecuencia de la aplicación 
civil de tácticas y ejercicios militares. n sus orígenes, el tiro siempre 
se ha empleado para la ca a y para la defensa y ataque del territorio. 
l tiro nace como deporte civil  con motivo de los primeros Juegos 
límpicos de la ra Moderna en  en tenas  aportó el mayor 

número de atletas a los Juegos . l propio barón Pierre de oubertin 
era campeón de tiro de rancia. Desde entonces, este deporte ha 
estado presente en todas las ediciones de los Juegos Olímpicos y 
ha proporcionado a spaña cuatro medallas olímpicas 3 de plata y 
 de bronce  y dieciséis diplomas olímpicos, además de numerosos 

campeonatos de uropa y del mundo.

P. ¿Cuántas modalidades de tiro hay? ¿Usted cuál practica?
R. xisten diferentes especialidades  Tiro al Plato, Tiro de 

Precisión, rmas Históricas, ecorridos de Tiro ( PS ) y lta Precisión 

(Bench est). Se diferencian entre sí según el arma con el que se 
practiquen (pistola, revólver, carabina, escopeta…), el diferente 
calibre de la munición que se utilice (aire comprimido, calibre 22, 
3 , 5,  milímetros…) y los distintos tipos de blancos a los que hay 
que acertar, alejados a diferentes distancias del tirador ( 0, 25, 
50, 300 metros…).

Las modalidades que yo practico son Tiro de Precisión con 
arma corta  pistola velocidad a 25 metros calibre 22, pistola aire 
comprimido a 0 metros, pistola standard aire comprimido a 0 
metros y pistola velocidad aire comprimido a 0 metros.

P. Y su otra gran a ción, sin duda, es la música. ¿ ué es la 
música para usted?

R. La música es la plenitud sensorial del ser humano, es pasión, 
es vida... on la música puedes reír, llorar, relajarte, excitarte… s 
el lenguaje universal de los sentimientos.

P. ¿ ué supone para usted formar parte de la “Orquesta y Coro 
Filarmonía”?

R. Supone un gran placer. La orquesta es profesional y está 
formada por maestros internacionales de máximo nivel, mientras 
que el coro es amateur y formado por profesionales de todo tipo  
médicos, arquitectos, ingenieros, abogados, maestros… l director 
es el maestro Pascual Osa, a quien muchos conoceréis porque 
era el director del programa de música clásica para niños de 

“Soy constante y tenaz, con gran capacidad de 

aprendizaje, esfuerzo y afán de superación. Esto 

me ha servido para lograr importantes resultados... 

Pero todavía tengo muchísimo que mejorar”
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Mario Utrilla, profesor de Gestión y Desarrollo de la Práctica 

Odontológica, asegura a sus alumnos que a pesar de lo difí-

cil que está el panorama laboral no deben tener miedo: “cada 

persona es única y todos tenemos algo positivo que aportar”.

Televisión spañola l oncierta o , con ernando 
rgenta. Tenemos una temporada propia dedicada 

a la Música española  en el uditorio Nacional de 
Madrid con carácter permanente, y otra dedicada a 
la Música en la Historia  en el entro de rte de 

lcobendas, que es nuestra sede y donde ensayamos. 
l repertorio es muy amplio  ópera, ar uela, música 

sacra, oratorios… 
La culminación a mi a ción por la música llegará en 

el mes de agosto en el que tendré la inmensa fortuna 
de cantar para el Papa con la Orquesta Sinfónica y oro 
de la Jornada Mundial de la Juventud JMJ.

 
P. Pero no todo es música clásica, creo que a 

nales de los 0 tocaba el bajo en un grupo pop 
y luego llegó a grabar, incluso, un disco de música 
electrónica, ¿no?

R. sí es, a los  años empecé a tocar en un grupo 
de música. stuvimos muchos años juntos tocando. ue 
una época muy bonita de nuestra vida, con la frescura 
que te da la juventud y la fuer a de la amistad que nos 
unía. Todos éramos universitarios y cuando terminamos 
nuestros estudios nos disolvimos para poder desarrollar 
nuestra vida profesional, aunque todos seguimos en 
la actualidad ligados al mundo de la música de una 
manera u otra. n el año 2000 grabé en nglaterra 

29C\ Alba de Tormes, 28 Madrid   Tel: 91 462 26 87 / 620 997 577   email: info@scipiodental.com
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diseño y
 obras

decoración
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legalización
Su futura clínica,
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Sus pacientes se ponen en las mejores manos....
haga usted lo mismo!
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un disco en solitario de música electrónica. Sigo 
componiendo y podéis escuchar mis canciones 
en .myspace.com pa a emf. provecho la 
ocasión para mandar un fuerte abra o a mis amigos 
y compañeros del grupo  Gon alo, Santi, duardo 
y to.

P. ¿Cantar o componer se parece en algo a 
volar? Usted de eso sabe algo…

R. n cierto modo sí, ambas a  ciones te dan 
libertad para expresar y sentir lo que eres. 
Después de estudiar Odontología me hice piloto 
de avión únicamente por el placer de volar. Ver 
el mundo desde el aire sirve para liberarte de la 
individualidad y darte cuenta de que no somos más 
que uno más en nuestro planeta, tan importantes 
como el resto de las personas. Sobrevolar la sierra 
de Madrid o los glaciares del Mont Blanc te aporta 
energía para afrontar el duro ejercicio de nuestra 
profesión.

P. Al  nal, cada uno tiene que saber encontrar 
su válvula de descompresión, ¿no? El trabajo en 
el gabinete es implacable…

R. La odontología es una profesión relacional, 
tratamos a decenas de pacientes todos los días 
con los que debemos comunicarnos personalmente. 
sa comunicación con nuestros pacientes es 

maravillosa, pero también puede ser un factor muy 
estresante para los profesionales poco preparados. 
Debemos reservar unas horas al día para nuestro 
ocio y practicar deporte y así poder liberarnos 
de toda esa carga estresora y mejorar en nuestro 
ejercicio profesional. 

P. Como profesor está en contacto directo con 
chicos que terminan ilusionados sus estudios de Odontología, ¿cuál 
es el principal consejo que les da antes de enfrentarse al difícil 
mercado laboral?

R. Que no tengan miedo y confíen en ellos mismos. Por muy 
complicada que sea la situación laboral actual, cada persona es 
única y todos tenemos algo positivo que aportar.

P. ¿Por qué cree que la asignatura que usted imparte, “Gestión 
de la Práctica Odontológica”, ha estado tan relegada en los planes 
de estudio universitarios?

R. s otra prueba más de lo anclada en el pasado que estaba 
nuestra profesión. Sólo nos preocupábamos de nosotros mismos, 
sin darnos cuenta de que una clínica dental es una empresa de 
servicios de salud. Hemos avan ado técnica y cientí  camente, pero 
hasta hace pocos años no nos habíamos preocupado de mejorar en 
la calidad asistencial en la prestación del servicio. mbos aspectos 
son igual de importantes y complementarios.

P. Muchos de los profesionales de su generación, los que rondan 
los 40 años, cuando terminaron sus estudios, pudieron montar 
consultas propias, al estilo tradicional, algo casi impensable hoy 

para un recién licenciado. ¿Cómo se le plantea el futuro a su 
generación? 

R. Difícil, como a la sociedad española en general. Debemos 
afrontar con ilusión y decisión los años de crisis económica que nos 
está tocando vivir. Siempre con honestidad y tratando de mejorar 
nuestras capacidades para poder contribuir a mejorar la salud 
bucodental de la población.

TEXTO: E.D.
FOTOS: ANTONIO MARTÍN

Mario Utrilla muestra una pistola de velocidad Rapid Fire calibre 22LR con la empuña-

dura hecha a medida en Valladolid, el único sitio del mundo donde se hacen todavía de 

este modo, y al que acuden en busca de ellas personas de todas las nacionalidades.

“Hemos avanzado técnica y 

científi camente, pero hasta hace pocos 

años no nos habíamos preocupado 

de mejorar en la calidad asistencial 

en la prestación del servicio. Ambos 

aspectos son igual de importantes y 

complementarios”

“Después de estudiar Odontología me hice piloto 

de avión únicamente por el placer de volar. Ver 

el mundo desde el aire sirve para liberarte de la 

individualidad y darte cuenta de que no somos 

más que uno más en nuestro planeta”
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Infórmese en el 902 30 30 10, en su oficina
más cercana o en www.amaseguros.com
*Promoción válida del 1 de junio al 30 de noviembre de 2011.

Ponga  su seguro en las mejores manos 
y ahorre hasta un 30%

En A.M.A. buscamos lo mejor para usted ofreciéndole siempre 
las mayores ventajas y las mejores condiciones. Por eso ahora

podrá aprovecharse de hasta un 30% de descuento* en la
contratación de una nueva póliza con nosotros.

Confíe en A.M.A. Ahorrará en sus seguros. Ganará en tranquilidad.
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Pregunta. Usted debe ser de los pocos españoles que se 
“desjubilan”. Explíquenos…

Respuesta. Mire, me jubilé con 67 años y he estado así tres años. 
Pero muy mal, porque como yo me he jubilado por el régimen de 

trabajar parcialmente, ni un segundo, ni nada -algo que sí se permite 

empresa familiar como es Puntex y en una situación de crisis como la 
que travesamos es duro. Así que decidí “desjubilarme” y dedicarme de 
pleno otra vez a la empresa para no dejarle a mis hijas el “marrón” 
de la crisis para ellas solas.

P. Así que la crisis, en lugar de quitarle las ganas de trabajar 
ha sido un acicate para usted. ¿Cuáles son sus proyectos a corto 
y medio plazo? 

R. Pues hemos adaptado la empresa a la situación actual. Nosotros 
seguimos creyendo en el papel y en el face to face. Pero sobre 
todo vamos a apostar fuerte por las nuevas tecnologías. Tenemos 

En este sentido, vamos a volcarnos con Puntex.es, el portal para 
los profesionales de la salud, donde venimos trabajando desde 
hace ya varios años con todas nuestras ganas. Puntex.es abarca 15 

sigue distribuyéndose en papel de forma gratuita, pero en Internet 

septiembre, vamos a poner en marcha unas newsletters mensuales 

estamos trabajando en la internacionalización de Puntex.

A partir de septiembre, Puntex pondrá en marcha unas newsletters mensua-

les que se llamarán “Puntex informa”, con novedades del sector.

RAMÓN MARTÍN 
Presidente de Puntex

“Estamos trabajando 
en la internacionalización 

de Puntex”
Ramón Martín (Barcelona, 1940) 

parece un chaval recién incor-
porado al mercado laboral. De he-
cho, hace apenas un año que se ha 
“desjubilado”, después de un pa-
réntesis de tres años, para trabajar 
de nuevo a pleno rendimiento junto 
a sus hijas, hombro con hombro, en 
Puntex, la empresa que fundó hace 
ya más de cuatro décadas.

Como buen emprendedor y buen 
deportista -llegó a jugar en el primer 
equipo del Barça-, se crece ante las 
difi cultades y ante la crisis -la peor 
desde que fundó la empresa, según 
sus propias palabras-. Y como res-
puesta ha apostado fuerte por las 
nuevas tecnologías, en especial por 
el portal Puntex.es, y por la interna-
cionalización de su actividad. En tres 
años espera estar presente en Chile, 
Argentina y México. 
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P. ¿A qué países en concreto tiene 
intención de extender su actividad 
Puntex?

R. Hemos hecho un estudio con 
el Consorci de Promoció Comercial 
de Catalunya (COPCA) y vamos a 
tener presencia en Chile, Argentina y 
México. Tardaremos un año en iniciarlo 
y en tres años estaremos funcionando 
ya. Nos iremos introduciendo por 
especialidades y haremos exactamente 
lo mismo que hacemos aquí.

P. ¿Qué ha pasado con el Fórum 
Dental Mediterárreno (FDM)? ¿Por qué 
ha traspasado Puntex su organización 
a la Fira de Barcelona?

R. Ya hemos cubierto una etapa. 
Creemos que la Fira tiene una 
experiencia y una potencia en el 
mercado internacional que nosotros no 
tenemos y que esto va a ser muy bueno 

visitantes sobre todo de la cuenca 

P. ¿Cómo valora la evolución del FDM desde que se celebró su 
primera edición en 1999 hasta hoy?

R. La evolución ha sido muy positiva. Excepto este último año que 
ha bajado un poquito -sin duda por los efectos de la crisis tan grave 

cuanto a visitantes y expositores desde que empezó en 1999. En un 
principio no se apostaba mucho por la feria, pero luego se ha visto 
que tenemos un público diferenciado -el 70 por ciento procede de 
Cataluña y la zona de Levante-. También nos hemos diferenciado de 

reto futuro es seguir creciendo gracias a los visitantes extranjeros de 

P. Desde que fundó Puntex en 1969, su actividad ha estado muy 
ligada a la organización de congresos, no sólo en Cataluña. Puntex 
participó en el primer congreso de que FDI celebró en España en 
1978. ¿Cómo recuerda aquella experiencia?

R. En 1978 todavía no existía Ifema. Puntex tenía la experiencia 

En aquella ocasión se organizó todo desde la Escuela de Estomatología 
de la Universidad Complutense. La exposición comercial se celebraba 

la esperada. Recuerdo que dentro del programa social se ofreció un 
concierto de Paco de Lucía, con llenazo total. La verdad es que ese 
congreso fue un brinco para el sector dental, que estaba muy parado. 
Fue un éxito total.

P. ¿Es verdad que usted jugó en el Barça?
R. Sí, sí... Entre 1957 y 1962. Jugué en juveniles, amateur e, 

incluso, en el primer equipo durante un año. No seguí porque me 
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Ramón Martín se jubiló con 67 

años y se “desjubiló” con 70.

“La Fira de Barcelona 

tiene una experiencia 

y una potencia en el 

mercado internacional 

que Puntex no tiene y 

esto va a ser muy bueno 

para el FDM”

“Seguimos creyendo en el papel y en el face to 

face. Pero sobre todo vamos a apostar fuerte  

por las nuevas tecnologías”

hicieron ficha para el Betis y entonces me hubiera tenido que ir 
a vivir a Sevilla. Eso me hubiera obligado a dejar mis estudios, 
mi ciudad, la novia... Mi padre me convenció para quedarme en 
Barcelona. Ahora sigo jugando con los veteranos de vez cuando.

P. ¿Y cómo entró en el sector editorial, en el campo médico, 
más concretamente?

R.
horaria, a la vez que estudiaba Económicas. Entonces, por relaciones, 
cuando terminé de estudiar, entré a trabajar en una editorial médica, 
y luego ya, en 1969, me monté por mi cuenta.

P. Así que con Puntex comenzó un partido que dura ya más 
de 40 años… ¿Cómo va el marcador?

R. Pues no vamos ganando por goleada, pero sí por fair play,
dignamente. En general he sido muy feliz, porque he hecho lo 
que me ha gustado. He creado puestos de trabajo, riqueza... Y lo 

viviendo la peor época desde que fundé la empresa, pero esto nos 
va a servir para adaptarnos a las nuevas tecnologías. 

TEXTO: L.F.C.
FOTOS:
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MARÍA TERESA 
ÁLVAREZ 
Escritora

“Sabino era generoso, 
inteligente, culto y 
profundamente católico, 
como Paz de Borbón”
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Pregunta. ¿Quién es Paz de Borbón? 
¿Por qué la eligió como protagonista de 
su última novela?

Respuesta. Paz era hija de la Reina 
Isabel II y, por tanto, Infanta de España. 
Por su matrimonio con Luis Fernando 
de Baviera se convirtió en Princesa 
de Baviera. La elegí porque desde 

ella, que es una gran desconocida. Sus 
hermanas, las infantas Isabel “la Chata” 
y Eulalia, son más conocidas, pero de 
ella se sabe muy poco. Lo primero que 
me llamó la atención es que su supuesto 
padre -Miguel Tenorio- vivió los treinta 
últimos años de su vida muy cerca de 
ella, en el Palacio de Nimphenburg, y 
que, cuando le dio una apoplejía, ella 

profundizando en la personalidad de Paz, 
descubrí a una persona muy interesante; 
culta, bondadosa, comprometida y 

P. ¿Cómo se explica que, a pesar de 
ser una mujer culta, que promovió 
iniciativas bastante adelantadas en su 
época, haya sido hasta ahora una gran 
desconocida? 

R. Antes, como ahora, “vende” 
más lo llamativo, lo escandaloso, 
lo extravagante... Ninguno de estos 
rasgos adornaban la personalidad de 
Paz, que poseía un espíritu romántico 
y muy sensible, manteniendo siempre 
un comportamiento enormemente 
discreto.

P. Aunque era una “gran ama de casa 
celtibérica”, dice en su libro que era 
una gran admiradora de la educación 
alemana, ¿no?

R. Eso lo decía Marañón, que se 
asombraba de cómo esta mujer, 
residiendo en la romántica y fascinante 
Baviera de Luis II, siguiera comportándose 
con humildad y sencillez. En cuanto a la 
educación que se impartía en Alemania, 
la dejó fascinada e ideó la creación de 
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M aría Teresa Álvarez recupera para la his-
toria la figura de Paz de Borbón (Madrid, 

1862-Munich, 1946), una mujer bondadosa, culta, 
romántica, profundamente católica, con un gran 
sentido de la responsabilidad y muy querida por 
los españoles de su época, pero también una 
gran desconocida, como señala la periodista y 
escritora asturiana en su último libro, La Infanta 
Paz de Borbón. La novela de la hermana desco-
nocida de Alfonso XII (La Esfera de los Libros).

Hija de Isabel II y, según los mentideros de la 
corte, de su secretario personal Miguel Tenorio 
de Castilla, fue una niña dulce y callada con un 
carácter muy diferente al de su dominante herma-
na mayor Isabel, “La Chata”, y al de la atrevida 
Eulalia. Contrajo matrimonio con el príncipe Luis 
Fernando, del que estuvo intensamente enamora-
da hasta el final de sus días y con el que vivió en 
la Baviera romántica y extravagante del Rey Luis 
II, donde se relacionó con los intelectuales más 
destacados y donde se mantuvo al lado de los 
más desfavorecidos, siempre desde una actitud 
firmemente pacifista.

Paz de Borbón se une así a la lista de mujeres 
valientes, auténticas, que María Teresa Álvarez 
(Candás, 1945) ha ido retratando a lo largo de las 
últimas décadas en reportajes, libros y conferen-
cias. De la Infanta, particularmente, ha querido 
resaltar su bondad y su generosidad, y es por 
ello quizás por lo que en la dedicatoria de esta 
novela aparecen dos personas muy especiales 
para la escritora: su madre –fallecida en marzo 
de 2011- y su esposo, Sabino Fernández Campo, 
quien fuera jefe de la Casa del Rey –fallecido en 
octubre de 2009-.

La autora de Paz de Borbón fue la primera mu-
jer cronista deportiva en la radio asturiana y la 
primera presentadora del programa regional de 
TVE en Asturias. Subdirectora de Cultura y So-
ciedad de los telediarios de TVE, pasó a realizar 
documentales histórico-divulgativos como Viaje 
en el tiempo, La pequeña española, Viena 1791-
1991, Sefarad, la tierra más bella, o Mujeres en la 
Historia. En 1999 publicó el primero de sus siete 
libros, La pasión última de Carlos V.
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un colegio al que asistirían niños españoles para ser educados como 
alemanes. La infanta pensaba que aquel tipo de educación podía dar 

Consiguió la creación de un colegio en Munich, donde ella residía, 
y allí se formaron unos cuantos españoles, pero desgraciadamente 
el Spanisch Pedagogium -así se llamaba el centro- se vio obligado a 

la Alemania prenazi en la que ella vivía tenía su mérito...
R. Sin duda, y sobre todo lo que llama la atención es que la infanta 

Paz, que era hija de reina, hermana de rey y tía de rey, no tuviera 
inconveniente en reunirse con republicanas y anarquistas si todas 
abogaban por una causa común, en este caso, la paz.

P. ¿Existe alguna posibilidad de hacer un paralelismo entre Paz 
de Borbón y alguna infanta actual?

R. No soy partidaria de buscar paralelismos. Las separan muchos 
años, pero, incluso, Paz es muy distinta a sus hermanas. Creo 
que lo único que pueden tener en común las de antes y las de 

institución a la que pertenecen.

P. ¿Hay algo común en las mujeres que usted extrae de la historia, 
por diferentes que sean?

“Todas las mujeres de las que he escrito 

han tenido en común que, de una forma u otra, 

han luchado por ser ellas mismas, 

por realizarse como personas”

En 1999 la periodista y escritora asturiana María Teresa Álvarez publicó su primer libro, La pasión última de Carlos V. A éste le han seguido 

Isabel II. Melodía de un recuerdo, El secreto de Maribárbola, Madre Sacramento, Ellas mismas. Mujeres que han hecho historia contra viento 
y marea, La comunera de Castilla, Catalina de Lancaster y Paz de Borbón. La novela de la hermana desconocida de Alfonso XII.

R. La primera condición que tienen que cumplir es totalmente 
subjetiva; me tienen que gustar, “caer bien”. Valoro la autenticidad. 
Todas las mujeres de las que me he ocupado han tenido en común 
que, de una forma u otra, han luchado por ser ellas mismas, por 
realizarse como personas.

P. ¿Qué historia es la que más hondo le ha llegado de todas las 
que ha contado?

R. Creo que la que más me ha emocionado es la de María Pacheco. 

disfrutado de una vida regalada y plena de lujo y que murió en la 
miseria en Portugal por defender sus ideales.

P. Precisamente, es una mujer muy especial a quien dedica su 
último libro: su madre, fallecida recientemente...

R.
su expresión de felicidad cuando se quedaba a solas con un libro. 
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P. Nuestros lectores son dentistas, ¿no tendría Paz de Borbón 
ninguna afección dental conocida, no?

R. No tengo ni idea. Pero seguro que estuvo bien atendida, su 

P. ¿Y usted? ¿Cómo es su salud bucodental? ¿Ha tenido muchos 
problemas dentales?

R. Todos los problemas bucodentales que se puedan tener los he 
tenido yo, y además desde muy joven. Recuerdo que cuando era niña 
me ponía tan nerviosa cuando iba al dentista que un día, cuando iba 
a ponerme la anestesia, le di un manotazo en la mano, salí corriendo 
y me fui.

P. ¿Y ahora sólo va cuando no le queda más remedio o cumple 
con las revisiones preceptivas?

R.

esto, suelo cumplir con mis revisiones.

TEXTO: L.F.C.
FOTOS: LUIS DOMINGO

María Teresa Álvarez compartió 

15 intensos años de su vida con el 

que fuera jefe de la Casa del Rey, 

Sabino Fernández Campo.

Mi madre, tal vez sin pretenderlo, despertó en mí el amor a la 
lectura.

P. Y la otra persona a quien se lo dedica es a su marido, Sabino 
Fernández Campo. ¿Cómo cree que le caería a él Paz de Borbón? 

R. Los últimos 15 años de mi vida fueron plenos a su lado. Sabino 

infanta Paz? Serían grandes amigos. Tenían muchas cosas en común.

P. ¿Era su marido también, como Paz de Borbón, un hombre 
generoso?

R. Era generoso, inteligente, culto y profundamente católico, 
como Paz de Borbón.

P. ¿Falta generosidad en la política actual?
R.

P. Durante muchos años su relación con la Familia Real fue muy 
estrecha. ¿Cree que veremos reinar pronto a Felipe y a Letizia?

R. No es conveniente adelantar acontecimientos. Larga vida al 
Rey, ese es mi deseo.

P. Doña Letizia es asturiana y periodista, como usted. ¿Qué 
recuerdos guarda de sus inicios en el periodismo?

R. Entrañables. Sigo conservando la amistad con mis compañeros 
de entonces. Eran momentos de ilusiones y proyectos. Algunos se 
realizaron y otros se quedaron en el camino. 

P. ¿Qué es lo que más valora actualmente en su vida? 
R. La amistad. Mis amigas y amigos siempre fueron importantes 

para mí, pero ahora mucho más.

“Cuando era niña me ponía tan nerviosa 

cuando iba al dentista que un día, al ponerme 

la anestesia, le di un manotazo en la mano,  

salí corriendo y me fui”
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LUJO EN ALTA MAR 
Cruceros, yates y veleros 

Cruceros donde los pasajeros tienen 
a su disposición un mayordomo las 
24 horas del día. Embarcaciones de 
recreo que llevan un chef capaz de 
preparar una cena de gala debajo 
de un cocotero en una playa virgen. 
Veleros con spa o yates amueblados 
con maderas nobles... 
El lujo está en alta mar.
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Vista aérea de Bora Bora, 
con el yate Tía Moana, de 
Bora Bora Cruises. 

FOTO / TIM MCKENNA

El mar siempre ha sido un 
destino turístico sin com-
petencia, pero las costas 

han dejado de ser su atractivo 
principal. Hoy, viajeros empe-
dernidos y quienes sienten la ne-
cesidad de pisar playas vírgenes 
miran a la inmensidad del océa-
no como el lugar donde pasarán 
sus próximas vacaciones, aleja-
dos de grandes multitudes.

Los cruceros se han populari-
zado en los últimos años. La ba-
jada de las tarifas ha provocado 
que numerosos turistas vean en 
estos grandes barcos la posibi-
lidad de pasar unas vacaciones 
diferentes, con el mar como 
telón de fondo. Sin embargo, 
dentro de la amplia oferta de 
transatlánticos, tan sólo algu-
nas compañías mantienen ese 
nivel de lujo que nos recuerda 
vagamente al que caracterizaba 
al Titanic, cuyo hundimiento se 
produjo hace ya un siglo. Afortu-
nadamente, las condiciones de 
seguridad que hoy tienen estos 
grandes buques nada tienen que 
ver con las de entonces. 

A diferencia de lo que ocurre 
con los hoteles, cuya categoría 
se distingue fácilmente por el 
número de estrellas que alcan-

cación que permita distinguir a 
un crucero de lujo. Por ello, mu-
chas navieras se han agrupado 
en marcas de calidad.

LUJO MARÍTIMO
Los barcos de mayor lujo ofre-
cen, entre otras ventajas, sui-
tes en lugar de camarotes, y 
servicio personalizado. La gas-
tronomía a bordo está dirigida 
por prestigiosos chefs y el barco 
dispone de una amplia oferta 
de servicios, entre los que des-
tacan el spa o el gimnasio, con 
entrenador particular para los 
pasajeros. Además, los buques 
disponen de salón de peluque-
ría y personal especializado en 
tratamientos corporales y fa-
ciales.



Una posibilidad muy romántica es 
surcar los mares a bordo de un velero.

FOTO / TURISMO DE AUSTRALIA.

El itinerario “Culinary arts” cuenta con la 

presencia de los mejores chefs del mundo

A diferencia de otros barcos, 
en éstos hay libertad de hora-
rios, y no se aprecian colas ni 
aglomeraciones. No hay turnos 
de servicio en los restauran-
tes, ni los pasajeros tienen que 
compartir mesa. No hay listas 
de espera ni zonas con acceso 
restringido. En cambio, el per-
sonal está dispuesto permanen-
temente a satisfacer las nece-
sidades del viajero. En algunas 
compañías, incluso los pasajeros 
cuentan con un mayordomo a su 
disposición las 24 horas del día.

Si quiere regalarse el placer 
de saborear una exquisita gas-
tronomía mientras navega por 
alta mar, puede acogerse a un 
itinerario “Culinary arts”, or-
ganizado por Silversea. Este 
año se presentan nuevas rutas 
que cuentan con la presencia 
de los mejores chefs del mun-

Relais&Châteaux, una distinguida 
asociación internacional de res-
taurantes de lujo.

TRAVESÍAS CULINARIAS
Del 6 al 21 de diciembre, por 
ejemplo, está prevista una tra-

vesía de Singapur a Sydney de 
la mano de Anna Kim, jurado 
de la competición de cocina LG 
Life Tastes Good y con un amplio 
currículum que engloba las coci-
nas de los mejores restaurantes 
de París y Estados Unidos Progra-
mas como éste permiten a los pa-
sajeros disfrutar de extraordina-
rias demostraciones culinarias y 
visitar los mercados locales en las 
ciudades de destino. 

Además, es una oportunidad 
para probar platos regionales y 
participar en cenas de cinco te-
nedores, siempre contando con la 
opinión y los consejos de los chefs 
invitados a cada travesía, que es-
tarán dispuestos para solucionar 
las dudas de cualquier pasajero. 

Otra posibilidad es navegar con 
destacados enólogos. La compa-
ñía Windstar Cruisses opera una 

exploran puertos ocultos y ca-
las solitarias de los destinos más 
preciados del mundo. Durante la 
travesía, los pasajeros tienen la 
oportunidad de aprender intere-
santes cuestiones sobre los más 
preciados caldos, de la mano de 
especialistas. Además, se reali-
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Catamarán en Whitehaven Beach  
en Whitsunday Island (Australia).

FOTO / TURISMO DE AUSTRALIA.
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LA FORMACIÓN QUE FUNCIONA

Durante estos años Clínica Perio ha apostado por la
enseñanza especializada de profesionales, convirtiéndose
en una de las opciones formativas más sólidas de España.
Seguimos avanzando e innovando en ella. Los cursos
modulares de Periodoncia, Implantología y ATM, así
como la línea de docencia para higienistas dentales,
gozan de un amplio reconocimiento profesional. Todos
ellos están pensados para los dentistas que quieran
introducir o ampliar el ejercicio de la Periodoncia, la
Implantología y la ATM en el día a día de sus consultas.

La formación que funciona

formación práctica en periodoncia básica y quirúrgica
Inicio: Octubre 2011 · 18ª Promoción

Contenidos del curso

Módulo 1
Etiopatogenia. Diagnóstico periodontal.

Módulo 2
Tratamiento periodontal básico.

Módulo 3
Cirugía periodontal resectiva y regenerativa.

Módulo 4
Alargamiento coronario y cirugía estética.

Módulo 5
Cirugía mucogingival.

Módulo 6
Periodoncia y especialidades.

Módulo 7
Periodoncia y oclusión.

Módulo 8
Mantenimiento periodontal. Pacientes especiales.

Ejecución de tratamiento básico y quirúrgico por los alumnos sobre pacientes desde el primer módulo

Dra. Mª Cruz Frías - Directora del curso Formación Práctica en Periodoncia Básica y Quirúrgica
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Si se busca intimidad, se puede alqui-
lar un yate, lo que permitirá disfrutar de 
unas vacaciones realmente especiales. 
En la imagen, picnic en la playa de White-
haven en Whitsunday Island (Australia). 
FOTO / TURISMO DE AUSTRALIA. 

Vista del interior del Royal 
Clipper, con un ambiente 
muy cuidado y espacioso.

zan diferentes catas de vino durante 
la navegación. 

Los cruceros de esta categoría sue-
len costar un mínimo de 4.000 euros 
por pasajero, por unos diez días de na-
vegación, aunque los precios pueden 
subir hasta los 12.000 euros, según las 
características del barco escogido.

YATES Y CATAMARANES 
Si el viajero desea unas vacaciones con 
algo más de intimidad, puede alquilar 
un yate de lujo, lo que le permitirá dis-
frutar de unas vacaciones realmente 
especiales.

El Alysia, por ejemplo, es uno de 
los yates de alquiler más grandes y 
lujosos del mundo. Tiene 85 metros 
de eslora y capacidad para 36 invi-
tados y 14 miembros de tripulación, 
que permanecieron disponibles las 
24 horas del día. Cuenta con una 
pista de aterrizaje para helicóptero 
y ofrece todo tipo de aspectos lujo-
sos, como una decoración cuidada 
y elegante, donde predominan las 
columnas de mármol, un salón prin-
cipal con televisor de plasma de 51 
pulgadas o música ambiente a cargo 
de un pianista. 

El yate incluye un club privado con 
mesa de juego y servicio especial de 

coctelería, cocina a la carta a cargo 
de un chef especializado e, inclu-
so, un centro de y belleza, 
con jacuzzi, gimnasio, zona de spa
y sauna. Su precio de alquiler es de, 
aproximadamente, 399.000 euros a 
la semana.

A BORDO DE UN VELERO 
Otra posibilidad, si cabe más románti-
ca, es surcar los mares a bordo de un 
velero. 1902 marca el nacimiento del 
velero más rápido y majestuoso del 
mundo. El legendario surcó 
mares y océanos, aunque su época 
dorada no duraría más que unos años. 

Hoy, Royal Clipper pone a disposi-
ción de sus clientes un barco conce-
bido a imagen y semejanza del legen-
dario . Se trata de un velero 
de cinco mástiles. Con sus 134 metros 
de eslora, permite a los amantes del 
mar vivir la navegación con total in-
tensidad, siguiendo la tradición de la 
navegación a vela, pero sin renunciar 
a todo lujo de comodidades en su in-
terior. 

El  acoge a 228 hués-
pedes en sus 1.800 metros cuadrados 
de cubiertas, con tres piscinas y un 
ambiente muy cuidado y espacioso. 
Hay balcones escondidos a los lados 
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A diferencia de lo que ocurre con los 
hoteles, cuya categoría se distingue 
fácilmente por el número de estre-
llas que alcanza, no existe una clara 
clasificación que permita distinguir a 
un crucero de lujo. FOTO/ CRUCEMAR 
CRUCEROS.

Cuando el barco amarra en alta mar es 
posible dar de comer a las majestuosas e 
inofensivas mantas rayas.  FOTO / TAHITI 
TOURISME - G. LE BACON.

de la proa y se puede subir a lo alto 
del mástil con un arnés de seguridad, 
para llegar a los nidos de observa-
ción, que están provistos, como no 
podía ser de otra forma, de cómodos 
asientos. Desde ellos se puede disfru-
tar de una panorámica incomparable.

En su interior, un atrio de tres ni-
veles difunde los rayos del sol en el 
comedor. Además, el velero cuenta 
con una plataforma que se sitúa a 
nivel del mar para acceder cómo-
damente a la práctica de deportes 
náuticos o el submarinismo. 

Los pasajeros de este velero tam-
bién disponen de la “Captain Nemo 
Lunge”, una sala especialmente 
pensada para el cuidado del cuer-
po, donde los pasajeros pueden dis-
frutar de un masaje mientras con-
templan los fondos marinos. 

En los espacios comunes espera 
una acogedora decoración, con de-
talles en cobre pulido y madera de 
anarcado, rememorando los temas 
marineros. Grabados de goletas 
adornan las paredes, y en las suites 
se puede disfrutar de comodidades 
como un jacuzzi. Un viaje de unos 
diez días por la costa francesa e ita-
liana en la  presidencial puede 
salir por unos 4.000 euros por per-
sona.

TEXTO: EVA DEL AMO

TAHITÍ: UNA PROPUESTA MUY ESPECIAL
Tahití es uno de los destinos preferidos por quienes quieren pasar unas 
vacaciones de lujo a bordo de un yate privado. Simulando a los grandes 
exploradores, se pueden descubrir las principales islas vírgenes del Pa-

se hará cargo de la ruta siguiendo el relajado ritmo tahitiano, de isla en 
isla, y encadenando , pequeños islotes coralinos que conforman 
uno de los escenarios más bellos del planeta.

Cuando el barco amarre en alta mar es posible dar de comer a las 
majestuosas e inofensivas mantas rayas. Y para buceadores profesio-
nales, desde enero a mediados de marzo se producen impresionantes 
inmersiones con la visita del tiburón martillo. La época de rayas águila 

el atolón de Tikehau. 
Otra de las posibilidades que ofrece este viaje es el disfrute de una 

exclusiva comida a la sombra de un cocotero a cargo de un prestigioso 
, que será el encargado de decorar la mesa y cocinar una ex-

lagunas polinesias, en granjas dedicadas al cultivo de ostras, y escoger 
la que contendrá nuestra joya, que será confeccionada al instante.
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Los trastornos de memoria se han converti-
do en la causa más frecuente de las con-

sultas de los neurólogos. Por otro lado, vemos 
con mucha frecuencia pacientes que ingresan 
o acuden a la consulta por otros motivos y, 
al explorarlos, observamos que presentan 
un deterioro cognitivo franco, que es vivido 
por los familiares como algo normal, dada 
la edad avanzada del individuo. Por ello uno 
cree que estos pacientes acuden también a la 
consulta de un dentista, y que detectar estos 
trastornos es importante por varios motivos:

estar alterada.

trucciones que se le dan.

pieza bucal.

tis y demencia.

susceptibles de presentar complicaciones 
con ciertos medicamentos.

para orientarlo a la consulta de un neu-
rólogo.

tantes que no conozco, ya que mi contacto 
con los dentistas ha sido únicamente como 
paciente o médico de alguno de ellos.  

CONCEPTOS

función cognitiva respecto a niveles pre-
vios del paciente y que puntúa en rango 
patológico en los test correspondientes, 
respecto a la media de personas de la mis-
ma edad y nivel educativo. 

Hipotéticamente cualquier función su-
perior (memoria, lenguaje, función ejecu-
tiva, capacidad visuoespacial, praxias…) 
puede resultar afectada. Lo más frecuente 
es que la afectación sea multimodal, con 
alteración de varios dominios simultánea-
mente, pero puede afectarse sólo una fun-
ción, por ejemplo, la memoria. 

rioro cognitivo que es objetivable en los 
estudios neuropsicológicos, pero que le 
permite seguir haciendo al paciente una 
vida familiar, social y laboral normal, 

funcionamiento normal del paciente. La 
demencia no es una enfermedad; varias 
enfermedades diferentes, muchas de ellas 
de carácter neurodegenerativo son capa-
ces de producir demencia. 

La repercusión funcional en las activi-
dades de la vida diaria establece el límite 

autonomía y en el paciente con demencia 
su deterioro le impide llevar una vida la-
boral o social normal.

La sospecha de deterioro cognitivo 
merece todos los esfuerzos diagnósticos 
etiológicos de búsqueda de causas rever-

pronóstica en cuanto que de los pacientes 

año evolucionarán a demencia, frente al 

de la misma edad cognitivamente nor-
males. 

la pérdida de capacidades funcionales sue-
le llevar, en general, una gradación progre-
siva, desde las actividades más complejas, 
llamadas instrumentales avanzadas, a las 
más simples o de cuidado básico (aseo, 

rior, hay que añadir diferentes trastornos 
psicológicos y conductuales, variables en 
función de la enfermedad causal o del es-
tadio evolutivo de la demencia. 

SOSPECHA DE DETERIORO 
COGNITIVO

paciente tiene algún tipo de  deterioro 
cognitivo en los siguientes pacientes:

ciones y órdenes que se le dan.

preguntas o dan varias veces las mismas 
explicaciones.

mal. La torpeza de la marcha se asocia 
con cierta frecuencia a la demencia.

edad avanzada. Un tercio al menos de 

deteriorados.

go como la diabetes, alcoholismo, etc.

LA EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓ-
GICA DEL DENTISTA
Siempre resulta delicada la evaluación 
cognitiva de un paciente. Por un lado, 
muchos pacientes tienen un grado de edu-
cación bajo y se avergüenzan de ello. Por 
otro lado, a nadie nos gusta que nos exa-
minen. Mi primer consejo es que se esta-
blezca inicialmente una conversación con 
preguntas rutinarias sobre  cuántos hijos y 
nietos tiene, o cómo se llaman los nietos. 

tante acertada de su memoria. Si uno se 
da cuenta que no es muy buena, tiene que 
pedirle a la paciente que le deje explorar 

— Que le diga la fecha en la que esta-
mos: si sabe el día de la semana, la fecha, 
el mes y el año, la memoria no es muy 
mala.

— Que repita tres palabras: “peseta, ca-

eran las 3 palabras. Repetir las 3 es un 
índice de buena memoria. Ninguna de las 
3 de mala. 

MEDICINA Y ODONTOLOGÍA

El deterioro cognitivo: un problema cada vez 
más frecuente en la consulta del dentista

“La sospecha de deterioro 

cognitivo merece todos 

los esfuerzos diagnósticos 

etiológicos de búsqueda 

de causas reversibles”

J.F. Martí Massó*

“La repercusión funcional en las actividades de la vida 

diaria establece el límite entre deterioro 

cognitivo leve (DCL) y la demencia”
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—
animales o palabras que empiecen por la 

Menos de 8 es un trastorno importante.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
DE DETERIORO COGNITIVO-
DEMENCIA 

damentalmente ante el delirium o síndro-

todo caso, ambas circunstancias pueden 
coexistir con una demencia establecida 
de base no conocida o diagnosticada. La 
estrategia es tratar ambas, teniendo en 
cuenta que el delirium constituye una ur-
gencia médica. 

un cambio brusco en el estado del paciente, 
caracterizado por una alteración aguda o 
subaguda de la conciencia/atención y de las 
capacidades mentales, con una tendencia 

trastorno acostumbra a ser reversible, de 
corta duración (menos de un mes) y acom-
pañarse de manifestaciones asociadas en 
los ámbitos del ciclo vigilia-sueño, com-
portamiento psicomotor y emociones. Los 
factores de riesgo más comunes asociados 
al delírium son la edad, la polifarmacia y 
las enfermedades médicas concomitantes. 
Las variables que predicen la aparición de 
delírium en ancianos son la afectación cog-
nitiva, la comorbilidad médica, la depresión 

una urgencia médica y buscar la causa, que 
con frecuencia no será “primariamente” 
neurológica, y tratarla.

Recuerde que la demencia aguda no 
existe.

La depresión es un trastorno persistente 
del humor que cursa con tristeza, dismi-
nución de interés y anhedonia, pérdida de 
energía y fatiga, sentimientos de inutili-
dad o de culpa excesivos, pensamientos 
recurrentes de muerte, disminución de la 
capacidad para pensar y concentrarse o 
indecisión, insomnio o hipersomnia, cam-
bios de peso y agitación o enlentecimiento 

función de criterios clínicos y no en función 
de puntuaciones en escalas.

Los diagnósticos de depresión y demen-
cia no son excluyentes. La depresión es 
frecuente en las demencias en cualquier 

cial del deterioro cognitivo depresivo de la 
depresión asociada a una demencia precoz, 
se plantea con mucha frecuencia.

vio, y que por tanto cursa de forma paralela 
al trastorno afectivo y del humor, el inicio 

te con fallos en las tareas que requieren 

fronto-subcortical), respuestas de tipo “no 
puedo”, ”no sé”, frecuente, se han con-
siderado clásicamente como orientadoras 
útiles del diagnóstico de deterioro cognitivo 

depresivo. La conducta adecuada es tratar 
la depresión y la evolución aclarará el diag-

en todo caso, reservado.

pacientes les pueden consultar por episo-
dios pseudoconfusionales autolimitados de 

circunstancias conviene recordar la exis-
tencia de la amnesia global transitoria y de 
la amnesia transitoria epiléptica

La amnesia global transitoria es un tras-
torno tan espectacular como “benigno”. 
Los pacientes, si están acompañados, sue-
len ser llevados a los servicios de urgencia 
hospitalarios. Se trata de una alteración 
aislada de la memoria anterógrada, de ini-
cio brusco y de horas de duración (entre 

grada parcheada de hasta semanas o meses 
de duración, pero el resto de las funciones 
cognitivas y la exploración neurológica son 
normales. No se pierde la identidad perso-
nal y el aspecto del paciente es caracterís-
tico. Habitualmente se trata de un adulto 

empieza a preguntar: ¿dónde estoy?, ¿a qué 

hemos venido aquí?…, sin que nada antes 
en su comportamiento hubiese llamado la 

respuesta y vuelve a repetir las mismas pre-
guntas, lo que termina de alarmar al entor-
no. Por lo demás, la conducta del paciente 
es normal e incluso puede llevar a cabo 
actividades complejas (conducir, etc.), sin 
luego recordar lo que ha hecho. Hasta en 
la mitad de los casos hay desencadenantes 
variopintos, como la sobrecarga emocional, 
el sobreesfuerzo físico, los cambios de tem-

incapacidad de consolidar nueva informa-
ción, estando el resto de las funciones supe-
riores preservadas. Para el día siguiente, el 
paciente estará normal y tendrá una laguna 
mnésica “densa” y persistente de todo el 
periodo amnésico. 

La etiología de la desconexión funcio-
nal de los circuitos de la memoria no está 
aclarada. Parecen descartadas la etiología 
isquémica y la epiléptica. Se han barajado 
como posibilidades un insulto metabólico 
a las neuronas hipocámpicas o la depre-
sión propagada del tipo del aura migrañosa 
como posibilidades. Los estudios comple-

I. Alteraciones de al menos dos de las siguientes áreas cognitivas:

b. Lenguaje

c. Gnosias

d. Memoria

e. Praxias

f. Funciones visuespaciales

g. Funciones ejecutivas

II. Estas alteraciones deben ser:

sucesivas

b. Objetivadas en la evaluación neuro-psicológica

c. Persistentes durante semanas o meses y constatadas en el paciente con 
nivel de conciencia normal

interferir en las actividades habituales del sujeto, incluyendo las 

IV.  Las alteraciones cursan sin trastorno de nivel de conciencia hasta 

intercurrente

CRITERIOS DE LA SEN PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA DEMENCIA

acompañada de una alteración del nivel de conciencia.
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mentarios son normales, excepto la reso-
nancia que aparecen al cabo de unas horas 
una imagen hiperdensa en  en uno o los 
dos hipocampos. 

nigna. No deja secuelas y es raro, aunque 
posible, que repita. No están indicados los 
tratamientos preventivos con antiagregan-
tes ni con fármacos antiepilépticos ni las 
revisiones rutinarias. Basta con explicar el 
diagnóstico y tranquilizar al paciente y su 
entorno.

La historia de la amnesia transitoria epi-
léptica es algo diferente. Habitualmente se 
trata de episodios repetidos, de más cor-
ta duración y con amnesia más parcheada 

historia en busca de otros mareos sugesti-
vos de crisis parciales complejas o de crisis 
convulsivas. 

PRINCIPALES CAUSAS DE DETE-
RIORO COGNITIVO- DEMENCIA 
PRIMARIA O NO SINTOMÁTICA
La causa más frecuente de demencia es la 

siones vasculares. Siguen en frecuencia las 
diferentes enfermedades neurodegenerati-

con cuerpos de Lewy en el anciano (con 
frecuencia también asociadas), la demencia 
en la enfermedad de Parkinson (parkinson-
demencia) y la degeneración lobar fronto-
temporal en el paciente presenil. La de-
mencia vascular pura es relativamente rara. 

Los cuadros clínicos característicos de 
cada enfermedad degenerativa recogidos 
en los criterios diagnósticos correspon-
dientes hacen referencia a cuadros puros 
y típicos para la categoría probable y per-
miten un grado de posible para cuando hay 
atipicidades de algún tipo. 

La edad es el factor de riesgo mayor tan-
to para enfermedades neurodegenerativas 
como para la patología cerebrovascular. La 
posibilidad de acumular diferentes tipos de 
lesiones en el cerebro aumenta con la edad, 
de modo que el grado de certeza diagnós-
tica clínico va a depender en gran medida 
de la edad del paciente. La patología mix-
ta, sea mixta vascular con degenerativa o 
de dos entidades degenerativas, diluye los 

ante diagnósticos en apariencia un tanto 
imprecisos por parte del neurólogo. 

derar las enfermedades neurodegenerativas 
ha cambiado y hemos pasado de una era 
clínico-patológica a una era molecular, de 
modo que pensamos en términos de protei-
nopatías. No se sorprenda, pues, si recibe 
un diagnóstico de por ejemplo, “probable 

en las diferentes enfermedades hay una 
pérdida neuronal selectiva en los sistemas 
funcionales vulnerables de cada proceso y 
que la proteína anormalmente depositada, 
además de tener utilidad como marcador 

momento ello tiene pocas consecuencias 
prácticas (salvo la orientación fenotípica), 
la búsqueda de tratamientos de cada tipo 
de neurodegeneración ha de investigarse 
por la vía de la proteína y conviene por 
tanto que todos nos vayamos familiarizando 
con estos términos. 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (EA)

trata de una doble proteinopatía, amiloide 
y taupatía, que se inicia en el lóbulo tempo-
ral mesial (córtex entorrinal e hipocampo) 
para extenderse luego al neocórtex de aso-
ciación temporoparietal. Los marcadores 
histopatológicos diagnósticos son las placas 
neuríticas del neuropilo compuestas por be-

citoplasmáticos neuronales compuestos por 

neuroquímico más establecido es el de la 
transmisión colinérgica.

sico progresivo al que luego se le añaden 
la afectación de otras funciones superiores 
(lenguaje, praxias, orientación visuoespa-

cial, función ejecutiva…). Paradigma de 
demencia cortical en el que se ha basado 

ca reciente que puede permanecer aislada 
por periodos de hasta años en forma de 

objetiva un trastorno de memoria de tipo 
hipocámpico, esto es, que no mejora con 

puesta de nuevos criterios diagnósticos de 

punto de la enfermedad antes de llegar al 
desarrollo de demencia. 

de forma constante y progresiva informa-
ción y hechos recientes (recados, citas, lu-
gares donde deja las cosas…), que pregunta 
repetidamente y minimiza los problemas 
que considera “normales” para sus años, 
que pierde destreza para expresarse por 

pierde interés por el entorno (la familia 
cree que está deprimido), que va evitando 
las actividades más complejas con excusas 

asumiendo un papel supervisor primero (le 
recuerdan) y de ayuda para algunas tareas 
más delicadas después (citas con el banco, 
nuevos fármacos, etc.) y así se llega a un 

depresión, ansiedad e irritabilidad son fre-

cuentes en este periodo y también las ideas 

tareas cotidianas son progresivas, olvida 
“de un momento a otro”, va apareciendo la 
desorientación en tiempo y en espacios no 
habituales (fuera del barrio), el paciente ya 
ha dejado de hacer muchas cosas (se limita 
a labores domésticas sencillas), hay que 
ayudarle a elegir la ropa, “hay que estar 
encima” cada vez más… y llegamos a una 

No es infrecuente que puedan aparecer 
síntomas delirantes de no reconocimiento 
del domicilio o de los familiares, o tras-

neral, se considera el acudir a un centro 

el vestido, con el manejo de los grifos de 
la ducha (que casi nunca considerará ne-
cesaria), los escapes de orina nocturnos… 

está más lento para todo porque no sabe 
cómo hacer… Puede haber actividad moto-
ra aberrante, riesgo de agitación. Será la 

Se empieza a considerar la institucionaliza-
ción del paciente. 

nitivamente y también la movilidad, en fase 

infecciones, riesgo de escaras, etc. y con-
sensuar con la familia el modo de actuar. 
La alimentación por sonda nasogástrica no 
es de buena práctica clínica. La abstención 
de tratamiento antibiótico se planteará en 
algún momento. 

DEMENCIA CON CUERPOS 
DE LEWY

la segunda causa de demencia degenerativa 

ca con la enfermedad de Parkinson o con el 

patológico son las neuritas y los cuerpos de 
Lewy (cL): inclusiones intracitoplasmáticas 
neuronales cuyo componente fundamental 

en el parkinson-demencia, hay abundan-
tes cL en el neocórtex, además del sistema 
límbico y el troncocerebral. Hay, además, 
afectación del sistema vegetativo simpático 
posganglionar.

cursa con episodios recurrentes de confu-
sión sobre un fondo de deterioro progresivo 

“Mi primer consejo es que se establezca inicialmente una 

conversación con preguntas rutinarias sobre cuántos hijos 

y nietos tiene, o cómo se llaman los nietos. Con ello uno 

puede hacerse una idea bastante acertada de su memoria”
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presentación más frecuente que puede ser, 

en otros casos haya una fase de transición 

llar parkinsonismo, éste se desarrolla lo lar-
go del año siguiente del debut cognitivo. Los 
acontecimientos pueden ocurrir a la inversa: 
primero el parkinsonimo y luego el deterioro 

se desarrolla deterioro cognitivo y demencia.
Globalmente se trata de pacientes des-

certantes porque cambian de un momento 
a otro en el mismo día o de un día para 
otro alternando fases de “lucidez” con pe-
riodos de discurso incoherente, de mirada 

hipersomnia a veces con episodios de ver-

ocurren en otros pacientes con demencia, 
pero en esta enfermedad son muy llamati-
vas y constantes. O bien porque de pronto 
ven “señores con chistera elegantemente 
vestidos en la sala” o “la señora con velo 
que se pasea por la ventana” u “hormigas 
por el suelo”: alucinaciones visuales. O bien 
porque “hay agua en el suelo” o “fuego en 
la ventana”: ilusiones visuales.

temblor o con trastorno de marcha un tanto 

tener el sueño muy inquieto con pesadillas ví-
vidas y actividad motora en el sueño, a veces, 
desde años atrás (trastorno de conducta del 

rancia ortostática con síncopes o presíncopes 
de repetición (más frecuentes tras esfuerzo o 
posprandiales). La incontinencia urinaria es 

es progresiva y secundaria tanto a la alte-
ración cognitiva como motora y vegetativa. 

sión es muy frecuente. La supervivencia es 

el punto de vista neuroquímico, hay afec-

explica la hipersensibilidad a los neurolépti-
cos que en ocasiones puede ser muy severa. 

reconocer a estos pacientes.

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

es la segunda causa de demencia dege-

dentes familiares son frecuentes (hasta 

heterogéneo desde el punto de vista clíni-
co, patológico, genético y patogénico. Se 
incluyen varias proteinopatías, fundamen-

medad de PicK, la parálisis supranuclear 
progresiva (PSP), la degeneración corti-

inclusiones citoplasmáticas de proteína tau 
anormal en neuronas y glía. Las tardopa-

mutaciones en el gen rogranulina (PGRN) 

y se caracterizan por inclusiones ubiqui-

de las neuronas. 

de la afectación de los lóbulos frontal y 
temporal. Se pueden observar diferentes 
formas clínicas:

1. Variante conductual de la demencia 
 se caracteriza por una al-

teración precoz en la personalidad y en la 

apatía, descuido en sus responsabilidades e 
higiene personal, pierde empatía y presenta 
cambios rápidos de humor. Pueden aparecer 
también rigidez mental, conductas repeti-
tivas, cambios en la conducta alimentaria, 
normalmente con ingesta excesiva y, en 

sin que el paciente sea consciente de sus 
problemas (pérdida de insight) y con rela-
tiva preservación cognitiva (puntuaciones 

sobre todo en las formas de inicio apáti-
co, con síndrome depresivo es frecuente 
y el retraso en el diagnóstico hasta de 3 

facultativos como para la familia, se hace 
difícil entender que un adulto joven, con 
frecuencia en edad laboral, se vuelva vago-
pasota-incompetente-irresponsable. Para la 
familia, además, resulta difícil de tolerar.

La posibilidad de taupatía o tardopatía 

 se ca-
racteriza por un problema en la producción 
del lenguaje (“hablan con esfuerzo”). Sue-

pronunciar las palabras con errores fonoló-
gicos (“cambian letras o sílabas”) y grama-

un error frecuente atribuir a ansiedad los 
defectos iniciales.

Frecuentemente debida a taupatía 
3. Demencia semántica: en esta varian-

te los pacientes presentan un trastorno pro-
gresivo del lenguaje, pero a diferencia del 

y se debe a una alteración del conocimiento 
o información semántica (“pierden el sig-

de demencia es rara.

de asociar a enfermedad de motoneurona 
(pérdida de masa muscular, fasciculacio-

ga también en cuenta que los síndromes 
clínicos de degeneración corticobasal y 
parálisis supranuclear progresiva pueden 
solaparse y aparecer en la evolución de 
estos pacientes. 

Edad (años)
85 y más

80 a 84
75 a 79
70 a 74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35 a 39
30 a 34
25 a 29
20 a 24
15 a 19
10 a 14

5 a 9
0 a 4

10        8         6         4         2         0         2         4         6         8        10

Pirámide de población. 2050

Pirámide de la población española estimada en 2050. El aumento de la esperanza de vida y 
la llegada del grupo del “baby boom” a los 80 años, produce este gran aumento de la población 
mayor de 80 años.

*Jefe de Servicio de Neurología 
del Hospital Donostia.

Profesor titular de Neurología 
de la Universidad del País Vasco /EHU.

Presidente de la Fundación Ilundáin.
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El Tribunal Constitucional ha dictado 
con fecha 28 de marzo de 2011 una 

sentencia que a buen seguro será moti-
vo de análisis y discusión doctrinal para 
lo sucesivo, al contemplar el consenti-
miento informado como garantía aun en 
situaciones de urgencia (http://www.tri-
bunalconstitucional.es/es/jurispruden-
cia/Paginas/Sentencia.aspx?cod=10097). 
Pero justamente al releer la misma surge 
en la experiencia de todos los días ante 
los tribunales de Justicia la tozuda rea-
lidad de cómo el consentimiento infor-
mado sigue sin ser asumido de un modo 
real por el estamento sanitario, y ya no 
digamos por el colectivo odontoestoma-
tológico, que se sigue resistiendo ante lo 
que sienten como invasión burocrática de 
los abogados, y esto motiva la revisión 
del mismo en la reciente jurisprudencia. 

Como es sabido, el paciente, por el 
hecho de serlo, y de utilizar las pres-
taciones sanitarias, no pierde ni puede 
perder su dignidad de persona humana 
ni los derechos que les son inherentes, 
entre los que se encuentra la libertad 
y, más en concreto, el derecho de auto-
determinación, con relación a su salud. 
De este modo, con arreglo a la normati-
va vigente, tiene derecho a conocer el 
diagnóstico de su proceso patológico, las 
consecuencias de la misma, los posibles 
tratamientos y sus efectos para luego 
decidir lo que quiera y crea conveniente.

Así se reconoce expresamente el artí-
culo 5 del Convenio del Consejo de Eu-
ropa para la protección de los derechos 
humanos y la dignidad del ser humano con 
respecto a las aplicaciones de la biología 
y la medicina, suscrito en Oviedo el 4 de 
abril de 1997, que entró en vigor en España 
el día 1 de enero de 2000; y el artículo 
3.2 de la Carta Europea de Derechos Hu-
manos 2000/C364/01 también señala al 
respecto que “en el marco de la medicina 
y la biología se respetarán en particular: 
el consentimiento libre e informado de la 
persona de que se trate, de acuerdo con 
las modalidades establecidas en la ley”. 

En este marco normativo internacio-
nal, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, 
Básica de la Autonomía del Paciente y 
de Derechos y Obligaciones en Materia 
de Información y Documentación Clínica 
regula el contenido y alcance de este 
derecho del paciente al consentimiento 
informado, así como las formas en que 
puede ser ejercido.

JURISPRUDENCIA
La jurisprudencia de la Sala Primera del 
Tribunal Supremo ha catalogado el con-
sentimiento informado como “un dere-
cho humano fundamental, un derecho a 
la libertad personal, a decidir por sí mis-
mo en lo atinente a la propia persona y 
a la propia vida y consecuencia de la au-
todisposición sobre el propio cuerpo”. Y 
entiende, además, que es “consecuencia 
necesaria o explicitación de los clásicos 
derechos a la vida, a la integridad física 
y a la libertad de conciencia (sentencias 
de 12 de enero de 2001 y 11 de mayo de 
2001).

Esta declaración, con la sana inten-
ción de resaltar la importancia de este 
derecho, necesita ser matizada a la hora 

de llevar a cabo interpretaciones sobre 
el alcance y contenido de este derecho 
del paciente.

consentimiento informado como dere-
cho humano fundamental, puede inducir 
a error, al no quedar claro si con ello se 
pretende otorgarle la misma categoría 
que los llamados “derechos fundamen-
tales y libertades públicas” en la Cons-
titución Española, que estarían sujetos a 
la regulación por Ley Orgánica y garan-

tribunales ordinarios y, en última instan-
cia, a través del recurso de amparo ante 
el Tribunal Constitucional.

No resulta extraño, por tanto, que al-
gún comentarista haya manifestado que 
la utilización de la expresión “derecho 
humano fundamental”, respecto al con-
sentimiento informado, por parte del 
Tribunal Supremo, pueda ser desconcer-
tante, propugnando la conexión del con-
sentimiento informado con los llamados, 
en el Derecho Privado, “derechos de la 
personalidad”, que sirve para contrapo-
nerlos a los derechos patrimoniales y que 
conlleva una serie de consecuencias en 
cuanto a su indisponibilidad y condicio-
namiento respecto de su ejercicio por 
representación, que se ajustan correcta-
mente con la regulación legal del consen-
timiento informado, aunque la reciente 
sentencia del Tribunal Constitucional nos 
pueda hacer tambalear lo anterior.

En sí mismo considerado, el derecho al 
consentimiento informado por parte del 
paciente consiste en el otorgamiento por 
el ordenamiento jurídico de un ámbito de 
autonomía a la persona para decidir por 
sí misma acerca de su vida e integridad 
física, afectada por una enfermedad, con 
relación al sometimiento por parte de la 
misma a un tratamiento o actuación de 
un profesional sanitario.

La jurisprudencia de la Sala de lo Civil 

al derecho a la información del paciente, 

EL DENTISTA ANTE LA LEY

El consentimiento informado 
en la reciente jurisprudencia

“El Tribunal Constitucional 

ha dictado una sentencia 

que contempla el 

consentimiento informado 

como garantía aun en 

situaciones de urgencia”

Ofelia de Lorenzo*

El consentimiento informado continúa sin ser asumido de un 

modo real por el estamento sanitario, y ya no digamos por 

el colectivo odontoestomatológico, que se sigue resistiendo 

ante lo que sienten como una invasión burocrática



necesario con carácter previo para la prestación del 
consentimiento, lo fundamenta “en la misma Cons-
titución Española, en la exaltación de la dignidad 
de la persona que se consagra en su artículo 10.1, 
pero, sobre todo, en la libertad, de que se ocupa el 
artículo 1.1, reconociendo la autonomía del individuo 
para elegir entre las diversas opciones vitales que 
se presenten de acuerdo con sus propios intereses y 
preferencias”.

El consentimiento informado es, pues, un proceso 
de interacción entre sanitario y usuario destinado a 
tomar decisiones clínicas.

El propio legislador, en el artículo 3 de la Ley 

ciones legales, nos ofrece el concepto del consenti-
miento informado del siguiente modo: es la confor-
midad libre, voluntaria y consciente de un paciente, 
manifestada en el pleno uso de sus facultades después 
de recibir la información adecuada, para que tenga 
lugar una actuación que afecta a su salud.

formación y Documentación clínica organizado por el 
Ministerio de Sanidad y Consumo, con la participación 
de los servicios de Salud de las Comunidades Autóno-

objetivo de conseguir una visión interdisciplinar que 
tuviese en cuenta no sólo aspectos éticos y jurídicos, 
sino también clínicos, fundamentalmente desde la 
perspectiva de la documentación clínica, pone bien 

de agotamiento en un solo momento, su naturaleza 
recíproca, superadora de su consideración solo como 
derecho del paciente o como obligación del médico, 

ambos, médico y paciente.
Conviene no perder de vista esta perspectiva por-

como derecho de los pacientes, sin duda la más im-
portante manifestación del concepto del consenti-
miento, desde su consagración en el artículo 10 de 

contenida en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, 
supone ciertamente el reconocimiento del que deriva 
su exigencia jurídica y consecuentemente las san-
ciones por su contravención, pero no puede ni debe 
ocultar su evolución social, su fundamento ético y su 

ACTO CLÍNICO

de que el consentimiento informado es un requisito 
legal, un proceso continuado y un acto clínico más, 
de forma que cuando se habla del consentimiento 
informado no se alude sólo a su necesidad para poder 
acometer con validez jurídica un tratamiento médico 
o quirúrgico (consentimiento informado en sentido 
estricto), sino de garantizar el conocimiento por el 

mismo (derecho a la información) como para poder 
tomar decisiones en el curso de un tratamiento ya 
comenzado, incluso la de suspenderlo (revocación del 
consentimiento) y asegurar la colaboración necesaria 
del paciente o de terceros en aras al éxito del tra-
tamiento (información terapéutica) y, por último el 
derecho a la información no clínica, integrante del 
derecho a la protección de la salud en sus aspectos 
colectivo y social primordialmente: derecho a servi-
cios sanitarios accesibles y derecho a conocer los re-
quisitos necesarios para su uso (artículo 10.2 de la Ley 
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la información epidemiológica general y 

to detallado de los problemas de salud. 
Que el consentimiento informado 

es también una obligación profesional 
tampoco puede discutirse, pues ya está 
formulado en los códigos de ética y deon-
tología médica, en los que se dispone 
con carácter general que los pacientes 
tienen derecho a recibir información 

tico y posibilidades terapéuticas de su 
enfermedad. 

Y, desde el punto de vista de su fun-
damentación ética, no cabe olvidar que 
los tratamientos sanitarios obligatorios 
se proscriben en la Constitución italia-
na de 1947, la fecha es importante ya 
que da idea de la sensibilización ante los 
excesos en la experimentación médica 
perpetrados durante la segunda guerra 
mundial, que proclama el derecho a la 
protección de la salud como fundamen-
tal derecho del individuo e interés de la 
colectividad y, a diferencia de nuestra 
Constitución, añade un segundo párrafo, 
del siguiente tenor literal: “Nadie pue-
de ser obligado a un determinado trata-

miento sanitario si no es por disposición 
de la ley. La ley no puede en ningún caso 
violar los límites impuestos por el respe-
to a la persona humana”.

El consentimiento para el tratamiento 
médico excede, pues, de la idea de con-
sentimiento contractual y deriva directa-
mente de la dignidad de la persona. Sólo 
la Ley, y por motivos razonables y graves, 
puede imponer un tratamiento sanitario. 
E incluso la ley que lo imponga tendrá 
siempre el límite impuesto por el respeto 
a la persona humana. La ley que exceda 
este límite será una ley inconstitucional 
y por tanto nula. 

Pero la información no queda circuns-
crita a un momento preciso, el previo a 
la obtención del consentimiento, sino 
que es un derecho-deber que se satisfa-
ce continuadamente, a lo largo de todo 
el tratamiento, y de ahí que el dentista 
deba, también con deber jurídicamente 
exigible por parte del paciente, infor-
marle sobre todo su proceso, singular-
mente sobre la enfermedad que padece 
y sus características, los hábitos de vida 
que debe adoptar, el régimen dietético 

y de cuidados, la forma e intensidad en 
que la enfermedad o el tratamiento va 
a afectar a sus actividades, etc. 

Este último aspecto de la información, 
que se funda primordialmente en el de-
recho a la protección de la salud y sólo 
más remotamente en la libertad del en-

éxito del tratamiento, proporcionando 
al paciente los datos que le permitan 
aceptar y conocer su enfermedad, orga-
nizar y adecuar su conducta durante el 
tratamiento y permite al médico ofrecer 
explicaciones coherentes a lo largo de 

a lo largo del proceso patológico. Desde 
el punto de vista clínico, se ha dicho 
que facilita al paciente la comprensión 
de reacciones imprevistas y efectos se-
cundarios y, consiguientemente, permite 
atenuar sus consecuencias y refuerza la 
colaboración del paciente y los allegados 
en la lucha contra la enfermedad.

ODONTOESTOMATOLOGÍA
Por último, en relación con el contenido 
y alcance del consentimiento informado, 
quiero expresar mi especial preocupa-
ción con respecto al sector de la odon-

toestomatología por una línea jurispru-
dencial menor que está comenzando a 
esbozarse sobre las consecuencias en 
el orden penal para el profesional de 
la falta del consentimiento informado, 
cuestión ésta que es necesario analizar 
a la vista de la sentencia del Tribunal 
Constitucional.

En efecto, recientemente, se han 
dictado dos resoluciones judiciales al 
respecto, una de las cuales condena 
al odontólogo, y la otra considera que 
existen indicios delictivos por parte del 
profesional.

La primera de las resoluciones judi-
ciales antedichas ha sido dictada por la 
Audiencia Provincial de Barcelona y con-
dena por imprudencia profesional a un 
odontólogo por la defectuosa colocación 
de un implante que precisó una nueva 
intervención quirúrgica, habiendo que-
dado acreditada la existencia de fuertes 
dolores y problemas de masticación, im-
poniendo al odontólogo una pena de cua-
tro meses de prisión con inhabilitación 
especial para el ejercicio de la profesión 
por un período de dos años y seis meses. 

La referida resolución judicial aborda 
de forma muy concisa la problemática 
del consentimiento informado en el or-
den penal de la jurisdicción y, a la luz 
de las diversas pruebas documentales, 

juicio, declara que “las manifestaciones 
de los testigos y el informe pericial del 
médico forense, así como el contenido 
del historial clínico documentado resul-
tan contundentes y fueron sometidas a 
contradicción, desprendiéndose no sólo 
que no existió el preceptivo consenti-
miento informado, sino que se produjo 
una defectuosa colocación de determi-
nados implantes incumpliendo las más 
elementales normas de cuidado exigibles 
a un profesional sanitario, circunstancias 
éstas que, entre otras, acreditan la con-
ducta imprudente del odontólogo.

De otra parte, la segunda de las re-
soluciones judiciales antes citadas es el 
auto dictado por la Audiencia Provincial 
de Cuenca, el cual revoca la resolución 
recurrida que acordó el archivo de las 
actuaciones y declara que, pudiendo ser 
constitutivos los hechos de un delito de 
lesiones imprudentes previsto en el ar-
tículo 152 del Código Penal, se acuerde 
la celebración del juicio oral en el que 
se resuelva sobre esta cuestión.

Dicha resolución judicial apunta que 
cuestiones tales como si el consenti-
miento ha de reputarse tácito en vir-
tud de una eventual actitud pasiva del 
paciente o de actos concluyentes del 
portador del bien jurídico o, lo que es lo 
mismo, la probabilidad de que el afecta-
do consintiera con anterioridad al acto 
profesional, o si la conducta indiciaria-
mente típica no es, sin embargo, antiju-
rídica por no concurrir la parte negativa 
del tipo del injusto, hacen necesaria la 
celebración del nuevo juicio, señalando 
la Sala que, en el recurso de apelación, 

ble existencia de indicios racionales de 
criminalidad que en el presente caso vie-
nen determinados por la posible falta de 
información sobre las complicaciones de 
la intervención por parte de la faculta-
tivo y, en consecuencia, por una posible 
falta de prestación del correspondiente 
consentimiento informado del paciente 
a las mismas.

Como se ve, el consentimiento in-
formado puede constituir uno de los 
elementos indiciarios de la posible res-
ponsabilidad criminal del odontólogo, 
a la luz de las resoluciones judiciales 
antes citadas, lo que obliga a hacer una 
llamada de atención sobre la conducta 
de quien omite el consentimiento del 
paciente que será o no punible si la co-
rrecta obtención del consentimiento se 
incluye dentro de la lex artis.

Hay una línea jurisprudencial menor que está comenzando 

a esbozarse con consecuencias en el orden penal para los 

odontoestomatólogos… Recientemente se han dictado 

dos resoluciones judiciales, una de las cuales condena a un 

odontólogo, y la otra considera que existen indicios delictivos

*Socia-directora del Área Contenciosa 
“De Lorenzo Abogados”

www.delorenzoabogados.es
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GESTIONA TU CONSULTA

Kaoru Ishikawa, profesor de la Uni-
versidad de Tokio, fue uno de los 

precursores de esta idea administrati-
va que tuvo gran calado en la cultura 
de gestión occidental de los ochenta. 
Como toda buena idea, necesita ser 
adoptada, pero también adaptada, al 
contexto donde se va a aplicar para ga-
rantizar que se transforme algo positivo 
para el usuario. 

Según el Quality Circles Handbook, 
la descripción de un círculo de calidad 
sería “un pequeño grupo de trabajo de 
entre tres y doce personas que reali-
cen el mismo trabajo o similar, como 
serían el equipo de auxiliares e higie-
nistas de una gran consulta, e incluso 
todo el personal de una pequeña, que 
se reúnen entre ellos voluntariamente 
durante alrededor de una hora diaria 
en horario laboral, normalmente bajo 
la dirección de un supervisor, para 
identificar, analizar y resolver algunos 
problemas de su trabajo, aportando so-
luciones de gestión y, cuando es posi-
ble, implementando las soluciones por 
sí mismos”.

Se trata de un sistema introducido 
por primera vez por grandes compañías 
japonesas, que pretende implicar a los 
trabajadores en la búsqueda de una 
continua mejora en pos de la calidad 
de la organización.

OBJETIVOS
Obviamente no basta con comunicar la idea a los trabajado-
res y dejar libre albedrío sin más. No conseguiremos mucho 
si no somos conscientes de que todo proceso que instau-

remos en nuestras consultas debe estar 
muy bien descrito en cuanto a cómo 
queremos que se haga y qué objetivos 
perseguimos con él, así como cuáles son 
los papeles concretos de cada uno de los 
trabajadores en dicho proyecto. Se de-
berán determinar tiempos y frecuencia 
de las reuniones, tipo de problemas que 
se plantean, formato de las actas don-
de se dejen reflejadas las aportaciones, 
cómo se van a medir los resultados de la 
aplicación de las distintas soluciones que 
se planteen, recompensas si las hubiera, 
etc. El éxito de los círculos de calidad 
depende del apoyo que reciban desde 
la dirección y del adiestramiento que 
reciban los trabajadores para que las 
reuniones resulten provechosas y ellos 
vean cómo su trabajo diario mejora.

FRACASO
También existen factores que pueden pre-
cipitar su fracaso, como que los problemas 
tratados acaben siendo preseleccionados 
o monodireccionales, no tratándose cues-
tiones que afecten a los trabajadores, 
centrándose exclusivamente en el servi-
cio al paciente o la facturación -tengamos 
en cuenta que el descontento de nues-
tros trabajadores afectará de un modo u 
otro a estos aspectos también-, esperar 
que siempre se encuentren soluciones in-
mediatas, o fomentar la competitividad 
extrema de ideas brillantes que puedan 
hacer surgir rencillas.

Aunque restar una hora diaria de consulta pueda 
parecer demasiado, no es recomendable hacerlo 
fuera del horario laboral, pues esto afectará seguro 
negativamente a sus trabajadores. No obstante, una 
vez creada la dinámica, se puede reducir el tiempo 
de reunión. Se trata de instaurar un espíritu parti-
cipativo en todo el equipo.

Círculo de calidad

Se trata de un sistema introducido 

por primera vez por grandes 

compañías japonesas, que pretende 

implicar a los trabajadores en la 

búsqueda de una continua mejora en 

pos de la calidad de la organización

El éxito de los círculos 

de calidad depende 

del apoyo que reciban 

desde la dirección y 

del adiestramiento que 

reciban los trabajadores 

para que las reuniones 

resulten provechosas 

y ellos vean cómo su 

trabajo diario mejora

Felipe Sáez*

* Odontólogo. Especialista en Dirección y Gestión Clínica. Director médico del Grupo Amenta
direccion@amenta.es
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Philip Wikman
Médico Interno Residente. Servicio de Medicina Interna. Hospital de San Juan de Alicante

La diabetes y su implicación para el dentista

NOTICIAS DE EMPRESA

Como invitados internacionales intervinieron 
Ronald E. Jung y Antonio Sanz

Clínica Aparicio celebra 
en Sitges su primera 
reunión de colaboradores 
y antiguos alumnos

En agradecimiento por la 

-
-

mación, Clínica Aparicio invitó 

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-
tracción, decidir el momento 
de colocación del implante, la 

-

-
-

-
-

-

PLÉNIDO

-

&
-
-
-

-

-

-

Antonio Sanz durante su presentación. La ponencia de Ronald E. Jung se tituló “Desde la extracción del 
diente a la restauración final del implante”.

Carlos Aparicio y Ronald E. Jung.

De izquierda a derecha, Mariana Junquera, de Clínica Oralis; 
Cristina Tejerina, de Clínica Perio Alcorcón; Natalia Barluenga 
y Carlos Aparicio, de Clínica Aparicio; Encarna Domínguez, de 
Clínica Perio Madrid; Fernando Arroyo Calzada, de Centro Buccal 
Palencia, y Gema Cidoncha, de Clínica Perio Alcorcón.



Ledur 24 horas,s.l. I Laboratorio de estética dental urgente I C/Marcelino Álvarez, 33 I 28017 I Madrid I TLF.+34 914041430
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La tecnología de hoy 
La dedicación de siempre

El servicio que usted y sus pacientes necesitan 

Tecnología CAD/CAM
Centro de fresado zirconio Lava 3M
Estética  Dental 
Implantes
Prótesis Elasticas-Valplast

Contacte con nosotros

914041430
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Con una inversión de 6,5 millones de euros, 
la farmacéutica se convierte en la tercera 

productora a nivel mundial 

Laboratorios Inibsa 
lanza una nueva línea de 
fabricación de cartuchos 
estériles de anestesia

L -

-

-

-

-

La Fundación AMA aprueba 
su plan de actividades  
para 2011

Quiere consolidarse como patronato ibérico  
de referencia para la formación  
e investigación sanitaria y del  

seguro asistencial

E

-

-

-

Diego Murillo, presidente de AMA. 

Boi Ruiz, consejero de Salud; Artur Mas, presidente de la Genera-
litat de Catalunya, y Christine Longchambon, presidenta de Inibsa.

-
-

-
-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

Visita a la máquina dosificadora.

-

-

-

-

-

-
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La empresa ha desarrollado tres nuevos 
productos: MG Fidelis, Código Explorer  

y MG Bio-Cam

Mozo-Grau ofrece el cóctel 
de bienvenida del  Congreso 
Nacional de la Secom

E -
-

-

-

Sobre estas líneas, Rafael Martín Granizo, en el centro, junto a 
Fernando Mozo (primero por la izquierda) y a algunos ex presi-
dentes de la Secom, en un momento del cóctel de bienvenida.

-

-
-

-

-
-

merón, Antonio Clavero, Fran-

stand, acor-

-

-

-

“SIENTE EL FUTURO”
-

-

-

-
-
-

-

Stand de Mozo-Grau en la Reunión Anual de SEPA en Oviedo.

Como carta de presentación para quienes  
se incorporan a la entidad

PSN lanza su nueva Guía  
del Mutualista

P
Guía del Mutua-

lista
-

-

-

Miguel Carrero, presidente de Previsión Sanitaria Nacional.

-

-

-
vidad de la entidad de cara a la 

-
te a la primavera-verano de 

-

gourmet
-

-



El portal de CONFIANZA 
para su paciente

www.webdelasalud.es

Madrid:  Raúl del Mazo    rdelmazo@drugfarma.com

Barcelona:  Salvador Tugues    stugues@drugfarma.com 

CONTÁCTENOS
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En el apartado científico, contó  
con la participación del español  

Federico Hernández Alfaro

La MIS Global Conference 
360º presenta en Cancún  
el implante C1

E -

-

-

-

-

El motivo principal de la 

-
-

-

-

-

stand
-

-

-

POSGRADO UDICO-UCLA

-

-

-
-

-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

El encuentro MIS Global Conference 360º de Cancún ha contado 
con la presencia de más de mil asistentes.

Hernán López Rubin y Juan Méndez Rivas 
dictaron sendas conferencias para los alumnos 

del posgrado en Implantología Oral

Cidesid colabora  
con la Universidad  
de Santo Domingo

L
-

-

-
-

-

previa del paciente para la 
-

-
-

-

-

Foto de grupo de los alumnos del posgrado de Implantología Oral 
de la Universidad de Santo Domingo.
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Participa en el curso de Experto en Implantes y 
Periodoncia de la Universidad de Almería

Microdent practica una 
cirugía con expansión guiada 
en la Universidad de Granada

E -

-
-

-

-
-

-

-

ALMERÍA

-
-

-
-

-

-
-

stand

Microdent aportó las carpetas de los casi cien cursillistas que 
participaron en el simposio de Almería.

La cirugía se realizó en el quirófano de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Granada.

Dental Maika, de Madrid, recibe como regalo  
un disco duro de 320 GB 

W&H realiza la reparación 
50.000 de su Servicio Técnico 
Premium

W& -

-

-

-

&
W&

-
-

-
-

-

Equipo de Dental Maika, empresa que envió la reparación número 
50.000 a la sede central de W&H en España.

-

W&
-
-

ESTERILIZADOR LINA
Por otra parte, W&

-

-

-
-
-

-
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Gran afluencia de profesionales al curso  
de Valencia impartido por Armando Badet

Klockner estará presente  
en las reuniones anuales  
de Secib y Sepes

K -

-

-

-
-

-

-
-
-

cial -stand stand
-

-

versus -

CURSOS
-

-
-

-

-

-
-
-

-
-

Stand de Klockner en la Reunión Anual de SEPA.

Casi un centenar de profesionales asistieron al curso “Oclusión y 
prótesis sobre implantes”, impartido por Armando Badet.

Ha contado con la participación de Geide, 
Ripano, Bontempi, EMS y W&H

Camlog celebra el 
Symposium 2011 en el 
Museo del Traje de Madrid

C -

-

&
& -

-

para atornillar o cementar, el 
-

-

-

switching, entre 

-

-

-
-
-

-

-
-

Foto de grupo de los participantes en el encuentro.
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®

NOVEDADES

Gl o b a l - I E , 
distribuidor 

de PerioScan 
en España, pre-
senta el primer 
equipo de ul-
trasonidos con 
s e n s i b i l i d a d 
que reconoce y 
elimina los cál-
culos. El trata-
miento es ino-
cuo y de gran 
precisi n, más e ciente y agradable 
para el paciente. Su forma ergonómi-
ca y el poco peso permiten una mayor 
autonomía y fácil manejo. PerioScan de 
Sirona representa una inversión durade-
ra en auténtica innovación.
Entre sus principales ventajas, destaca:
  emostración descriptiva: la panta-
lla le muestra los parámetros selec-
cionados y le  informa de la presen-
cia de cálculo a través del cambio 
de color de la ilustración de un 
diente. Además podrá explicar a sus 
pacientes el desarrollo del trata-
miento mediante tres ilustraciones.

  Elección libre del líquido de irriga-
ción: puede optar por agua fresca 
o por uno de entre dos líquidos de 
irrigación alternativos (por ejem-
plo, una solución de NaCl o una so-
lución de CHX).

  Preselección de la potencia: podrá 
modi car la potencia de ablación 
de las puntas de ultrasonido en solo 
un paso, tanto antes como durante 
el tratamiento.

  Seleccione libremente las puntas y 
limpie las vías de agua: con la te-
cla 1 puede desactivar la detección 
en caso de que quiera utilizar otras 
puntas en vez de la SiroPerio 4 PS. 
Cuando desea un enjuague perma-
nente para limpiar las vías de agua, 
pulse la tecla 2.

 Pieza de mano innovadora: la pieza 
de mano, que destaca por su dise-
ño ergonómico, se adapta de forma 
óptima a la mano y dispone de una 
función sensora que hace posible la 
detección del cálculo.

  ene cios hasta en el ltimo deta-
lle: desde las tomas de corriente y 
agua hasta los dos recipientes ilu-
minados para el líquido de irriga-
ción, podrá encontrar lo que nece-
sita en cada momento en la parte 
posterior de este pequeño aparato.

 ealice los ajustes que necesite en 
cada momento: seg n sus necesi-
dades podrá con gurar todos los 
ajustes predeterminados, de forma 
rápida y cómoda, a través del cam-
bio de las teclas de programa.

 Inicio, irrigación y aumento de po-
tencia realmente sencillos: un pe-
dal con tres funciones -comienzo 
de la terapia, irrigación y aumen-
to de la potencia hasta un 20 por 
ciento durante el tratamiento-.

Camlog ha añadi-
do un nuevo sis-

tema de implantes 
al ya existente, el 
sistema de implan-
tes Conelog® con 
unión cónica entre 
el implante y el pi-
lar. Ahora tiene dos 
opciones con una ca-
racterística com n: 
los implantes Screw-
Line del sistema de implantes Camlog® y 
del sistema de implantes Conelog® tienen 
la misma morfología externa.

Las principales ventajas son: 
  nión cónica entre el implante y el pi-

lar con un cono para el bloqueo anti-
rrotacional, que permite una excelente 
transmisión de fuerzas.

  tilización de las tres ranuras Camlog 
para una fácil manipulación y una alta 
precisión.

  La unión cónica se produce una vez que 
se coloca el pilar.

  ácil manipulación de los casquillos de 
cicatrización y los casquillos de toma de 
impresión.

  isponibles implantes de  milímetros 
de longitud.

  Soporte especializado y orientado al 
servicio y la formación.

®

Symposium Nobel Biocare 2011 
“Pasión por la Excelencia Clínica”

Sábado 17 de septiembre, Palacio de Congresos de Cataluña, Barcelona

SÁBADO MAÑANA - SESIÓN PRINCIPAL
Estética de los tejidos blandos alrededor de los implantes  Dr. S. Jovanovic
Manejo de los alveolos post-extracción en la zona estética  Dr. E. Rompen
Biología de la osteointegración  Dr. P. Schüpbach
Incidencia y tratamiento de la periimplantitis: Evidencia científi ca  Dr. M. Esposito

SÁBADO TARDE - SESIONES PARALELAS: 10 ponencias agrupadas en dos bloques temáticos

a)  Técnicas quirúrgicas en situaciones clínicas comprometidas. Con los doctores: L. Cuadrado, Á. Fernández Bustillo, 

Ch. Malevez, M. Sanz y X. Vela
b)  Desde el diagnóstico a la restauración defi nitiva. Con los doctores: J. Caubet, E. Van Dooren, E. Pintado, J. Sola y J. C. Vázquez.

TALLERES

Imprescindible inscripción previa. Información e inscripciones en www.excelencia2011.com - Tel. 93 238 87 77







AGENDA | PROFESIONAL

76

JULIO | 2011

Lugar: Murcia
-  II Curso de “Bases para la excelencia en composites anteriores” (Fernando Autrán): 22 y 23 de julio de 2011
- Programa de capacitación en endodoncia clínica: 26 de septiembre de 2011
- Curso de formación continua en ortodoncia. Filosofías Roth-MBT: 17 de noviembre de 2011

Más información: 96 830 56 86
www.cursosformacioncontinuada.es

Cursos Formación Continuada

- Regeneración ósea guiada; de lo básico a lo complejo: 2 de julio (Barcelona)
- Tratamiento con implantes en localizaciones estéticas: 24 de septiembre (Madrid)
- Curso intensivo modular de implantología oral: 6-8 de octubre; 17-19 de noviembre; 19-21 de enero; 9-11 de febrero (Marbella)
- El salto a una implantología avanzada: 29 de octubre (San Sebastián)
- I Jornadas de Actualización en Implantología: 5 de noviembre (Universidad de Murcia)

Más información: 93 185 19 12 (Sandra Pérez) 
formacion@klockner.es  

Formación Klockner

Lugar: Madrid 
Fecha: 8 y 9 de julio; 9 y 10 de septiembre; 7 y 8 de octu-
bre; 4 y 5 de noviembre; 9 y 10 de diciembre de 2011

Más información: 91 591 95 56 / 629 383 602 (Irene Beren-
guer)
consulta@drdelucas.com  | www.drdelucas.com

Sesiones clínicas de cirugía implantológica 
(Ignacio de Lucas)

Lugar: Granada
Fecha: 18-22 de julio de 2011

Más información: www.aneo.es

XVIII Congreso ANEO

- Curso de Implantología: octubre de 2011-marzo de 2012 (Lisboa)
- Curso práctico de Camlog Guide: 7 y 8 de octubre de 2011(Oporto)
- Técnicas asociadas y avanzadas en implantología: 4 y 5 de noviembre de 2011 (Universidad de Coimbra)
- Curso práctico sobre cadáver: 10-12 de noviembre de 2011 (Viena)

Más información: 91 456 08 72 / 91 126 00 96
info@camlogmed.es | www.camlog.com

Programa de formación continuada Camlog

SEPTIEMBRE | 2011

Lugar: Madrid
Fecha: 10 de septiembre de 2011

Más información: 91 321 04 95

3M ESPE: II Simposio Espertise

Lugar: Ciudad de México
Fecha: 14-17 de septiembre de 2011

Más información:
congress@fdiworldental.org

Congreso FDI

Lugar: Zaragoza
Fecha: 29 de septiembre-1 de octubre de 2011

Más información:www.secibzaragoza.com

IX Congreso SECIB

Simposio Nobel Biocare 2011 “Pasión por la excelen-
cia clínica”: 17 de septiembre de 2011 (Barcelona)

Más información: 93 508 88 00 
formacion@nobelbiocare.com
www.excelencia2011.com

Formación Nobel Biocare

Lugar: Ávila
Fecha: 30 de septiembre-1 de octubre de 2011

Más información: www.infomed.es/seho

XI Congreso Nacional de la Sociedad Española 
de Historia de la Odontología

Cirugía plástica y regenerativa periodontal y 
periimplnataria: 23 y 24 de septiembre de 2011 
(Orense)

Más información: 986 86 44 49
cooe36@telefonica.net
www.colegiopontevedraourense.com

Colegio de la XI Región: Formación continuada 

OCTUBRE | 2011

-  II Jornadas Catalanas de Mozo-Grau: 7 de octubre de 2011 (Barcelona)
-  Elevación de Seno: septiembre (Málaga); 21 de octubre (Alicante)
-  Cómo evitar complicaciones en implantología: octubre (Santander); 4 de noviembre (Logroño); 11 de noviembre (Bilbao y Sevilla); 25 de noviembre (Valencia)
-  Curso integral de implantología oral: 18 de noviembre (Hospital Quirón de Barcelona)

Más información: 
info@mozo-grau.com | www.mozo-grau.com

Mozo-Grau: Formación continuada 
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OCTUBRE | 2011

Lugar: Tarragona
Fecha: 13-15 de octubre de 2011

Más información: 934 161 220 (Susana González)
sepes2011@bocemtium.com
www.sepes.org/tarragona2011

41ª Reunión Anual SEPES

Lugar: Las Vegas (Estados Unidos)
Fechas: 19-22 de octubre de 2011

Más información: 
www.sociedadsei.com/lasvegas

Congreso de la Academia Americana de Implan-
tología (AAID)

Lugar: León
Fecha: 29-31 de octubre de 2011

Más información: 91 204 26 00
www.aede2011.com

XXXII Congreso AEDE

Lugar: París
Fecha: 24-28 de octubre de 2011

Más información: 93 894 60 23
609 314 438
www.medicalimportrd.com

Curso intensivo de implantología A.I.I.O.

NOVIEMBRE | 2011

Título: Morphologic, un implante insólitamente saludable
Fechas: 18 y 19 de noviembre (Colegio de Dentistas de 
Castellón)

Más información:  964 34 03 13 

Ciclo de Conferencias de Eduardo Padrós

Lugar: Lisboa
Fecha: 10-12 de noviembre de 2011

Más información:
www.omd.pt

XX Congreso de la OMD

Lugar: Madrid
Fecha: 25 y 26 de noviembre de 2011

Más información: 963 52 58 95
www.sweden-martina.com

I Premium Day Sweden & Martina

Lugar: Nueva York
Fecha: 25-30 de noviembre de 2011

Más información: www.gnydmm.com

87º Greater New York Dental Meeting

DICIEMBRE | 2011

Lugar: Madrid
Fecha: 2 y 3 de diciembre de 2011

Más información: 957 69 03 44 / 91 427 70 26 / 622 730 987
secretariatecnica@soce.org.es
www.infomed.es/soce 

III Congreso SOCE

FEBRERO | 2012

Lugar: Madrid
Fecha: 23-25 de febrero de 2012

Más información:
www.ifema.es/ferias/expodental/default.html

Expodental

Lugar. Madrid
Fecha: 3 y 4 de febrero de 2012

Más información: 91 327 43 48
www.congresodeapnea.es

II Congreso Nacional de Apnea del Sueño en 
Odontología

ABRIL | 2012

Lugar: Barcelona
Fecha: 26-28 de abril de 2012

Más información: 

13º Congreso Mundial de la World Federation for Laser Dentistry

JUNIO | 2012

Lugar: Viena
Fecha: 6-9 de junio de 2012

Más información: www.europerio7.com

VII Europerio
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FESTIVAL
Grec: teatro, música, danza y circo en Barcelona

Del 17 de junio al 31 de julio tendrá lugar el Festival 
Grec de Barcelona, que este verano cumple 35 años. Para 
celebrarlo ha programado más de 60 espectáculos que 
combinan lo mejor del teatro, la danza, el circo y la mú-
sica, tanto a nivel local, como internacional, con Francia 
como país invitado.

Son muchos los autores internacionales que estarán 
presentes en el ciclo (Peter Brook, Romeo Castellucci, 
Joël Pommerat, Claudio Tolcachir, Patrice Chéreau...), 
sin olvidar a los catalanes (Calixto Bieito, Carme Porta-
celi, Àlex Rigola...).

Las principales citas de teatro y danza tendrán lugar 
en espacios alternativos como Lliure de Gràcia, Mercat 
de les Flors o Lliure de Montjuïc, mientras que el emblemático Teatre Grec acoge-
rá, entre otras, la última propuesta escénica de Blanca Li y la obra La caída de los 
dioses
de Julieta&Romeo en el Coliseum, la representación de Todos eran mis hijos en el 
Poliorama o la nueva versión de Un tranvía llamado deseo en el Tívoli, así como los 
Días estupendos, de Adolfo Santol, en el Villarroel Teatre. En el apartado musical, 
se podrá disfrutar de las actuaciones de Dulce Pontes, Sole Giménez, María del Mar 
Bonet, Manel, Ainoa Arteta y la Orquesta de Cadaqués o la Niña Pastori.

AGENDA | CULTURAL

TEATRO
Festival de Almagro, pasión por el barroco

El Festival Internacional de Teatro Clásico de Almagro ce-
lebra entre el 1 y el 24 de julio su 34ª edición bajo el lema 
“Pasión barroca”. Este año contará con un total de cuarenta 
y nueve compañías participantes: treinta y una españolas, 
cinco de música y trece extrajeras llegadas desde Argen-
tina, Chile, China, Colombia, Estados Unidos, Francia, Lí-
bano, Portugal y Reino Unido. A estos hay que sumar tre-
ce espectáculos familiares y uno de danza.  De todos estos 
montajes, quince son estrenos: nueve absolutos y seis en 
España. Almagro será el escenario este año de siete obras de 
Shakespeare, seis de Lope de Vega, tres de Calderón de la 
Barca y dos de Cervantes. Completan los clásicos Fernando 
de Rojas, Tirso de Molina, Guillén de Castro y John Webs-
ter. También habrá sitio para los autores contemporáneos: 
Nathalie Fillion, Agustín Iglesias, Paco Bezerra, José Padilla 
o Don Yansheng. 

Por otra parte, el “Almagro Off”, plataforma para direc-
tores noveles, mostrará la obra de diez creadores contem-
poráneos seleccionados entre 62 proyectos procedentes de 
12 países, con nuevos lenguajes y propuestas innovadoras, 
con el teatro barroco como fondo.

En esta 34ª edición del festival, la actriz, gestora y direc-
tora de escena Nuria Espert recibirá el 11º Premio Corral de 
Comedias, mientras que Andrés Peláez será homenajeado 
por su larga trayectoria como documentalista, comisario de 
exposiciones y creador y director al frente del Museo Nacio-
nal del Teatro con sede en Almagro. 

Escena de El perro del hortelano, de Lope de Vega. FOTO/&CHICHO.

CINE
Cars 2, el retorno de Rayo McQueen

El 6 de julio se estrena Cars 2, donde la estrella de 
los coches de carrera Rayo McQueen y la incomparable 
grúa Mate, llevan su amistad hacia emocionantes des-
tinos, cruzando el océano para participar en el primer 

Grand Prix Mundial, en el que se determinará cuál es el automóvil más veloz del 
mundo. Pero el camino hacia el campeonato se llena de baches, desvíos y sorpresas 
cuando Mate se ve atrapado en una misteriosa aventura de espionaje internacional. 
Ante la disyuntiva de ayudar a Rayo McQueen en la carrera o actuar en la misión de 
espionaje ultrasecreta, el viaje de Mate, pleno de acción, lo conduce a una persecu-
ción explosiva a través de las calles de Japón y de otros países europeos -Alemania 
y su Bosque Negro; Italia, con un circuito basado en el Gran Premio de Monte Carlo; 
París, simulando las 24 horas de Le Mans; Londres, donde la meta estará en el palacio 
de Buckingham- acompañado por sus amigos y visto por el mundo entero. 

Además, a esta acelerada diversión se agrega un colorido reparto de nuevos co-
ches, entre los que se incluyen agentes secretos, amenazadores villanos y notables 
competidores de carreras internacionales.

Bon Jovi estará to-
cando en España una 
vez más. Después del 
concierto del pasado 
mes de noviembre en 
Madrid –dentro del 
Circle Tour-, ahora 
visitará dos ciudades 
como Barcelona y San 
Sebastián. 

El cantante estadounidense no ha querido 
dejar fuera nuestro país de su gira Open Air 
2011. Así, el concierto de Barcelona tendrá lu-
gar el próximo 27 de julio en el estadio Olímpi-
co de Montjuic, mientras que el de San Sebas-
tián será el día el 29 de julio en el Velódromo 
de Anoeta. 

Durante casi tres décadas, Bon Jovi se ha 
ganado la reputación de embajador del rock 
and roll americano, liderando la escena a nivel 
mundial. De nuevo, este verano Jon Bon Jovi 
(líder y vocalista), Richie Sambora (guitarra), 
David Bryan (teclados) y Tico Torres (batería), 

harán vibrar al público español tocando en di-
recto auténticos himnos del rock, como It’s My 
Life, Livin’ on a Prayer y Keep The Faith. La 
gira de 2011 de Bon Jovi es sólo una etapa más 
del largo camino de una banda que lleva ya 120 
millones de discos vendidos y 2.600 conciertos 
en más de 50 países ante más de 34 millones de 
fans. Open Air, además, servirá para presentar 
su último disco Greatest Hits. Este “grandes 
éxitos” abarca toda la carrera musical del gru-
po y transporta a los oyentes a través del tiem-
po, a la vez que les lleva hacia el futuro con la 
inclusión cuatros temas nuevos.

MÚSICA
Bon Jovi, grandes éxitos en directo

Julieta&Romeo (William Shakes-
peare/Marc Martínez). FOTO/
DAVID RUANO.
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VALOR DE LEY

Título original: True Grit | Año: 2010 | Duración: 110 min. | País: Estados 
Unidos | Director: Joel Coen, Ethan Coen | Guión:  Joel Coen, Ethan Coen 
(Novela: Charles Portis)  | Intérpretes: Campbell Scott, Hope Davis, Denis 
Leary y Robin Tunney | Música: Carter Burwell | Fotografía: Roger Deakins 
| Reparto: Jeff Bridges, Hailee Steinfeld, Matt Damon, Josh Brolin, Barry 
Pepper, Paul Rae, Ed Corbin  | Productora: Paramount Pictures / Skydance 
Productions / Scott Rudin Productions | Género: Western. Aventuras.

Un parche que cambia de ojo, per-
sonajes serios que adquieren cier-
tas dosis de comicidad, una huér-
fana adolescente cuyo carácter es 
más adulto... Cambios, pequeños o 
grandes, que hacen que nos pregun-
temos si estamos ante un remake
de la película que diera su único 
Oscar a John Wayne, o a una nueva 
adaptación de la novela de Charles 
Portis. En cualquier caso, lo que es 
cierto es que nos encontramos ante 

unos meses, ha pasado ya a formar 
parte de los clásicos del cine.

Los personajes son mucho más 
reales que los que conocíamos. Los 
años han hecho que tanto direc-
tores como espectadores hayamos 
perdido, en gran medida, nuestra 
ingenuidad. Aquellos personajes 
buenos y malos del western se 
transforman aquí en seres huma-
nos, con sus defectos y sus virtu-
des, sus limitaciones y sus grande-
zas, sus principios y sus contradic-
ciones. Ya no son  blancos o negros, 
sino seres humanos donde se decli-
nan toda la gama de los grises.

Jeff Bridges interpreta el papel 
que en su día interpretara John Way-
ne. Los hermanos Coen transforman 
a aquel héroe en un personaje sucio, 
borracho, mentiroso y prácticamen-
te fuera de la ley. Bridges ofrece una 
excelente actuación como atípico
sheriff, pero desde luego valor no le 
falta, y eso es lo que anda buscando 
nuestra protagonista.

Laboeuf, llevado a la pantalla 
por Matt Damon, es un personaje 
con altas dosis de comicidad. Vani-
doso, engreído y charlatán, será sin 
embargo capaz de tanta constancia 
y valor como sus compañeros de 
reparto.

LA NIÑA
Después de ver esta versión de los 
Coen, sentí curiosidad por volver 
a ver la película que en 1969 die-

ra el papel de Mattie a Kim Darby. 
La niña aquella es como la recor-
dábamos: pesada, gritona y poco 
creíble. Todo ello debido a la me-
diocridad de aquella actriz que, 
por cierto, no era tan niña cuando 
interpretó a Mattie -debía de tener 
casi 20 años-.

Sin embargo, en esta ocasión, 

misma edad que el papel que re-
presenta- da vida a un personaje 
más real, que consigue convencer-
nos, y que retoma el protagonismo 
que tenía en la novela. 

Hasta aquí los personajes princi-
pales, y llegamos ya a los secunda-
rios. De estos solo hablaremos de 
uno, y claro, cómo no, será un den-
tista. Descubriremos un  personaje 
espectacular que, pese a sus breves 
apariciones, nos seduce totalmen-
te. Será Ed Corbin quien de vida 
a nuestro “sacamuelas”. Cuando 
aparece, tanto a pie como monta-
do a caballo, cubierto por la piel 
de un oso, sabemos que en cierta 
medida él representa la esencia 
misma de los westerns e, incluso, 
el propio nacimiento de los Estados 
Unidos.

Los dentistas en este tipo de pe-
lículas siempre han sido personajes 
duros, unas veces auténticos villa-
nos y otras hombres buenos, pero 
en cualquier caso absolutamente 
necesarios… y para ello sólo recor-
dar un par de escenas donde Matt 
Damon, después de una pelea, 
donde le golpean en la boca, echa 
de menos al “hombre oso”. Nues-
tro  dentista no se disfraza con piel 
de cordero. La elección del oso nos 

comenzó con pocos medios y en el 
que era imprescindible tener aga-
llas, tantas como las que, en otro 
contexto, reclama la protagonista: 
“I need a man with true grit”.

TEXTO: CIBELA

Los dentistas en este tipo de películas siempre han
sido personajes duros… Venimos de un ofi cio que 

comenzó con pocos medios y en el que 
era imprescindible tener agallas

Cuando aparece Ed Corbin, el “sacamuelas”, 
a pie o a caballo, cubierto por la piel de 
un oso, sabemos que en cierta medida él 

representa la esencia misma de los westerns
e, incluso, el propio nacimiento de los 

Estados Unidos

CINE | DIENTES Y DENTISTAS

Ed Corbin (sobre estas líneas) interpreta a un dentista, un papel secun-
dario con breves, pero seductoras, apariciones en la película. Bajo su 
piel de oso representa la esencia misma del western.





Prof. Francesca Vailati

Fechas: 30 Septiembre y 01 Octubre 2011.
Habrá una parte práctica preclínica.
Sede: Clínica Aparicio.

Se mostrará cómo resolver las erosiones y
desgastes oclusales con técnicas adhesivas.

Se detallará el nuevo concepto de rehabi-
litación de toda la boca explicando desde la
preparación del diente hasta la adhesión final
haciendo hincapié en el desarrollo del ojo
clínico para mejorar la forma de la dentición
del paciente, el uso del mock up y la fotografía
como comunicación en la clínica diaria.

Se realizarán prácticas de laboratorio de la
técnica de los tres pasos en la realización de
las llaves de silicona: preparación de 4 incisivos
para carillas y su provisional, provisionalización
y fabricación de un premolar con la técnica
tradicional onlay y la otra de carillas/onlay.

Formación Clínica Aparicio

Rehabilitación
Adhesiva de toda
la Boca

Bienvenido a un nuevo concepto de
formación.

Nuestros cursos tienen el objetivo de satisfa-
cer las necesidades específicas de los
profesionales de la odontología con interés
en la posibilidad de acercarse al dictante
hasta conocerlo en su intimidad, tanto
personalmente como en su ciencia.

Esto permitirá penetrar profundamente en la
técnica y adquirir mayor confianza en las
habilidades que desarrollaremos en el
programa. La selección de estos cursos está
diseñada para llevar las prácticas de los
participantes al más alto nivel permitiendo la
aplicación inmediata de los conocimientos
adquiridos el próximo lunes.

Bienvenido a un nuevo concepto de
formación.

Taller Monográfico
Intensivo
Taller Monográfico
Intensivo

CLÍNICA APARICIO
centro de formación de postgraduados
implantes-periodoncia-estética dental

Prof. Francesca Vailati

Para más información contactar con:
Zuriñe Aspizua, Coordinadora de Formación de Clínica Aparicio

Tel 93 209 43 42 · E-mail: formacion@clinicaaparicio.com
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