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NUESTRA ENCUESTA VÍA INTERNET
Puede colaborar activamente en la elaboración de El Dentista participando en nuestras 

encuestas on line y debatiendo los temas más candentes de la profesión odontológica. Entre en 
www.dentistasiglo21.com y deje su opinión.

El 62 por ciento de los participantes en nuestra encuesta se muestra a favor de la introducción  
de los números clausus en Odontología, del mismo modo que se hace en Medicina. Por el contrario, el 38 por ciento 

de nuestros lectores considera que la profesión sólo debe regularse por el mercado.

Las encuestas vía Internet de El Dentista facilitan datos que re ejan la participación de los lectores y, por tanto, no tienen 
validez estadística.

¿Considera necesaria la introducción  
de los númerus clausus en Odontología?

NO

SÍ
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EN PORTADA

Daniel Alonso es uno de los anilladores de 
aves españoles de mayor prestigio tanto 
dentro como fuera de nuestras fronteras. 
Empezó a ir al campo a anillar buitres con 
nueve años, de la mano de su tío, el pediatra 
donostiarra Joxan Albisu. Nadie sospechaba 
entonces que lo que era la diversión de 
un niño llegaría a convertirse años más 
tarde no sólo en su gran afición sino en 
una verdadera profesión. Y es que este 
ortodoncista navarro combina de manera 
natural campo y clínica, pájaros y dientes. 
Pero no son estas las únicas excelencias de 
Daniel Alonso. Quienes le conocen certifican 
que hace, al menos, otras dos cosas igual 
de bien: cocinar y bailar, sobre todo salsa.

En este número...

34| Daniel Alonso

Un año más, los dentistas han celebrado en 
hermandad el día de su patrona. Para ello, todos los 
colegios programaron actos, en los que se dio la 
bienvenida a los nuevos colegiados y se reconoció 
la labor de los más veteranos, a la vez que recordó 
a los compañeros ya desaparecidos. Además, como 
es tradicional, la festividad de Santa Apolonia ha 
tenido una importante vertiente lúdica, con torneos 
deportivos, excursiones, visitas culturales y citas 
gastronómicas.

DÍA DE SANTA APOLONIA

8| La profesión celebra la 
festividad de su patrona
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ACTUALIDAD
 4| La UCM celebra el 25º aniversario de los estudios 

de Odontología
 La Facultad de Odontología de la Universidad Complutense ha celebrado un acto académico e 

institucional para festejar el 25º aniversario de los estudios de Odontología en nuestro país. El 
decano, Mariano Sanz, expresó el “enorme orgullo y satisfacción de formar parte de una profesión 
tan importante y relevante como la de odontólogo” y afi rmó que “la labor desarrollada por los 
odontólogos ha cosechado el reconocimiento nacional e internacional”.

14| XI Congreso Nacional de la Sociedad Española de Láser 
Odontoestomatológico 

 La Sociedad Española de Láser Odontoestomatológico (SELO) ha celebrado en Sevilla su congreso 
nacional bajo el título “La excelencia en el manejo del láser”.  Durante la inauguración del encuentro se 
puso en valor la importancia de la tecnología en la mejora de la práctica clínica, así como la incorporación 
de la misma al gabinete dental, hecha siempre de la mano de abordajes científi cos sólidos. 

18| SEPA presenta el libro Patología periodontal 
y cardiovascular 

 La Sociedad Española de Periodoncia (SEPA) ha presentado en la Casa del Corazón el libro Patología 
periodontal y cardiovascular: su interrelación e implicaciones para la salud. La obra, editada 
conjuntamente con la Sociedad Española de Cardiología, está coordinada por el periodoncista 
Blas Noguerol y el cardiólogo Eduardo de Teresa.

25| El COEC cesa a su gerente por presuntas irregularidades 
contables

 El Colegio de Dentistas de Cataluña (COEC) tomó la decisión el pasado 18 de enero de cesar a su 
gerente, Josep Geli, como consecuencia de la detección de presuntas irregularidades contables. La 
Junta de Gobierno informó de inmediato a los colegiados a través de su página web y ha convocado 
una Asamblea General Extraordinaria “con la intención de  explicar más ampliamente lo sucedido”.

ENTREVISTAS
40| Edurne Pasabán
 Es, por méritos propios, la alpinista española más importante de la historia. En su mochila guarda 

con orgullo la experiencia de haber ascendido los 14 ocho miles, convirtiéndose en mayo de 2010 
en la primera mujer del mundo en lograr este reto. Con mucho esfuerzo, con fi rme tenacidad y con 
una humildad arrolladora, Edurne ha logrado hacer historia y tocar, casi literalmente, el cielo.

REPORTAJES 
46| Tabaco: las bondades de la planta maldita
 Los indios americanos utilizaron el tabaco como fuente de curación y en Europa se usó para aliviar 

todo tipo de males. Tabaco y medicina fueron de la mano durante muchos siglos antes de que 
hiciera irrupción en la sociedad moderna.

52| Fuerteventura, sosiego en estado puro
 La más desértica de las Islas Canarias sorprende al viajero por sus contrastes. Sus más de 

80 kilómetros de playas de aguas cristalinas compiten con un interior volcánico salpicado de 
coquetos pueblecitos y peculiares molinos de viento.

Su opinión nos importa

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

www.dentistasiglo21.com

2

46

Encuesta Vía Internet

Participe a través de nuestra web:
www.dentistasiglo21.com

* Los resultados serán publicados en números posteriores de El Dentista
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¿Considera que su trabajo está bien retribuido?

Hemos articulado, a través de nuestra página web, una 
encuesta cuya pregunta irá variando en función de los 
contenidos de la revista. La cuestión elegida en esta ocasión es:

52
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LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE CELEBRA EL 25º 
ANIVERSARIO DE LOS ESTUDIOS DE ODONTOLOGÍA

Un cuidado acto académico puso de relieve la calidad de la formación  

de los actuales odontólogos, equiparable a la de cualquier país del entorno europeo

el viejo edi cio, hicimos una 
biblioteca moderna  os pu-
simos a trabajar todos por 
nuestro centro. a que nos 
habían fastidiado, queríamos 
tener una buena acultad, la 
mejor , indicó López Lozano.

ODONTOCITOS
Por su parte, uillermo Pradíes, 
en representación de la prime-
ra promoción de odontólogos 
de la M, recordó también 
las di cultades con las que se 
encontraron los primeros a os 

El acto académico –que celebró, sin nostalgia ni complejos, los 25 años de la implantación de los estudios de Odontología– estuvo presidido por el rector 
de la Universidad Complutense de Madrid, Carlos Berzosa. También estuvieron en la mesa presidencial (sobre estas líneas) María Jesús Suárez, vicerrecto-
ra de la UCM; Juan José Moreno Navarro, director general de Política Universitaria; Mariano Sanz, presidente de la Conferencia de Decanos de Odontología; 
Alicia Delibes, viceconsejera de Educación de la Comunidad de Madrid, y Alfonso Villa Vigil, presidente del Consejo General de Dentistas de Madrid.

La acultad de Odontología 
de la niversidad omplu-

tense celebró el pasado 11 de 
febrero un acto académico e 
institucional para festejar el 25 
aniversario de los estudios de 
Odontología en nuestro país. 
La M fue pionera en la for-
mación estomatológica en Es-
pa a, así como en el desarrollo 
e implantación de los estudios 
en Odontología regulados en 
la Ley 10 86, de 1  de marzo, 
sobre odontólogos y otros pro-
fesionales relacionados con la 
salud dental-.

En todo este proceso tuvo 
mucho que ver el entonces de-
cano de la acultad de Odon-
tología, uan Pedro Moreno, 
cuya gura fue puesta en valor 
tanto por el actual decano, Ma-

riano anz -quien se re rió a él 
como la verdadera locomoto-
ra de la Odontología, alguien 
que se adelantó a su tiempo y 
puso los cimientos de la Odon-
tología moderna -,  como por 
el fuera decano entre 1 3 y 
2004, osé rancisco López 
Lozano  por el presidente del 

onsejo eneral de entistas, 
lfonso illa igil, y por el rec-

tor de la M, arlos erzosa.
López Lozano reconoció que 

la Escuela de Estomatología 
aceptó a rega adientes  los 
nuevos estudios de Odontolo-
gía. iguiendo la estela de uan 
Pedro Moreno y en vista de que 
no quedaba otro remedio, nos 
pusimos manos a la obra, con 
una enorme paz entre todos 
los profesores, y reformamos 

Carlos Berzosa, rector de la UCM; Felipe Aguado, director asociado de  
El Dentista, y Mariano Sanz, decano de la Facultad de Odontología de la UCM.

Mariano Sanz: “Juan Pedro Moreno  

se adelantó a su tiempo y puso los cimientos  

de la Odontología moderna”
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Un título de ida y vuelta

Repasando entre la historia de las profesiones 
y viniendo a la nuestra, a poca atención que 
pongamos, enseguida percibiremos un dicho 

que pronto cuajó entre el vulgo: Hablas más que 
un sacamuelas , pues éste no hacía sino vociferar 
en las plazas de mercado para atraer su clientela. 
Lo malo es que sacamuelas era sinónimo de dentis-
ta o, por mejor decir, de la persona que se dedicaba 
a enredar en los dientes con afanes terapéuticos. 
Esta es, encapsulada, la etapa más larga de una 
profesión, pero no sólo limitada a nuestra piel de 
toro, que en Europa también pintaba en bastos.

iversas legislaciones quisieron paliar este desor-
den y poner consonancia con lo que ocurría en otras 
profesiones que hoy llamamos sanitarias, por anto-
nomasia las del médico y el cirujano, pero con igual 
desdén que las miraban éstos lo hacía el legislador.

o sería hasta 18 5 que se creara un título de 
mejor nombre que fortuna: irujano-dentista . 
onaba bien y en el articulado del Real ecreto 

que el 4 de junio  rmaba u Majestad lfonso II 
se adivinaban buenos propósitos que se quedaron 
en eso, propósitos tan solo. sí, el artículo cuarto 
anunciaba que uando los recursos lo permitan y el 

obierno lo considere oportuno, se organizarán en 
los establecimientos públicos los estudios necesarios 
a esta profesión.

 fue que no se organizaron jamás. urante los 
veinticinco a os siguientes una mayoría de iletrados 
des  laron ante el tribunal constituido en el Hospital 
de an arlos para superar tres ejercicios: teórico el 
primero, de e tracción en un cadáver el segundo y 
demostrador de saber construir una prótesis dental 
el tercero. Por mucho que los catedráticos de la an-
tigua acultad de Medicina veri  caran los e ámenes 
- incluso el mismo ajal -, e amen y sainete acabó 
por ser la misma cosa y así lo advirtió la prensa a 
quien correspondiera.

alió la Odontología no de mal a o, si no de 
mal siglo, gracias a los favores de la Reina Regen-
te María ristina hacia su dentista de cabecera, 
don lorestán guilar. La augusta dama intercedió 
ante su gobierno para que tomara en cuenta las 
razonables propuestas de éste y así el 21 de marzo 
de 1 01, o sea, con un pie y los dos en el siglo , 
llegó la Odontología a la universidad, ahora con 
una nueva titulación, la de Odontólogo.

Pero también con unos estudios previos, univer-
sitarios naturalmente, y un lugar donde cursarlos: 
un altillo de la acultad de Medicina, en la calle de 
tocha. Reformas posteriores en los a os 10, 14 y 

32 de la centuria, actualizarían y aumentarían las 
asignaturas que perfeccionaban una profesión, la 
de odontólogo, que, en la primera mitad del siglo 
ya pasado nutrió las consultas espa olas.

o obstante, el escenario de la profesión del 
dentista se alumbraba con dos focos que en los 
a os treinta llegaron a calentar la tarima sobrema-
nera: los partidarios de que se siguiera ejerciendo 
como tal profesión, esto es, con estudios solos de 
Odontología, frente a los que querían que en lo 
sucesivo no fuera sino una especialidad médica 
más, la Estomatología, si bien no sólo eran éstas 
las únicas razones, pues hurgaron motivaciones 
políticas. Odontólogos y monárquicos, frente a 
estomatólogos y republicanos, formaron en trin-
cheras diferentes, lo cual en absoluto favoreció 
a la dentistería espa ola. Pero esta es crónica de 
otro día.

El  de julio de 1 44 un ecreto ajustó la or-
denación de siete facultades universitarias, entre 
ellas la de Medicina. El artículo cincuenta y seis 
decía que, en lo sucesivo, se consideraban especia-
lidades médicas, entre varias, la de Estomatología. 
asi un cuatrienio después, el 25 de febrero de 

1 48, la Escuela de Odontología  pasaba a ro-

tularse, ya en la primorosa iudad niversitaria, 
Escuela de Estomatología  y e pediría los títulos 

de licenciado y doctor médico estomatólogo. La 
segunda mitad del siglo  tendría por protagonis-
tas a los estomatólogos, conforme fueran jubilán-
dose sus colegas de vieja titulación.

La situación parecía de  nitiva. uién podía 
imaginar que la especialidad médica pudiera ejer-
cerse, casi, como anta o  Prácticamente nadie, 
entre otras cosas porque Pirineos abajo nos so-
braba y bastaba con legislar a capricho. in em-
bargo, la incorporación a la omunidad Económica 
Europea traería consecuencias lógicas en todos 
los ámbitos, esto es, de homogeneización. En lo 
tocante a la docencia, tras largas negociaciones y 
pareceres tanto a favor como en contra, más de 
los últimos, el 1  de marzo de 1 86 se creaba la 
Ley 10 86 sobre odontólogos y otros profesionales 
relacionados con la salud buco-dental protésicos 
e higienistas dentales , con un título de Licencia-
do en Odontología que establecía el Ministerio de 
Educación y iencia el 11 de abril.

einticinco a os ya de aquello. Es lo que se ce-
lebra ahora. La Odontología volvía a la Odontología 
tras haber pasado por la Estomatología en civili-
zada convivencia de titulaciones, como no podía 
ser de otra manera. La historia, de  nitivamente, 
deja siempre una interrogación sobre lo que está 
por venir. in duda es su más atractiva conclusión.

El siglo XX trajo los primeros odontólogos universitarios. En 1986 

la Odontología volvía a la Odontología tras haber pasado por la Estomatología. 

¿Quién sabe lo que está por venir?

Javier Sanz*
Profesor de Historia de la Odontología Universi-
dad  Complutense de Madrid

Guillermo Pradíes: “Hay que revisar los títulos 

de fi n semana. No tiremos por la borda el 

respeto que tanto nos ha costado conseguir”

Sobre estas líneas, Carlos Berzosa, rector de la Universidad Complutense 
de Madrid; María Jesús Suárez, vicerrectora de la UCM, y José Francisco 
López Lozano, ex decano de la Facultad de Odontología de la UCM.

de estudio en un edi  cio cuyo 
rótulo era todavía Escuela 
de Estomatología  y donde no 
se sentían queridos por nadie. 
Los odontoblastos, como nos 

llamaban, deambulábamos sin 
saber muy bien adonde ir  Los 
dos primeros cursos convivimos 
con los estomatólogos, que 
para nosotros eran unos se ores 
muy mayores con cajas de bri-
colaje en las manos , aseguró.

Pero, poco a poco, tanto el 
profesorado, como los planes 

de estudio y el propio cen-
tro fueron e perimentando 
una importante transforma-
ción hasta convertirse en la 
moderna acultad de Odon-
tología que conocemos hoy, 
con un nivel de calidad fácil-
mente equiparable a los paí-
ses de nuestro entorno que 
cuentan con una historia de 
estudios en Odontología mu-
cho más amplia , según se-
aló Mariano anz, decano de 

la acultad de Odontología.
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Felipe Aguado y Alicia Delibes, viceconsejera de la Comunidad de Madrid.

Guillermo Pradíes, que intervino en el acto en representación de la primera 
promoción de alumnos de Odontología de la UCM, y Felipe Aguado.

Miguel Ángel López-Bermejo, Francisco García Gómez y Herminia Moreno.

Los catedráticos Antonio Bascones y Fernando del Río.

Tras el acto académico e institucional, tuvo lugar un animado cóctel.

Nuria Vallcorba, presidenta de SEPA; Carmen Roiz, secretaria del Decanato 
de Odontología de la UCM; Felipe Aguado y Elena López-Arranz, presidenta 
de la Sociedad Española de Odontología y Pacientes Especiales (Seoeme).

cencia y práctica profesional 
y apeló a las autoridades para 
que revisen los títulos de n 
de semana . espués de ha-
bernos ganado el respeto de 

los médicos, los estomatólo-
gos, los ma ilofaciales y los 
pacientes, no tiremos por la 
borda lo que ha costado 25 
a os conseguir , concluyó.

omo presidente de la on-
ferencia de ecanos de Odon-
tología, anz manifestó el 
enorme orgullo y satisfacción 
de formar parte de una pro-
fesión tan importante y rele-
vante como la de odontólogo  
y a rmó que, a pesar del 
debate inicial, la labor desa-

rrollada por los odontólogos 
ha sido muy fructífera y ha 
cosechado el reconocimien-
to nacional e internacional .

uillermo Pradíes abundó 
en este aspecto, se alado que 
los dentistas espa oles están 
presentes en el pódium inter-
nacional de investigación, do-

La viceconsejera de Educación de la CAM despertó 

el murmullo en la sala cuando comentó que 

actualmente son 5.000 los alumnos matriculados 

en Odontología en Comunidad de Madrid





Vista general del cóctel de 
confraternización ofrecido 
por el Colegio de Dentistas 
en el Casino de Madrid.
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FESTIVIDAD 
SANTA 

APOLONIA
Los dentistas celebran el 

día de su patrona 

Madrid
El Colegio de Dentistas de 

la I Región ha realizado, 
como viene siendo habitual, 
sus torneos de pádel, tenis, 
mus, dominó y golf. na esta 
en la discoteca Pachá, la misa 
en honor a Santa Apolonia y 
en memoria de los compañe-
ros fallecidos -celebrada en la 
Real Iglesia de Las Calatravas-, 
así como el acto de entrega de 
premios, placas y carnés han 

completado el programa festi-
vo. Este año, los actos colegia-
les se desarrollaron el sábado 
12 de febrero en el Casino de 
Madrid, dentro de los cuales 
José María  Bermúdez de Cas-
tro, director del Centro Na-
cional de Investigación sobre 
la Evolución Humana (Burgos), 
pronunció la conferencia “Evo-
lución humana en Europa: la 
contribución de Atapuerca”. 

U
n año más, los dentistas han celebrado en 
hermandad el día de su patrona, Santa Apo-
lonia. Para ello, todos los colegios han pro-
gramado actos, en los que se ha dado la 

bienvenida a los nuevos colegiados y se ha recono-
cido la labor de los más veteranos, a la vez que se 
ha recordado a los compañeros ya desaparecidos. 
Además, como es tradicional, la festividad de Santa 
Apolonia ha tenido una importante vertiente lúdica 
-torneos deportivos, excursiones, visitas culturales, 
comidas, etc.-. A continuación recogemos en imá-
genes algunos de los momentos más destacados del 
Día de Santa Apolonia en diferentes puntos del país.

Juan López-Quiles recoge de 
manos de Marcos Verdasco 
el premio anual al mejor ar-
tículo científico publicado en 
la revista Científica Dental.
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Fernando Turell, Vicente Jiménez, Eugenio Grano 
de Oro, Felipe Aguado y Rafael Miñana.

A la derecha, Manuel Gar-
cía Abad y Antonio Basco-
nes. Bajo estas líneas, Ma-
nuel García Abad, editor 
de El Dentista; Francisco 
García Gómez, jefe de Es-
tomatología de la Universi-
dad Rey Juan Carlos; Sabi-
no Ochandiano, presidente 
del Colegio de Dentistas de 
Madrid; Felipe Aguado, di-
rector asociado de El Den-
tista, y Ramón Soto-Yarritu, 
secretario del Colegio.

Ignacio Corral, Gracia Cascón, Claudia 
Muñoz, Felipe Aguado, David del Valle y 
esposa, junto a otros asistentes al acto.

Daniel Díez, su esposa y sus hijos Da-
niel y Carmen, junto a otros asistentes.

Manuel García Abad, Claudia Muñoz, 
Natalia Martínez, Natalia Rodríguez, Fe-
lipe Aguado y Francisco García Gómez. 
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José María Clemen-
te, secretario del 
COEC, impone la in-
signia de la Cofradía 
de Santa Apolonia 
a António Almeida 
Dias en presencia de 
José María Ustrell y 
del consiliario José 
Luís Fernández.

Las Palmas

EL Colegio de 
Dentistas de Las 

Palmas celebró la 
festividad de Santa 
Apolonia el pasado 
11 de febrero con 
una esta a la que 
asistieron más de 
un centenar de pro-
fesionales, así como 
un buen número de 
representantes del 
mundo de la sanidad, 
la comunicación y los 
agentes sociales. 

La ceremonia se 
inicio dando la bien-
venida a los nuevos 
colegiados. A con-

tinuación se entre-
garon los premios 
Santa Apolonia que 
en esta ocasión  han 
recaído en el Pro-
grama de Atención 
Bucodental a la In-
fancia de Canarias 
(Padican); el diario 
La Provincia, y en 
el dentista Alejan-
dro Ramírez. Uno de 
los momentos más 
emocionantes fue 
el de la entrega de 
un donativo a Cári-
tas Diocesana y a la 
Fundación Canaria 
Dental. 

El pasado 9 de febrero tuvo 
lugar en el Monasterio de 

Monte-Sión (Esplugues de Llo-
bregat) el primero de los actos 
programados por el COEC para 
la celebración del Día de San-
ta Apolonia. Durante el mismo, 
José María Ustrell impuso la dis-
tinción de miembro de honor de 
la Cofradía de Santa Apolonia a 
António Almeida Dias, presiden-
te del grupo portugués CESPU 
(Cooperativa de Ensino Superior 
Politécnico y Universitário), que 

incluye el Instituto Superior de 
Ciências da Saúde-Norte (Gan-
dra).

Ustrell destacó de Almeida su 
continua búsqueda de “nuevos 
horizontes, en otros campos y en 
otros países, especialmente en 
antiguas colonias portuguesas” y 
remarcó que “la red de clínicas 
para la atención odontológica 
en su país es muy extensa y ello 
le permite desarrollar una tarea 
asistencial que complementa 
perfectamente la docente”. 

Cataluña

José María Ustrell, presidente de la 
Cofradía de Santa Apolonia de Barce-
lona, junto a António Almeida Dias.

El broche de oro a los actos conmemorativos del día de 
Santa Apolonia lo puso un animado cóctel (arriba). El 
Colegio de Las Palmas entregó parte de la recaudación 
de la cena de gala a Cáritas Diocesana (a la izquierda).
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El día de Santa Apolonia se 
celebró en Navarra con una 

misa en la Iglesia de San Satur-
nino, donde se venera una reli-
quia de Santa Apolonia, patrona 
de los dentistas. En ella se pidió 
especialmente por el alma de 
Rafael Ulises Martínez, fallecido 
hace escasamente dos meses. 

Posteriormente, tuvo lugar 
un almuerzo de hermandad, al 
que asistieron más de un cen-
tenar de personas. Este año el 
Colegio quiso rendir un home-
naje especial a la Consejera de 
Salud del Gobierno de Navarra 
por todo el apoyo que ha brin-
dado al Colegio durante todos 
estos años. Por esta razón Ma-
ría Kutz recibió la Medalla de 
Oro del Colegio y estuvo arro-
pada por representantes de 
todos los Colegios Sanitarios 

de Navarra. Al mismo tiempo, 
también se reconoció la gura 
de Juan Luis Castiella, nom-
brado Colegiado Honorí co de 
Mérito. 

Previamente a los homena-
jes, tuvo lugar la entrega de 
los premios a los campeones 
de mus y golf y la subasta be-
né ca de diversos regalos do-
nados por laboratorios y casas 
comerciales, durante la cual 
Óscar Pezonaga, vicepresiden-
te del Colegio, comunicó a los 
asistentes que con el dinero 
recaudado el año pasado se 
ha abierto un dispensario en 
Haití. Como entonces, en esta 
ocasión los dentistas de Nava-
rra tuvieron la oportunidad de 
volver a demostrar su genero-
sidad para con Haití, a donde 
se enviará toda la recaudación. 

Navarra

La consejera de Salud, María Kutz; Juan Luis Castiella, colegiado 
honorífico de mérito; Beatriz Lahoz e Inmaculada Cordón, presi-
denta y secretaria del Coena, respectivamente.

Los colegiados que cumplen 25 años colegiales: Juan Carlos Franco, Ja-
vier Echagüe, María Kutz (consejera de Salud), Beatriz Lahoz (presidenta 
del Coena), Inmaculada Cordón (secretaria del Coena), Raúl Larraga, Ma-
ravillas Palacio, María Teresa Músquiz y José Javier Martínez.

PUBLI
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Cádiz

El Colegio de Den-
tistas de Cádiz 

celebró el sábado 
12 de febrero la 
festividad de Santa 
Apolonia. Los actos 
comenzaron con la 
celebración de una 
misa, a la que si-
guió la toma de po-
sesión de la nueva 
Junta de Gobierno, 
presidida por Án-
gel Rodríguez Brio-
so. Posteriormente 
tuvo lugar la en-
trega de diplomas 
e insignias a los 
nuevos colegiados y 
la distinción como 

Colegiado Honorí -
co de Mérito a José 
Luis Alarcos García.

Los festejos con-
tinuaron con un 
aperitivo y almuer-
zo de confraterni-
dad que se prolongó 
hasta bien entrada 
la tarde, como co-
lofón a una jornada 
que, un año más, 
sirvió no sólo para 
honrar a la patro-
na de los dentistas, 
sino también para 
estrechar lazos de 
convivencia, com-
pañerismo y amis-
tad.

Los odontólogos valencia-
nos celebraron la festivi-

dad de Santa Apolonia el día 
9 de febrero con una misa 
en la iglesia parroquial del 
Buen Pastor por el alma de 
los compañeros fallecidos. 
Tras el acto religioso, tuvo 
lugar la tradicional xocola-
tá y una comida de herman-
dad en el Club de Tenis de 
Valencia. 

El programa de actos 
continuó el sábado 12 de 
febrero con la ceremonia 
de entrega de carnés a los 
nuevos profesionales que 
se incorporan al Colegio. 
El mismo día se entregaron 
los trofeos de los campeo-
natos deportivos -fútbol, 
fútbol-sala, golf y pádel-, y 
se celebró la cena de gala 
en el hotel Barceló.

Valencia

Los actos en honor a Santa Apolonia comenzaron con una 
misa en la iglesia parroquial del Buen Pastor de Valencia.

Sobre estas líneas, César Cuñat, Mar Fernández, 
José Mico, Patricia Valls, Enrique Llobell y Carlos 
Borras, delante de la imagen de Santa Apolonia. 

Vista general de la comida celebrada en el ho-
tel Guadacorte Park (imagen superior). En la 
foto de la derecha, José Luis Alarcos García re-
cibe el nombramiento de Colegiado Honorífico 
de Mérito de manos de Ángel Rodríguez Brioso, 
presidente del Colegio de Dentistas de Cádiz.
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El Colegio de Dentis-
tas de Extremadu-

ra celebró el viernes 
5 de febrero los actos 
conmemorativos de la 
patrona con una misa 
en memoria de los 
compañeros fallecidos. 
Seguidamente, los co-
legiados se trasladaron 
hasta el hotel Husa Zur-
barán de Badajoz, don-
de Jesús Sánchez Ada-
lid, escritor de novela 
histórica y párroco de 

la localidad de Alange, 
ofreció una conferencia 
sobre su último libro, 
Los milagros del vino.

Más tarde, se pro-
cedió a la entrega de 
diplomas, medallas e 
insignias. Este año se 
ha hecho un recono-
cimiento especial al 
ex presidente del Co-
legio de Dentistas de 
Extremadura Anastasio 
Maestre Álvarez, ya ju-
bilado. 

Extremadura

El hotel Husa Zurbarán de Badajoz fue el esce-
nario de los actos en honor a Santa Apolonia.

Coincidiendo con la 
Festividad de Santa 

Apolonia, la Junta Pro-
vincial de Ciudad Real 
celebró el sábado 12 de 
febrero una Asamblea 
General para informar 
de las gestiones realiza-

das por el equipo de go-
bierno. A continuación, 
los colegiados compar-
tieron una agradable 
velada en el restaurante 
Miami Par , que se pro-
longó hasta la madruga-
da.

Ciudad Real

José Antonio Casero (en el centro), presidente de la Junta 
Provincial de Ciudad Real, junto a un grupo de asistentes, 
entre los que se encontraba como invitado Felipe Aguado.

Los miembros de 
la nueva Junta de 

Gobierno del Colegio 
O cial de Dentistas 
de Granada, presidi-
da por Francisco Ja-
vier Fernández Parra, 
tomaron posesión de 
sus cargos el pasa-
do 12 de febrero, en 
un solemne acto ce-
lebrado en el hotel 
Nazaríes de Granada. 
Tras la toma de pose-
sión se dio paso a los 
actos organizados con 
motivo de la conme-

moración del día de 
Santa Apolonia, que 
tuvieron como eje 
fundamental el nom-
bramiento de Antonio 
Fernández Pérez y 
Blas Noguerol Rodrí-
guez como Colegia-
dos de Honor; Ricar-
do Muñoz Joya, Juan 
Ruiz-Alba Serrano y 
Alejandro Otero Can-
seco como Colegiados 
Honorí cos, y la en-
trega de insignias y 
diplomas a los nuevos 
colegiados. 

Granada

Los actos finalizaron con una agradable y concurri-
da cena, a la que asistió numeroso público joven.
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Patricia Bargiela, Paloma Montero, Eloy Cano, Daniel Torres, Rocío Velázquez, Isabel Sáez, Carlos Valdivieso, Josep Arnabat y Betina Pérez.

El encuentro, presidido por Isabel Sáez, ha 

contado con la participación de 200 profesionales 

LA SELO RESALTA LA 
IMPORTANCIA DE UN 

ABORDAJE CIENTÍFICO 
SÓLIDO EN EL USO DE 

LAS TECNOLOGÍAS   

Durante los pasados 11 y 12 
de febrero se celebró en 

Sevilla el XI Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Española de 
Láser Odontoestomatológico 
(SELO) bajo el título “La ex-
celencia en el manejo del lá-
ser”. El encuentro, celebrado 
en el Hotel Silken Al Andalus 
Palace, contó con la participa-
ción de 200 asistentes, tanto 
odontólogos como higienistas 
y estudiantes, destacando la 
presencia de numerosas casas 
comerciales.

Durante la inauguración del 
Congreso, a cargo del rector de 
la Universidad de Sevilla, Joa-
quín Luque, se puso en valor la 
importancia de la tecnología en 
la mejora de la práctica clínica, 
así como la incorporación de la 
misma al gabinete dental, que 
debe hacerse de la mano de 
abordajes cientí cos sólidos.  

PROGRAMA CIENTÍFICO
El viernes por la mañana tuvo 
lugar el curso precongreso sobre 
periimplantitis, donde se contó 

David Gallego, vocal del Colegio de Dentistas de Sevilla; Daniel Torres, 
director del Máster de Cirugía Bucal de la Universidad de Sevilla; Joa-
quín Luque, rector de la Universidad de Sevilla; José Luis Gutiérrez, 
gerente del Servicio Andaluz de Salud; Cosme Gay Escoda, presidente 
del Comité Científico; Josep Arnabat, presidente de SELO; Isabel Sáez 
de la Fuente, presidenta del Congreso, y Silvestre Ripoll, vocal de la 
Comisión Científica del Colegio de Dentistas de Sevilla.

XI Congreso Nacional de la Sociedad 
Española de Láser Odontoestomatológico

De izquierda a derecha, en la mesa inaugural, Isabel Sáez, Silvestre 
Ripoll, Joaquín Luque, José Luis Gutiérrez, Josep Arnabat y Cosme Gay.
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Josep Arnabat, presidente de SELO, presenta a Pedro Buitrago, que dictó una conferencia sobre las secuelas musosas en periimplantología, dentro 
del curso precongreso. Los congresistas (arriba a la derecha) se mostraron muy interesados las diferentes conferencias incluidas en el programa 
científico, coordinado por Cosme Gay. En la imagen inferior, Sofía Raja Baena, Isabel Sáez, Jordi Gargallo, Marcela Bisheimer y David Gallego.

La industria presentó las últimas novedades en tecnología láser (izquierda). Tras la cena de gala (derecha), que se celebró en el Casino de 
la Exposición, se pudo disfrutar de un espectáculo de baile flamenco, en el que también participaron algunos congresistas.

con la presencia de Francisco 
Enrile y José Miguel Rome-
ro (Huelva), Pedro Buitrago 
(Valencia), Ignacio Arregui 
(León) e Ignacio Sanz (Ma-
drid). El resto del programa 
cientí co ha girado en torno 
a temas de actualidad: trata-
miento periodontal (Georgios 
Romanos, Francesco Marte-
lli, Vanessa Ruiz, Antón Scu-
lean, Gerd Volland y Jan Tu-
ner); tratamientos estéticos 
y adhesión (Martín Jorgens, 
Henrik Holm, María Pérez y 

Carlo Fornaini); Cirugía Bu-
cal (Rolando Crippa, Antonio 
Bowen, Antonio España, Gon-
zalo López y Patricia Pérez 
Bargiela). 

El programa social tuvo, 
asimismo, gran éxito entre 
los asistentes. La cena de po-
nentes tuvo lugar en el res-
taurante Casa Robles de la 
calle Placentines, mientras 
que la cena de gala se cele-
bró en el Casino de la Exposi-
ción, donde se pudo disfrutar 
de jazz y baile amenco.
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SEVILLA, PUNTO DE 
ENCUENTRO DE LA 

ODONTOLOGÍA SOCIAL
La segunda edición se celebrará en la ciudad 

argentina de Rosario en agosto de 2011

La Fundación Odontología 
Social Luis Séiquer ha cele-

brado, con el apoyo y la sub-
vención del vicerrectorado de 
Relaciones Institucionales de la 
Universidad de Sevilla, las I Jor-
nadas Internacionales de Odon-

tología Social. Esta innovadora 
iniciativa –a la que asistieron 
más de 150 personas- contó con 
representantes de nueve países 
de América, África y Europa. El 
curso fue inaugurado por Fran-
cisco Medina Díaz, director de 

la O cina de Cooperación al 
Desarrollo de la Universidad 
de Sevilla.

ACCIONES
Durante en encuentro, Abdes-
lam Bakouri, presidente de la 
Fundación Hanan, disertó sobre 
la labor que realiza esta institu-
ción con más de mil niños marro-
quíes que presentan algún tipo 
de discapacidad. Antonio Torné, 
de la Delegación de Salud del 
Ayuntamiento de Sevilla, y Luis 
El Khoury Moreno, del grupo de 
cooperación “Odontología So-
cial” de la Universidad de Se-
villa, expusieron el programa 
“Volver a reír” que la Fundación 
Odontología Social desarrolla en 
el Polígono Sur de Sevilla, dando 
tratamiento odontológico inte-
gral a un importante colectivo 
de drogodependientes en situa-
ción de máxima exclusión social. 
Por su parte, Laura Moya, como 
coordinadora institucional de 
Proclinic, explicó distintas ac-

ciones solidarias apoyadas por 
su empresa.

También intervinieron como 
ponentes José Ángel Napal, vi-
cepresidente del Colegio de Den-
tistas de Navarra; Enrique Blesa, 
director del módulo de Odonto-
logía Infantil Comunitaria que de-
sarrolla el Máster en Odontología 
Familiar y Comunitaria de la Uni-
versidad de Sevilla en el área de 
Ingesa (Ceuta);  David González 
Alarcón, profesor de Odontología 
Preventiva y Comunitaria de la 
Universidad Europea de Madrid; 
los profesores Eduardo Martín 
Williams y Eduardo Augusto Wi-
lliams, de la Universidad de Ro-
sario (Argentina); José Antonio 
Coello, de la Universidad de Se-
villa, y Laura San Martín, del gru-
po de cooperación “Odontología 
Social” de la Universidad de Sevi-
lla. Finalmente, Joaquín Doldán, 
presidente de la ONG “Asociación 
por la Equidad en la Salud”, desa-
rrolló las bases conceptuales de 
la Odontología Social.

I Jornadas Internacionales  
de la Fundación Luis Séiquer

Entre los asistentes a las I Jornadas Internacionales de Odontología Social se pudieron ver tanto rostros veteranos, como numeroso público joven. 

En primer término, Joaquín Doldán y Eduardo Williams hijo. Detrás, Luis El Khoury, Antonio Castaño, Eduardo 
Williams padre, Laura San Martín, David González Alarcón, José Antonio Coello y David Rivas.

Sobre estas líneas, Luis El Khoury Mo-
reno y José Jiménez González.
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Pedro Infante, uno de los cirujanos que 

participaron en el trasplante facial realizado  

en el Hospital Virgen del Rocío en Sevilla,  

cerró las jornadas

El encuentro ha reunido a más de 500 odontólogos y maxilofaciales.

PUESTA AL DÍA EN 
IMPLANTOLOGÍA

El Simposio Internacional de 
Implantología “Ciudad de 

Oviedo”, celebrado en el Audi-
torio Príncipe Felipe entre los 
días 10 y 12 de febrero, ha reu-
nido a más de medio millar de 
profesionales de todos los ám-
bitos de la implantología -tanto 
cirujanos maxilofaciales, como 
odontólogos y estomatólogos-.

La cita bienal está organiza-
da por la Sociedad Española de 
Cirugía Oral y Maxilofacial (Se-
com) y en ella se han abordado 
cuestiones como la reconstruc-
ción en pacientes oncológicos, 
los errores de diagnóstico, las 
complicaciones en implantes, 
las innovaciones en tecnología 
digital o las controversias en 
estética dental.

El encuentro se cerró con la 
intervención de Pedro Infante, 
profesor titular de Cirugía Oral y 
Maxilofacial del Servicio del Hos-
pital Virgen del Rocío y uno de los 
cuatro cirujanos que participaron 
en el trasplante facial realizado 
en Sevilla el año pasado, el segun-
do de estas características que se 
ha llevado a cabo en España.

El simposio ha contado con 
la presencia de 54 ponentes de 
once países diferentes, entre 
ellos César Guerrero (Venezue-
la), Arne Mordenfeld (Suecia); 
Rolf Ewers (Austria) o Marianella 
González (Estados Unidos). Entre 
los ponentes nacionales han -
gurado especialistas como Carlos 
Navarro, Julio Acero, Florencio 
Monje o Néstor Monstedeoca.

V Simposio “Ciudad de Oviedo”
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El pasado mes de enero, la 
Sociedad Española de Perio-

doncia (SEPA) presentó en la Casa 
del Corazón el libro Patología 
Periodontal y Cardiovascular: 
su interrelación e implicaciones 
para la salud. La obra, editada 
conjuntamente con la Sociedad 
Española de Cardiología, está 
coordinada por el periodoncis-
ta Blas Noguerol y el cardiólogo 
Eduardo de Teresa, y es el primer 
manual de referencia publicado 
en España que aborda de forma 
rigurosa y seria este tema.

Aunque aún se desconoce la 
magnitud exacta de la asocia-
ción ni tampoco se ha podido 
demostrar si existe una relación 
causal directa, los cardiólogos y 
odontólogos coinciden en asegu-
rar que las enfermedades que 
afectan a las encías (especial-
mente las infecciones periodon-
tales) son un factor de riesgo 
para sufrir episodios coronarios, 

algunos tan graves que pueden 
llegar a poner en peligro la su-
pervivencia del paciente (como 
el infarto de miocardio)

PREVENCIÓN
En este contexto, el objetivo 
principal del libro es el de poner 
al día la relación que se estable-
ce entre las enfermedades pe-
riodontales y cardiovasculares, 
destacando la idea de que “el 
cuidado de la salud periodon-
tal puede ayudar a preservar 
la salud cardiovascular”, según 
ha subrayado el periodoncista 
y co-coordinador del libro Blas 
Noguerol. También se han trata-
do de revisar aspectos de inte-
rrelación tan importantes como 
los protocolos de tratamiento 
odontológico en pacientes con 
cardiopatías, la pro laxis anti-
biótica y el tratamiento dental 
en pacientes sometidos a trata-
miento anticoagulante.

Ha sido elaborado en colaboración  

con la Sociedad Española de Cardiología

SEPA PRESENTA  
EL LIBRO PATOLOGÍA 

PERIODONTAL Y 
CARDIOVASCULAR

Sobre estas líneas, Nuria Vallcorba, presidenta de la Sociedad Española de Periodoncia, y Carlos Macaya, presidente de la Sociedad Española de Car-
diología, flanqueados por los coordinadores del libro, Blas Noguerol (a la izquierda) y Eduardo de Teresa (a la derecha).

El documento, que ha contado 
con la participación de más de 
una treintena de profesionales, 
sintetiza información y orien-
taciones que pretenden ser de 
utilidad para los profesionales de 
ambas disciplinas y también para 
los médicos de Atención Prima-
ria. Se incluyen desde nociones 
básicas sobre las patologías car-
diovasculares y periodontales, 

hasta la exposición de evidencias 
cientí cas sobre la relación entre 
ambos grupos de enfermedades, 
pasando por la exposición de as-
pectos especialmente controver-
tidos, como la anticoagulación 
y antiagregación en el paciente 
cardiológico, la pro laxis anti-
biótica en odontología o el ma-
nejo del paciente cardíaco en la 
consulta odontológica.

De izquierda a derecha, Miguel Carasol, Blas Noguerol y Antonio Bascones.

El libro está dirigido a dentistas y médicos de Atención Primaria.
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Un equipo de investigación del Centro 
Superior de Investigación de Salud Pú-

blica de Valencia, liderado por Alex Mira, 
ha presentado en el marco del 18º Sim-
posio de la Fundación Lilly los resultados 
de un estudio sobre el microbioma oral. 
Los datos plantean un cambio en el en-
tendimiento del ecosistema bacteriano 
oral y presentan un gran potencial para 
aplicaciones biomédicas, desde la elabo-
ración de enjuagues bucales al desarrollo 
de probióticos anticaries suministrados en 
la alimentación.

P. ¿Por qué la investigación de las en-
fermedades orales no ha ido a la misma 
velocidad que en otros campos?

R. Las enfermedades orales están lejos 
de ser erradicadas a pesar de su inciden-
cia y consecuencias en términos de dolor, 
la pérdida de dientes o la probabilidad de 
sufrir algún tipo de infección. El principal 
motivo es que el estudio de estas enferme-
dades es complicado, debido a que más de 
la mitad de las bacterias orales no son cul-
tivables, algo básico para la investigación. 
Además, la boca es un hábitat sumamente 

complejo –hay entre 300 y 500 especies bac-
terianas- y lleno de interacciones, en el que 
la destrucción de ciertas especies podría al-
terar el equilibrio ecológico. Por otra parte, 
existe más de una especie responsable de 
estas enfermedades -al menos 3 en el caso 
de la periodontitis-, frente a los postulados 
clásicos de que una enfermedad es causada 
por una sola bacteria.

P. ¿Qué podría hacer cambiar esto?
R. Nosotros pensamos que una aproxima-

ción basada en el estudio directo del ADN, 
como es la metagenómica, podría solventar 
estos problemas, porque se obvia la nece-
sidad de cultivo y se podría abordar el es-
tudio de la biodiversidad microbiana total 
presente en el nicho bucal.   

P. ¿Qué es la  metagenómica?
R. La metagenómica consiste en el uso de 

la biotecnología para estudiar una comuni-
dad microbiana sin la necesidad de cultivo, 
a través del estudio del ADN de las bacte-
rias. Nuestro grupo ha hecho uso de las tec-
nologías metagenómicas para obtener por 
primera vez en el mundo el ADN total de la 

Investigador titular del Centro Superior de Investigación 
de Salud Pública de Valencia (CSISP)

ALEX MIRA:  “Con el estudio  
del ADN se podría abordar la totalidad de 

la biodiversidad microbiana oral”

placa dental de individuos que nunca han 
sufrido caries y de individuos con caries 
en distintos estadíos, pudiendo estudiar 
fragmentos de ADN de la placa dental has-
ta ahora inalcanzables. De esta manera, 
hemos llevado a cabo la estimación de la 
diversidad de bacterias en pacientes con 
caries y en personas que nunca han sufrido 
esta enfermedad. 

P. ¿Qué indican los resultados?
R. Los resultados indican que la ora es 

distinta, abriendo la posibilidad del diseño 
de un probiótico que consista en la inocu-
lación de bacterias inocuas para la salud 
humana pero antagonistas sobre los agen-
tes causantes de la caries. Los resultados 
se han presentado en el congreso interna-
cional del Microbioma Humano reciente-
mente celebrado en El Escorial.

P. ¿Hay estudios previos con probióti-
cos?

R. El uso de ciertos microorganismos 
para restablecer el equilibrio de la mi-
crobiota humana no es nuevo. Quizá el 
ejemplo más conocido sea el desarrollo de 

“Nuestros datos sobre 
bacterias únicamente 

presentes en personas sin 
caries podría proporcionar 

nuevas especies para 
un posible probiótico 

anticaries, por ejemplo, un 
yogur o un enjuague bucal”

Alex Mira, en el laboratorio de cultivos, junto a las placas Petri donde crecen las bacterias de la boca que se han aislado en los pacientes con y sin caries.
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Sobre estas líneas, integrantes del Grupo de Investigación del Microbioma Oral de Valencia. De izquierda a derecha, el biólogo Luis Alcaraz, el farma-
céutico Pedro Belda,  el doctor Alejandro Mira, la odontóloga Aurea Simón y el farmacéutico Raúl Cabrera, en su laboratorio del CSISP.

“Hemos identificado nuevas bacterias que 
aparecen con alta frecuencia dentro de 

las caries, y que hasta ahora no se habían 
podido estudiar por no ser cultivables”

que nunca ha tenido caries, y pensamos que protegen contra las 
especies cariogénicas. 

P. ¿Cuándo podrá haber probióticos anticaries en el mercado?
R. Estamos diseñando ensayos clínicos para ver la e ciencia de 

un posible probiótico con estas bacterias para prevenir la caries 
dental, y caracterizando a fondo los antibióticos naturales que 
producen. El desarrollo de estos productos hasta que puedan lle-
gar al mercado puede llevar entre 5 y 10 años.

probióticos conteniendo cepas de  suministrados 
en yogur para ayudar al tránsito intestinal, pero hay otros menos 
conocidos que suponen una novedosa y prometedora línea de in-
vestigación, como el suministro de cepas inocuas de -

 salivarius para prevenir la faringitis causada por -
. Muchas de estas cepas producen inhibidores de los agentes 

patógenos, como bacteriocinas u otros agentes antimicrobianos. 
Nuestros datos sobre especies únicamente presentes en personas 
sin caries podría proporcionar nuevas especies para un posible 
probiótico anticaries, por ejemplo, un yogur o un enjuague bu-
cal. En general, esta estrategia de búsqueda de cepas avirulentas 
que puedan inhibir o evitar el asentamiento de especies o cepas 
virulentas se conoce con el término de “terapia de reemplazo”. 
Nosotros hemos conseguido aislar distintas bacterias que produ-
cen antibióticos especí cos que destruyen a los  del 
grupo , los principales agentes causantes de la caries, in-
hibiendo su crecimiento. Estas bacterias están presentes en gente 

“Nuestro grupo ha obtenido por primera 
vez en el mundo el ADN total de la placa 

dental de individuos que nunca han 
sufrido caries y de individuos con caries 
en distintos estadíos, pudiendo estudiar 
fragmentos de ADN de la placa dental 

hasta ahora inalcanzables”

P. ¿Qué otras aplicaciones pueden tener los resultados del 
estudio?

R. Mediante el uso de estas técnicas de estudio de ADN hemos 
identi cado nuevas bacterias que aparecen con alta frecuencia 
dentro de las caries, y que hasta ahora no se habían podido es-
tudiar por no ser cultivables. Pero pensamos que estas bacterias, 
algunas de las cuales sabemos que producen ácido, deben ser te-
nidas en cuenta en el futuro en el tratamiento y prevención de la 
caries, ya que es probable que la desmineralización del esmalte 
sea consecuencia de la acción de varias especies bacterianas que 
podrían actuar de forma conjunta o sinérgica.
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Pregunta. ¿Cuáles han sido sus primeras acciones como presi-
dente del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Valencia?

Respuesta. En el aspecto puramente económico, se está reali-
zando una auditoría, obligatoria, de la cual tendremos el resultado 
para la próxima Asamblea General. En cuanto a la reducción de las 
cuotas, tendremos una reunión con los presidentes de Alicante y 
Castellón en la que trataremos la reducción de cuotas para los cole-
giados de primer y segundo año que no tengan trabajo, para los que 
intentaremos llegar a la cuota cero.

P. Una de sus promesas electorales era la potenciación de la 
formación ¿Qué proyectos tiene en este ámbito?

R. Es una gran suerte para los colegiados de Valencia poder con-
tar con un Centro de Estudios como el nuestro, presidido por el 
doctor Agustín Pascual, y con una solera y nivel cientí  co de gran 
calidad. Hemos nombrado vocal cientí  co del Colegio al doctor Vi-
cente Pallarés que, junto con el doctor Pascual, conseguirán que 
nuestro nivel cientí  co se mantenga en el lugar que le corresponde.

Enrique Llobell, presidente del Colegio de Dentistas de Valencia.

ENRIQUE LLOBELL
“El tiempo dirá si soy 

continuista o tengo mis 
propias ideas”

Presidente del Colegio de Dentistas 
de Valencia

“El número de demandas crece, mientras 

que el de denuncias se mantiene, lo 

cual quiere decir que cada vez nos 

encontramos con más pacientes que 

quieren tratamientos gratuitos a costa 

del odontólogo y de manera poco o nada 

correcta”

Enrique Llobell es desde el pasado mes de noviembre el 
nuevo presidente del Colegio de Dentistas de Valencia. 
Llobell sucede en el cargo a Andrés Plaza después de 

superar unas difíciles y tensas elecciones en las que, por 
primera vez en 30 años, concurrían dos candidaturas, la 

suya y la encabezada por Marcela Ferrer.
El presidente valenciano, que comienza su legislatura 
“pasando página y mirando hacia el futuro”, asegura 
que el Colegio de Dentistas de Valencia necesitaba un 
cambio e insiste en que, a pesar de haber sido tachado 

de continuista, tiene ideas propias que irá desarrollando 
con el tiempo.

Enrique Llobell junto a 
su equipo de gobierno.
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P. También ha hecho mucho hincapié en la necesidad de 
mejorar el asesoramiento jurídico de los colegiados ¿Hay 
cada vez más demandas?

R. Tenemos un nuevo gabinete jurídico que, sin desmerecer 
en absoluto al anterior, nos parece el adecuado para las nece-
sidades actuales. El número de demandas crece, mientras que 
el de denuncias se mantiene, lo cual quiere decir que cada 
vez nos encontramos con más pacientes que quieren tratamien-
tos gratuitos a costa del odontólogo y de manera poco o nada 
correcta. Los odontólogos jóvenes, especialmente, se encuen-
tran asustados y desamparados ante esta situación, por ello les 
prestaremos toda la ayuda posible.

P. ¿Cuál es el principal problema de los dentistas valencia-
nos en la actualidad?

R. Aumentan los costes, disminuyen los honorarios debido 
a la competitividad y aumenta alarmantemente el número de 
profesionales debido a las cuatro facultades de Odontología 
que tenemos en Valencia. Creamos odontólogos sin trabajo y 
los que trabajan, cada día tienen menos pacientes. Se ha gene-
rado un problema de muy difícil solución.

P. ¿Por qué decidió presentarse a las elecciones?
R. Después de la última Asamblea me pareció que el colegio ne-

cesitaba un cambio. En dicha Asamblea se trataron puntos muy con-
 ictivos como la valoración del voto de los jubilados o la denomina-
ción del Colegio. Necesitamos adecuar el Colegio a las necesidades 
actuales. La antigua Junta realizó bien su trabajo, poniéndonos en el 
punto de partida. Nosotros hemos creado la Sección de Jubilados, y 
la Comisión Deontológica actual funciona.

P. Su candidatura concurrió a las elecciones con otra encabeza-
da por Marcela Ferrer ¿Cómo valora los fuertes enfrentamientos 
que se produjeron entre ambas listas durante la dura campaña e 
incluso en el día de las votaciones?

“Aumenta alarmantemente el número 
de profesionales debido a las cuatro 

facultades de Odontología que tenemos 
en Valencia. Creamos odontólogos sin 
trabajo, y los que trabajan, cada día 

tienen menos pacientes”

PUBLICIDAD (240 x 160 mm)

R. Nuestras denuncias ya fueron presentadas y siguen su curso, 
nosotros ya no estamos en ese tema, por eso pasamos página y mi-
ramos hacia el futuro.

R. Tengo un equipo joven, con muchas ganas de trabajar. Tengo, 
además, parte de la Junta anterior, pues están conmigo los doctores 
Patricia Valls, Filomena Estrela y José Enciso. Necesitaba su apoyo, 
ya que soy nuevo en esto. Se me acusó de continuista. El tiempo dirá 
si soy continuista o tengo mis propias ideas.

P. ¿Cómo valora el grado de participación de los profesionales 
en la vida colegial? ¿Van a hacer algo para mejorarlo?

R. La respuesta de los colegiados a nuestras propuestas está sien-
do muy positiva, yo diría que sorprendente, lo que motiva a todos 
los miembros de la junta. Es cierto que el correo electrónico nos une 
porque tenemos un contacto mucho más rápido y directo, y nuestro 
buzón de sugerencias funciona. Me alegra mucho ver que el Colegio 
se está convirtiendo en algo dinámico y útil en el que participan igual 
los recién terminados que los jubilados. Todos los miembros de la 
Junta estamos contentos de ver que nuestro trabajo está dando ya 
resultados muy positivos, siendo como son ahora los momentos más 
difíciles por los que atraviesa nuestra profesión. 

C\ Alba de Tormes, 28 Madrid Tel: 91 462 26 87 / 620 997 577 email: jmrobledo@scipiodental.com

diseño y obras

decoración

equipación
dental

legalización

+ info en www.scipiodental.com

50m con 1 gabinete
30Mil euros

2 80m con 1 gabinete
40Mil euros

2

120m con 2 gabinetes y sala panorámico
50Mil euros

2
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EL COLEGIO DE 
NAVARRA PARTICIPA EN 
UNA CAMPAÑA CONTRA 

EL TABAQUISMO

Plácido Gascó, presidente de la Sociedad Vasco-Navarra de Prevención del 
Tabaquismo; Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio de Dentistas, Pablo de 
Miguel, presidente del Colegio de Enfermería; Pilar García, presidenta del 
Colegio de Farmacéuticos; Maite Fortún, presidenta del Colegio de Médicos, 
y Santiago Gastearena, presidente del Colegio de Psicólogos.

Incide en el ahorro económico que supondría 

abandonar el hábito de fumar

Patrocinada por Pfizer, tiene como lema  

“No conviertas tu dinero en humo, deja de fumar 

y date un capricho”

El Colegio de Dentistas de Na-
varra (Coena), la Sociedad 

Vasco-Navarra de Prevención del 
Tabaquismo, el Colegio de Médi-
cos, el de Enfermería, Farma-
céuticos y el de Psicólogos, han 
unido sus fuerzas para presentar 
una campaña que incide en el 
aspecto económico que puede 
suponer el abandono del hábito 
del tabaco. La campaña, patro-
cinada por P zer, tiene como 
lema “No conviertas tu dinero 
en humo, deja de fumar y date 
un capricho” 

Se trata de una campaña en 
positivo que pretende reforzar 
el tirón de las iniciativas para 
dejar el tabaco surgidas tras la 
entrada en vigor de la nueva ley 
de espacios libres de humo. Se-
gún Plácido Gascó, presidente 
de la Sociedad Vasco-Navarra de 
Prevención del Tabaquismo, los 
fumadores gastan unos 1.500 eu-
ros anuales de media en tabaco. 
Una persona que haya empeza-
do a fumar a los 16 años y que 
consuma una cajetilla diaria, se 

habrá gastado el equivalente a 
73.500 euros cuando se jubile 
a los 65 años. Esa misma canti-
dad, puesta en una cartilla de 
ahorros, le habría rentado más 
de 100.000 euros.

SALUD BUCODENTAL
Beatriz Lahoz, presidenta del 
Coena, destacó el descenso en 
limpiezas bucodentales y en pro-
blemas periodontales si se deja 
de fumar, así como el descenso 
de los fracasos en implanto-
logía, lo que también conlleva 
un ahorro económico. Por otro 
lado, destacó el tema del “aho-
rro de tiempo”, sobre todo diri-
giéndose a los jóvenes, ya que 
“si fuman, los tratamientos de 
ortodoncia suelen alargarse”.

La campaña comenzó el 9 de 
febrero y en ella se entregará, a 
cada persona que se inscriba en-
tre el 9 de febrero y el 9 de marzo, 
una regleta para calcular el aho-
rro y una hucha. Como incentivo, 
tras un seguimiento de 6 meses, 
se sorteará un viaje a Canarias. 

LA CONSEJERÍA Y EL 
COLEGIO DE ARAGÓN 

FIRMAN UN CONVENIO 
PARA LA DETECCIÓN 
DEL CÁNCER ORAL

Los dentistas podrán derivar directamente  

al Hospital Miguel Servet a los pacientes  

con  lesiones cancerosas

La Consejería de Salud y Con-
sumo y Colegio O cial de 

Dentistas de Aragón han suscrito 
un acuerdo de colaboración que 
permitirá a los odontólogos deri-
var directamente a la Unidad Clí-
nica de Cirugía Maxilofacial del 

Hospital Miguel Servet a todos 
aquellos pacientes con sospecha 
de padecer cáncer bucal.

 El acuerdo entre ambas par-
tes garantizará el menor tiempo 
posible desde la sospecha de tu-
moración maligna hasta el mo-

mento del diagnóstico por parte 
del Comité de Tumores del Hos-
pital Miguel Servet, una vía que 
permitirá el tratamiento inme-
diato de la patología.

CARÁCTER PREFERENTE
Para ello los odontólogos, más 
de 300 profesionales, ante toda 
sospecha de lesión cancerosa, 
tras realizar un estudio anato-
mopatológico y en función de 
su resultado, podrán derivar al 
paciente, directamente y con ca-
rácter preferente a las consultas 
de la Unidad Clínica de Cirugía 

Maxilofacial del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet.

Durante el año 2010 este Ser-
vicio -que es referencia para todo 
Aragón, La Rioja y Soria- ha inter-
venido quirúrgicamente 205 carci-
nomas de la región cervicofacial, 
siendo en torno al 60 por ciento 
carcinomas de la cavidad oral.

Este acuerdo es una nueva 
acción en el marco de la estra-
tegia de cáncer y hace especial 
hincapié en el diagnóstico precoz 
y en la coordinación de todos los 
profesionales en cada uno de los 
procesos que se abordan.

De izquierda a derecha, Manuel García Encabo, director general de Planifi-
cación; Luisa María Noeno, consejera de Salud y Consumo; Luis Rasal, pre-
sidente del Colegio de Dentistas, y Esther Sauras, jefa del Servicio de Cirugía 
Oral y Maxilofacial del Hospital Miguel Servet.
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El COEC ha informado desde el primer momento  

a los colegiados a través de la página web

La Junta de Gobierno convoca una Asamblea General Extraordinaria para 

explicar con detalle lo sucedido

EL COLEGIO DE CATALUÑA  
CESA A SU GERENTE  

POR PRESUNTAS 
IRREGULARIDADES CONTABLES

El pasado 18 de enero la Junta 
de Gobierno del Colegio de 

Dentistas de Cataluña tomó la 
decisión de cesar a su gerente, 
Josep Geli, como consecuencia 
de la detección de presuntas 
irregularidades contables. Las 

actuaciones políticas han sido 
rápidas y transparentes, ya que 
la Junta de Gobierno informó 
de inmediato a los colegiados 
a través de su página web. Asi-
mismo, el presidente del COEC, 
Josep Lluis Navarro, envió una 

carta dando cuenta a todos 
los colegiados de los hechos y 
convocándoles a una Asamblea 
General Extraordinaria para el 
día 21 de febrero, “con la in-
tención de  explicar más am-
pliamente lo sucedido”.

En esta carta, Navarro ma-
ni esta que, tras las adver-
tencias por parte del personal 
del colegio de presuntas irre-
gularidades en la contabilidad 
del Colegio, se inició inme-

diatamente “una exhaustiva 
investigación que culminó con 
la constatación de unos datos 
que, sin prejuicio de lo que 
venga determinado en sede ju-
dicial, nos aconsejaron el cese 
y despido inmediato del ge-
rente, así como el inicio de las 
correspondientes actuaciones 
judiciales para averiguar el al-
cance del presunto perjuicio y 
exigencia de responsabilidades 
a quien corresponda”.

Josep Lluis Navarro, presidente del COEC.
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El Consejo General de Dentis-
tas de España ha presentado 

las conclusiones del Libro Blan-
co: La Salud Bucodental en Espa-
ña 2010. Mediante una encuesta 
a la población, el estudio se ha 
realizado con el objetivo de co-
nocer el nivel de salud oral, los 
hábitos de higiene oral, el uso de 
los servicios odontológicos y la 
calidad de vida oral de la pobla-
ción española –tanto adulta como 
infantil- a lo largo de 2010.

Entre las principales conclusio-
nes, destaca que el 60 por ciento 

de la población muestra la misma 
preocupación por su salud oral que 
por su salud general. Frente a este 
dato, sin embargo, llama la aten-
ción que, en el último año, el 85 
por ciento de los padres no haya 
llevado a sus hijos al dentista, y 
que el 52 por ciento de los adultos 
no haya acudido a una clínica den-
tal, cifra que aumenta en la ter-
cera edad hasta un 38 por ciento.

CRISIS
A la hora de señalar los motivos 
para no visitar al dentista, los 

El 20 por ciento de los adultos afirman no 

cepillarse los dientes al menos dos veces al día

MÁS DE LA MITAD  
DE LOS ESPAÑOLES NO 
HA IDO AL DENTISTA  
EN EL ÚLTIMO AÑO

encuestados apuntan a la cri-
sis (casi el 40 por ciento) y a 
los problemas económicos (23 
por ciento). El 12 por ciento no 
acude por miedo o ansiedad y 
el 10 por ciento por falta de 
tiempo. El 47 por ciento de la 
población española señala no 
haber acudido a la consulta de-
bido a la ausencia de problemas 
dentales. 

En cuanto a las patologías 
más frecuentes destacan la 
caries, la sensibilidad dental y 
las enfermedades de las encías. 

Asimismo, alrededor del 15 por 
ciento de los ciudadanos pade-
ce con cierta periodicidad do-
lores de boca o problemas para 
masticar.

En lo que respecta a la po-
blación infantil, el Libro Blan-
co concluye que más del 30 por 
ciento de los padres encues-
tados reconocen que sus hijos 
no se cepillan los dientes dos o 
más veces al día, y que sólo el 
15 por ciento ha llevado a sus 
hijos al dentista en el último 
año.

El Consejo General presenta las  
conclusiones del Libro Blanco:  

La Salud Bucodental en España 2010
2010

2010

2010
2010

1995

19951995
1995

Visitas por 
dolorConsultas curativas

Extracciones ObturacionesConsultas 
por revisión 
rutinaria o 

limpieza dental

La Dirección General de Sa-
lud Pública del Principado 

de Asturias ha elaborado la pri-
mera guía para la atención a la 
Salud Bucodental en Atención 
Primaria en la que se recogen 
una serie de recomendaciones 
para el correcto abordaje de la 
salud oral. La publicación, que 

será distribuida entre todos los 
profesionales de Atención Pri-
maria de Asturias que trabajan 
en el ámbito de la salud buco-
dental -pediatras, personal de 
enfermería y de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria-, preten-
de normalizar la forma en que 
los profesionales se enfrentan 

Establece criterios uniformes de trabajo y se 

centra principalmente en niños, embarazadas, 

discapacitados y pacientes médicamente 

comprometidos

ASTURIAS ELABORA 
UNA GUÍA PARA 

ATENCIÓN PRIMARIA 

a las necesidades preventivas 
y terapéuticas de la población 
que atienden.

La guía establece criterios 
uniformes de trabajo, tanto 
diagnósticos como terapéuti-
cos, adaptados a la realidad de 
las condiciones del sistema sani-

tario público asturiano. Aunque 
el documento presta especial 
interés en la población infantil 
de 7 a 14 años, también cen-
tra su atención en las mujeres 
embarazadas, las personas con 
discapacidad y los pacientes 
médicamente comprometidos.

Amelia González, directora general de Salud Pública de Asturias, y José María 
Blanco, responsable del Programa de Salud Bucodental.
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En los últimos 15 años se detecta un aumento de las consultas por revisión 
rutinaria o limpieza dental y una disminución de las “consultas curativas”.
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La Eurocámara aprobó el pasado 19 de 
enero una norma que clari  ca los dere-

chos de los pacientes que deseen recibir 
asistencia sanitaria en un país de la UE 
distinto del suyo. La nueva legislación, 
acordada por el Parlamento y el Consejo, 
establece las condiciones para el reem-
bolso de los tratamientos realizados en el 
extranjero, e introduce un sistema de au-
torización previa que el paciente deberá 
obtener en el país de origen. Los Estados 
miembros tendrán dos años y medio para 
transponer la directiva. 

Como norma general, será el país de 
a  liación (residencia) el que sufrague los 
costes que habrían sido abonados en su te-
rritorio por el mismo tratamiento. En caso 

El país de afi liación sufragará los costes que habrían sido abonados en su territorio por la misma 

intervención, mientras que la diferencia de precio correrá a cargo del paciente

Aprobada la Directiva Europea que regula la asistencia sanitaria transfronteriza

LOS CIUDADANOS PODRÁN ELEGIR EL ESTADO EN 
EL QUE DESEAN RECIBIR TRATAMIENTO MÉDICO

La consejera de Sanidad anuncia 

la ampliación del programa de 

atención dental hasta los 18 años

LOS NIÑOS 
ANDALUCES 
IRÁN A SU 

DENTISTA DE 
CABECERA CON 

LA TARJETA 
SANITARIA

La Consejería de Salud de la Junta de Anda-
lucía ha anunciado que el total de 887.497 

menores de entre 6 y 15 años bene  ciarios 
durante 2011 de la atención bucodental gra-
tuita, podrán acceder a esta prestación ha-
ciendo uso de la tarjeta sanitaria. Con esta 
medida, se simpli  ca el acceso a este derecho 
asistencial, ya que la tarjeta sanitaria actuará 
como “llave de acceso” a la prestación, sus-
tituyendo al talón (TADA) que hasta ahora se 
venía utilizando y que se enviaba cada año a 
los domicilios de los ciudadanos. 

Una vez elegido su dentista de cabecera 
-en la actualidad hay 1.061, de los que 849 
son privados y 212 públicos-, el menor puede 
acudir a la consulta cuantas veces lo necesi-
te. Con este cambio además de comodidad, 
se persigue que durante los años que dura 
el programa el niño adquiera una cultura de 
higiene bucal, adopte hábitos preventivos 
y reciba una asistencia sanitaria adecuada. 

Andalucía oferta desde el año 2002 aten-
ción bucodental gratuita para los niños de 
entre 6 y 15 años, una prestación que se ha 
ido extendiendo de manera progresiva. Pre-
cisamente, la consejera de Salud andaluza, 
María Jesús Montero, ha anunciado reciente-

Sobre estas líneas, María Jesús Montero, conseje-
ra de Salud de la Junta de Andalucía.

mente, durante la inauguración del XI Con-
greso de la Asociación Andaluza de Cirugía 
Oral y Maxilofacial, la intención del Gobierno 
autonómico de ampliar la cobertura hasta 
los 18 años.

de que exista una diferencia de precio, co-
rrerá a cargo del paciente. Las autoridades 
nacionales podrán exigir una autorización 
previa cuando los pacientes deban ingresar 
en el hospital al menos una noche o en el 
caso de tratamientos especializados.

Si bien en España la atención dental no 
está cubierta en su totalidad por la sanidad 
pública, los extranjeros que acudan a las 
consultas privadas españolas sí podrían te-
ner derecho –a partir de la entrada en vigor 
de la Directiva- a exigir el reembolso de  los 
tratamientos que se hagan aquí y que estén 
cubiertos en su país de a  liación. 

En general, la Directiva viene a facilitar 
la libre circulación dentro de Europa y va a 
tener una incidencia clara en otros sectores 
de la sanidad donde las listas de espera son 
importantes y en pacientes que no dispo-
nen de tratamientos especializados en su 
país. En este sentido, la Directiva propone 
reforzar la cooperación entre los Estados 
miembros en el diagnóstico y el tratamien-
to de las enfermedades raras, lo que abre 
grandes y necesarias esperanzas a todo este 
colectivo.

Los extranjeros con cobertura 

dental en su patria de origen 

podrían exigir ser atendidos 

en España con cargo a su 

sistema de protección

La francesa Françoise Grossetête (arriba) ha sido 
la ponente en el Parlamento Europeo de la Direc-
tiva relativa a los derechos de los pacientes en la 
asistencia sanitaria transfronteriza.
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ORTHOPHOS XG 3D 

El equipo de Rayos X más 
popular del mundo. Ahora en 3D.
¡Simplemente excepcional! El nuevo ORTHOPHOS XG 3D combina todas las virtudes de la radiología panorámica, telerradio-
grafía y radiografía tridimensional. Su campo de visión «pequeño-gran 3D» garantiza más seguridad y precisión abriendo las 
puertas a nuevas perspectivas para el futuro, por ejemplo, mediante la planificación simultánea de implantología quirúrgica y 
protésica con CEREC. El programa interactúa automáticamente con el sensor 2D/3D, el manejo intuitivo y el flujo de trabajo 
habitual orientados al software diagnóstico aportarán mayor eficiencia a su consulta. Hoy va a ser un buen día con Sirona.
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Véalo e infórmese en el stand de nuestro 

distribuidor HENRY SCHEIN en las próximas ferias

-  FDM,  Barcelona, 7 – 9 de Abril 2011

-  Expoorto-Expooral, Madrid, 7 – 9 de Abril 2011
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Ignacio García de Vinuesa, alcalde de Alcobendas; Patricia Flores, vicecon-
sejera de Sanidad de la Comunidad de Madrid; Mónica Sánchez, delegada 
de Bienestar Social de Alcobendas; y Manuel García Abad, editor de Medical 
Economics, en la jornada sobre el paciente crónico polimedicado. 

EN BUSCA DE UNA 
MEDICINA ÚNICA  
Y DE EXCELENCIA

Medical Economics analiza en dos de sus 

Jornadas la figura del paciente crónico 

polimedicado y las interacciones entre los 

modelos de gestión público-privados

En la foto de la izquierda, Manuel García Abad, editor de Medical Economics; Ana María Rodríguez de Viguri, presidenta de Áliad; y Juan José Rodríguez 
Sendín, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, en la inauguración de la jornada “Clínicas privadas: criterios para la excelen-
cia y colaboración en el SNS”. A la derecha, Pedro Luis Cobiella, presidente del Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad (IDIS); Juan Abar-
ca Cidón, secretario general del mismo; Maria Luisa Calderón, directora de Relaciones Internacionales y Protocolo del Grupo HM; Antonio Burgueño, 
director general de Hospitales de la Consejería de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid; y Manuel García Abad, editor de Medical Economics.

Los efectos de la formación 
en la calidad asistencial y 

los avances en gestión público-
privada centraron la jornada 
“Clínicas privadas: criterios para 
la excelencia y colaboración en 
el SNS” organizada por Medical 
Economics y la consultora Áliad 
el pasado mes de diciembre en 
Madrid. Una idea común se re-
pitió a lo largo de la jornada: la 
existencia de una única medicina 
y la necesidad de que todos los 
integrantes del Sistema Sanitario 
Nacional trabajen en base a ese 
precepto tanto si se enmarcan 
en la sanidad pública como en 
la privada.

La apertura de la sesión corrió 
a cargo de Manuel García Abad, 
editor de Medical Economics; 
Ana María Rodríguez de Viguri, 
presidenta de Áliad; y Juan José 
Rodríguez Sendín, presidente 
del Consejo General de Colegios 
O ciales de Médicos. Durante el 
encuentro se celebró una mesa 
redonda sobre “Formación para la 
excelencia”, en la que intervinie-
ron José María Martínez, director 
asociado de Medical Economics; 

Julio González Bedia, director 
general de Áliad, y Óscar Rome-
ro Jiménez, director de Recursos 
Humanos de USP Hospitales. 

Otra mesa redonda, inaugurada 
por Antonio Burgueño Carbonell, 
director general de Hospitales de 
la Consejería de Sanidad y Consu-
mo de la Comunidad de Madrid, 
abordó “La colaboración público-
privada”. La intensa jornada se 
completó con la intervención de 
Juan Abarca Cidón, secretario ge-
neral del Instituto para el Desa-
rrollo e Integración de la Sanidad 
(IDIS), sobre “Las posibilidades 
de colaboración entre sanidad la 
pública y la privada”. Margarita 
Alfonsel, secretaria general de la 
Federación Española de Empresas 
de Tecnología Sanitaria (Fenin), 
fue la responsable de nalizar el 
turno de intervenciones.

PACIENTES CRÓNICOS
Por otro lado, como consecuencia 
de la existencia de un mayor nú-
mero de personas que conviven 
de forma crónica con la enfer-
medad, Medical Economics ha 
analizado en otra de sus Jorna-

das este nuevo escenario de la 
salud pública, bajo el título “El 
paciente crónico polimedicado: 
Una actitud por la vida”. 

Organizada junto al Defensor 
del Paciente de la Comunidad de 
Madrid y la Asociación Española 
de Derecho Farmacéutico, con la 
colaboración del Ayuntamiento de 
Alcobendas, Oximesa y webdela-
salud.es, la Jornada fue inaugura-
da por Patricia Flores, viceconse-
jera de Sanidad de la Comunidad 
de Madrid. En ella, los diferentes 
ponentes hicieron hincapié la ne-
cesidad de mejorar la comunica-
ción médico-paciente, así como 
la educación del enfermo como 
elementos indispensables para 
enfrentar ese nuevo panorama. 

En esa línea de dotar de herra-
mientas válidas al paciente y dar 
un paso adelante en información 
de salud se sitúa webdelasalud.
es, que copatrocinó la jornada 
celebrada en Alcobendas. Este 
portal facilita el más comple-
to abanico de recursos para un 
mejor cuidado y prevención de 
la propia salud, con información 
detallada y exhaustiva acerca de 

tres áreas clave para el autocui-
dado: enfermedades, información 
sobre medicamentos y consejos 
útiles para una vida saludable, 
todo ello complementado con 
recursos de utilidad sobre salud 
bucodental, centros asistenciales, 
aseguradoras e información sobre 
entidades e instituciones de inte-
rés en el sector salud.

La Jornada contó asimismo con 
una mesa redonda protagoniza-
da por las asociaciones de pa-
cientes, en la que participaron, 
entre otros, Juan Carlos Gonzá-
lez Sánchez, director técnico del 
Patronato de Bienestar Social del 
Ayuntamiento de Alcobendas, y 
Jesús Gutiérrez Gonzalo, presi-
dente de la Asociación de Pacien-
tes de EPOC y Apneas del Sueño. 
Mario Alonso Puig, consultor de 
comunicación y creatividad, y 
Juan Cruz González, psicólogo clí-
nico, marcaron los momentos más 
interactivos de la mañana con dos 
intervenciones de coaching en las 
que incidieron en el poder de la 
mente y el estado de ánimo a la 
hora de enfrentarse a y convivir 
con una enfermedad crónica.
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Coincidiendo con su octavo 
aniversario, la revista Medical 

Economics entregó el pasado 27 
de enero sus galardones anuales 
que premian la labor de las enti-
dades sanitarias más destacadas 
en los ámbitos de gestión y aten-
ción al paciente. El escenario ele-
gido para el  evento fue el Hotel 
Palace de Madrid, donde se con-
gregó una selecta representación 
del sector sanitario que avalaba 
de esta manera unos premios que 
se han convertido ya en un refe-
rente del área sanitaria.

En esta edición, Medical Econo-
mics, revista editada por Spanish 
Publishers Associates, ha querido 
distinguir con el Premio Especial 
VIII Aniversario a Federico Mayor 

Zaragoza. El ex director general 
de la Unesco pronunció un emoti-
vo discurso al recoger el galardón 
en un día que coincidió con el de 
su 77 cumpleaños.

Asimismo, durante la gala se 
hizo entrega de los premios del 
II Certamen de Relatos Medical 
Economics 2010, que correspon-
dieron a: Mª Luisa González, Gran 
Premio; Roberto José Sánchez, 
premio Médicos Jóvenes, y Anto-
nio Bascones, accésit en la cate-
goría Gran Premio.

En la presentación del acto, 
Manuel García Abad, editor de la 
revista, hizo referencia a la cru-
deza de la crisis económica que 
atraviesa el país y destacó algunos 
de los principales efectos negati-

vos que está dejando en el sector 
sanitario, como los recortes a la 
industria farmacéutica “con un 
efecto devastador en los planes 
de investigación y desarrollo de 
las empresas”, o la reducción de 
salarios a los profesionales de la 
medicina “dejándolos, aún más, 
por debajo de la media europea, 
lo que convierte en ciencia cción 
la posible llegada de batas blan-
cas procedentes de Alemania, 
Francia o Inglaterra”. García Abad 
incidió también en la importancia 

de “abordar sin complejos la co-
laboración entre lo público y lo 
privado para mejorar y ahorrar, 
aprendiendo de lo bueno de estos 
últimos”.

Por su parte, el secretario ge-
neral de Sanidad, José Martínez 
Olmos, encargado de la clausura 
del evento, destacó que los pre-
miados por Medical Economics 
re ejan las dos grandes forta-
lezas de la Sanidad española: la 
sensibilidad por el paciente y la 
capacidad de innovación. 

Entrega de los galardones  
Medical Economics 2011

FEDERICO MAYOR 
ZARAGOZA RECOGE  

EL PREMIO ESPECIAL 
VIII ANIVERSARIO 

Martínez Olmos: “Los premiados reflejan  

las dos grandes fortalezas de la Sanidad 

española: la sensibilidad por el paciente  

y la capacidad de innovación”

Federico Mayor Zaragoza dirigiéndose al público tras recoger su premio.

Antonio Bascones recogió el accésit del II Certamen de Relatos.
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Diego Murillo agradeció el premio en nombre de AMA.

Sobre estas líneas, Felipe Aguado, director asociado de El Dentista; Miguel 
Carrero, presidente de PSN, y Joaquín Esteve, presidente de la AEDS.

Miguel Carrero, presidente de PSN, Manuel García Abad, editor de Medical 
Economics y El Dentista; y Fernando Gutiérrez, director asociado de El Dentista.

Sobre estas líneas, Manuel Molina, director general de Ordenación e Ins-
pección de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid; Francisco 
García Gómez, jefe de Estomatología de la Universidad Rey Juan Carlos; 
Felipe Aguado, director asociado de El Dentista, y Javier Fernández-
Lasquetty,  consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Arriba, Álvaro Basilio, director de Comunicación y Marketing de AMA; 
Manuel García Abad, Gonzalo San Segundo, director de Medical Economics, 
y Diego Murillo, presidente de Agrupación Mutual Aseguradora.

Sobre estas líneas, los ganadores del II Certamen de Relatos Medical 
Economics 2010, Roberto José Sánchez y María Luisa González, junto a 
Mauricio Catalinas, director de la División i-Business de Iberocruceros.

CENTRO SANITARIO PRIVADO CON MEJOR INNOVACIÓN/GESTIÓN 
USP Instituto Universitario Dexeus de Barcelona

CENTRO SANITARIO PÚBLICO CON MEJOR GESTIÓN/INNOVACIÓN
Hospital Universitario La Paz de Madrid

MEJOR HOSPITAL PÚBLICO CON GESTIÓN PRIVADA
Hospital de Torrevieja (Alicante)

ASEGURADORA DE SERVICIOS SANITARIOS
Agrupación Mutual Aseguradora (AMA)

INFORMACIÓN A PACIENTES: CAMPAÑA SANITARIA 
“Dejar de fumar con ayuda” (P  zer)
INFORMACIÓN A PACIENTES: ENTIDADES
Novartis

INFORMACIÓN A PACIENTES: ASOCIACIONES DE PACIENTES
Asociación de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica (EPOC)

FOMENTO/INVESTIGACIÓN EN SALUD Y MEDICINA 
Amgen

GRUPO HOSPITALARIO
Grupo Hospital de Madrid

CONSEJERÍA DE SANIDAD CON MEJOR ACTIVIDAD
Consejería de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid

PREMIO ESPECIAL MEDICAL ECONOMICS VIII ANIVERSARIO
Federico Mayor Zaragoza 

RELACIÓN DE PREMIADOS 
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Daniel Alonso, sacando  
un pájaro de la red.
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Daniel Alonso (Pamplona, 1957) es uno de los anillado-
res de aves españoles de mayor prestigio tanto dentro 

como fuera de nuestras fronteras. Empezó a ir al campo 
a anillar buitres con nueve años, de la mano de su tío, el 
pediatra donostiarra Joxan Albisu. Nadie sospechaba en-
tonces que lo que era la diversión de un niño llegaría a 
convertirse años más tarde no sólo en su gran afición sino 
en una verdadera profesión.

Y es que esta disciplina de la ornitología no admite medias 
tintas. Madrugones, jornadas agotadoras -ya sea con nieve 
o con 40 grados-, fines de semana, vacaciones… Un nivel 
de exigencia y de compromiso sólo apto para aquellos que 
como Daniel Alonso encuentran en la metodología y en la 
constancia el fundamento de sus acciones. No en vano es 
ortodoncista.

Alegre, generoso y muy familiar, siempre recibe en su 
casa con una buena comida y una buena conversación a 
quienes, como él, desean seguir desentrañando la recóndi-
ta vida de las aves. Muchos de los artículos científicos sobre 
ornitología publicados en los últimos tiempos en las revistas 
internacionales se han fraguado al calor de su hogar. 

Considerado un maestro por innumerables biólogos, a 
la hora de estudiar, sin embargo, siempre tuvo claro que 
quería hacer Medicina. Primero se formó en Pediatría, en 
el Hospital Provincial de Guipúzcoa. Allí quedó fascinado 
con el tratamiento que recibían los niños con fisura pala-
tina y se propuso aprender ortopedia funcional. Siguiendo 
los consejos de Moriyón Costales, y ya enamorado de la 
ortodoncia, marchó a Argentina, donde hizo Odontología y 
Ortopedia Funcional.

Desde entonces combina de manera natural campo y 
clínica, pájaros y dientes. Ni qué decir tiene que uno de sus 
estudios actuales se centra en el piquituerto, una especie 
que se caracteriza por presentar malformación de pico y 
mordida cruzada. Pero no son estas las únicas excelencias 
de Daniel Alonso. Quienes le conocen certifican que hace, 
al menos, otras dos cosas igual de bien: cocinar y bailar, 
sobre todo salsa.

Pregunta. Usted es ortodoncista, pero iba para pediatra. ¿Qué pasó?
Respuesta. Así es. Ya en Bachiller quería ser pediatra. Pasaba mis 

vacaciones en Donostia y estaba muchas tardes en la consulta privada de mi 
tío Joxan Albisu, pediatra de profesión, y fue así como empezó a gustarme 
la Pediatría. Ya en tercero de Medicina, era interno del Servicio de Pediatría 
del Hospital Provincial de Guipúzcoa. Allí conocí a un cirujano pediatra, Mikel 
Barriola, que trabajaba con “ surados” y, al comenzar a ayudarle en sus 
intervenciones quirúrgicas, tuve la necesidad de estudiar ortopedia funcional 
de los maxilares, rama de la ortodoncia.

 
P. ¿Cómo fue ese descubrimiento?
R. Una de esas tardes en las que ayudaba a Mikel en sus intervenciones 

quirúrgicas, me comentó que había una persona que tenía muchas publicaciones 

DANIEL  
ALONSO
Ortodoncista

 “El anillamiento  
de aves y la 
ortodoncia  
comparten  
una palabra  

mágica:  
protocolo”

Daniel Alonso pertenece a ese plantel de anilladores de primera 
línea con que cuenta nuestro país. Gracias a la labor de voluntarios 
como él, que de forma altruista se ocupan de manipular las aves, 
se puede obtener información muy valiosa sobre las migraciones 
y el comportamiento de estos animales.
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sobre ortopedia funcional. Conseguí esos artículos, me apasionaron 
y, lo más gracioso, es que eran trabajos realizados por el padre de mi 
cuñado Nacho Moriyón que, en aquella época, era un ortodoncista 
reconocido internacionalmente por sus trabajos de ortodoncia y 
ortopedia funcional. Era el doctor Moriyón Costales. De esta forma, 
me puse en contacto con él, me invitó a pasar una temporada en 
su clínica de Gijón y él, junto con su hijo José, hicieron que me 
enamorara de la ortodoncia.

P. Así que cuando terminó Medicina se puso a estudiar 
Odontología…

R. Pero no de forma inmediata. Estuve ejerciendo como pediatra 
en Donostia un año entero -sustituía a pediatras, ya que en aquellos 
años había muy pocos-. Tanto es así, que a los seis días de acabar 
Medicina ya estaba realizando sustituciones en Pediatría. En esos 
momentos es cuando conocí a Moriyón Costales y él mismo me 
recomendó ir a Argentina a realizar los estudios de Odontología, 
para posteriormente poder ejercer la Ortodoncia.

P. Y luego se ha dedicado en exclusiva a la ortodoncia, dejando 
un poco de lado la ortopedia funcional, ¿no? 

R. Ortodoncia y Ortopedia Funcional son partes complementarias de 
la especialidad. Lo que si abandoné fue la parte de “ surados”, pues 
entra dentro del trato hospitalario, y yo ejerzo en consulta privada.

P. Se puede decir que los dos nombres que ha citado 
anteriormente, Joxan Albisu y Moriyón Costales, han sido 
decisivos en su vida, ¿verdad?

R. Sin duda alguna. Han marcado toda mi trayectoria profesional 
y personal. Todo lo que soy se lo debo a ellos.

P. Creo que fue también su tío, el doctor Albisu, quien le 
inició en lo que se puede decir que es su segunda profesión… 
¿Cómo fue?

R. Cierto. Ya cuando tenía nueve años, iba con mi tío al campo 
a ayudar en las primeras campañas de anillamiento de buitres en 
Navarra. De ahí nació mi pasión por la ornitología y continúo hoy 
en día con estudios sobre determinadas especies de pájaros y de 
rapaces, con la colaboración de entidades cientí cas, como Aranzadi 
y universidades europeas y americanas.

P. ¿En qué consiste el anillamiento de aves? ¿Para qué sirve?
R. El anillamiento cientí co no es más que una herramienta 

para el estudio de las aves. Es individualizar a cada pájaro con 
una marca metálica en forma de anillo, en el que hay inscrito un 
código alfanumérico. Es el DNI  de las aves. Pero lo interesante 
es el conocimiento de las aves. Podemos estudiar su ciclo vital, 
sus desplazamientos, su delidad a sus áreas de reproducción  e 
invernada, su procedencia gracias a los isótopos que contienen en 
sus plumas, su supervivencia, cómo eligen los hábitats adecuados 
para su alimentación, en n, cientos de datos que sirven para poder 
informar  a las administraciones y así realizar una gestión adecuada 
del medio ambiente.

P. Es un trabajo que hay que hacer con cierta continuidad, 
¿no? ¿Cuánto tiempo le dedica?

“Gracias a las universidades, a las 
sociedades científicas como Aranzadi  
y a los esfuerzos personales, vamos 

funcionado, pero las administraciones  
en general nos tienen al margen”

Además del campo y la clínica, el ortodoncista 
navarro disfruta con la gastronomía y el baile.

“Sin orden, sin protocolo, sin constancia, 
sin esfuerzo no funciona nada”



Tel. 91 872 90 90
Fax 91 870 66 25
simesp@simesp.com

www.tienda.simesp.com
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R. La continuidad es fundamental en todos los estudios cientí cos, 
pero más en esta disciplina  de la ornitología. Se realiza una visita 
semanal a cada lugar de estudio, cinco horas desde la salida del sol 
y dos horas antes su ocaso. Se colocan siempre el mismo número de 
redes de niebla (invisibles), en los mismos lugares, durante todo el año, 
para poder obtener datos ables durante todo el ciclo vital de las aves. 
Hay trabajos a los que es necesario dedicar hasta veinte años de visitas 
continuadas para poder sacar conclusiones que sean cientí camente 
ables. Una vez capturada el ave, se toman in nidad de medidas 

biométricas del pico, cráneo, alas, peso, condición corporal, etc. y, 
según el estudio que se esté realizando, se toman muestras de sangre y 
de plumas. Una vez fotogra ado, se suelta en el mismo lugar de captura.

P. Vamos, que usted madruga más para ir a ver a los pájaros 
que para trabajar... ¿Qué es lo que hace que merezca la pena ese 
nivel de compromiso tan grande? 

R. Sí, y además no sin esfuerzo. En verano hay días que estamos 
colocando las redes de niebla a las cinco de la madrugada y ese mismo 
día estamos recogiendo el material a las doce o una de la noche. Son 
jornadas agotadoras, pero cuando se obtiene toda esa información de 
estas maravillosas criaturas, merece la pena toda esa dedicación. Es 
como una bola de nieve. Conforme  vas conociendo algo más de ellos, 
más quieres saber y esto es lo que te motiva a seguir en este camino.

P. Dicen sus compañeros de faena que uno de los momentos 
más deseados después del trabajo en el campo es llegar a su casa 
y degustar uno de sus platos…

R. Por supuesto. El anillamiento cientí co no está reñido con 
la gastronomía ni, por supuesto, con los buenos momentos. Una 
buena cena, después de una jornada de campo satisfactoria, es la 
combinación perfecta.

P. Y también cuentan que gran parte de las investigaciones que 
han podido llevar a cabo y que luego se han publicado en revistas 
internacionales no hubieran sido posibles sin su generosidad. Su 
casa siempre abierta para dar alojamiento y comida a todo el que 

se ha interesado por el estudio de las aves. ¿Se echan en falta 

R. Y también gracias a  la generosidad de todas las personas que 
me acompañan en el campo, ha sido posible la publicación de gran 
número de artículos de investigación tanto a nivel nacional como 
internacional, de monografías, cursos de formación, etc. Toda persona 
que tenga ganas de trabajar con las aves, sabe dónde tiene una casa 
para compartir todas esas ilusiones. Gracias a las universidades y a 
las sociedades cientí cas como Aranzadi y a los esfuerzos personales 
vamos funcionado, pero las administraciones en general nos tienen 
al margen. Es una pena, pues hay un gran  número de biólogos que 
podrían encaminarse por éste mundo si tuviesen alguna ayuda.

P. ¿Qué tienen en común la ortodoncia y la ornitología?
R. Hay una palabra mágica entre los anilladores, y esa palabra 

es “protocolo”, y creo que lo dice todo. Y en ortodoncia ocurre 
más de lo mismo.

P. ¿Es usted un fanático del orden? ¿Virtud o defecto?
R. ¡Virtud! Sin orden, sin protocolo, sin constancia, sin esfuerzo 

no creo que funcione nada. 

P. ¿Sólo improvisa bailando salsa? Dicen que es un auténtico 
maestro…

R. La vida es improvisar, vivir y bailar, disfrutar… Por eso me 
encanta bailar. Es mi tercera gran pasión.

TEXTO: L.F.C. 
FOTOS: D.A.

“Toda persona que tenga ganas de trabajar 
con las aves, sabe dónde tiene una casa 

para compartir todas esas ilusiones”

En la imagen superior, Daniel Alonso con el grupo de anillamiento de Aranzadi, al cual pertenece, durante la campaña que realizaron en diciembre en Senegal, en el 
Parque Natural de Djoudj. También aparece en la imagen una estudiante en prácticas de la Universidad de Dakar y un guarda del Parque.
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Edurne Pasabán asegura que ahora está 
embarcada en una expedición muy dura, 
la de decidir cómo orientar su vida profe-
sional después de haber terminado los 14 
ocho miles. FOTO/IGNACIO DELGADO.
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Es, por méritos propios, la alpinista española más 
importante de la historia. En su mochila guarda 

con orgullo la experiencia de haber ascendido los 
14 ocho miles, convirtiéndose en mayo de 2010 en la 
primera mujer del mundo en lograr el reto. A pesar de 
lo escalofriante de su trayectoria, Edurne Pasabán no 
creció soñando en convertirse en alpinista profesio-
nal. En Tolosa (Guipúzcoa), donde nació el 1 de agosto 
de 1973, practicar deportes de montaña es algo tan 
habitual como salir a “potear” entre amigos, y ella no 
era una excepción, aunque nunca se planteó dedi-
car su vida plenamente a ello. Por eso completó sus 
estudios de Ingeniería Técnica Industrial y después 
obtuvo un Máster en Gestión de Recursos Humanos 
por la Business School de ESADE en Barcelona. Su 
primer trabajo no fue como guía de montaña, sino 
en la empresa familiar, dedicada a la construcción 
de maquinaria. Más adelante fundaría su propio ne-
gocio: no una empresa de aventura ni una tienda de 
material de escalada, sino un restaurante y aloja-
miento de turismo rural, “El Abeletxe”.

Sin embargo, un talento natural para moverse en 
la montaña llevó a Edurne a buscar picos más allá 
del País Vasco. Con 15 años aprendió a escalar en 
roca y un año más tarde ascendió el Mont Blanc. La 
suerte estaba echada. Desde entonces, la montaña 
se convirtió en algo más que una afición. El punto de 
inflexión llegó en 2001, cuando fue propuesta como 
miembro de una expedición al Everest. A sus 28 años, 
era una perfecta desconocida en el mundillo monta-
ñero, pero cuando regresó a casa llevaba la cumbre 
en el bolsillo. Y la adicción al Himalaya en las venas. 
Su carrera deportiva ya era imparable. Con mucho 
esfuerzo, con firme tenacidad y con una humildad 
arrolladora, además del gran equipo que la respalda, 
Edurne ha logrado hacer historia y tocar, casi lite-
ralmente, el cielo. A sus pies ha tenido las catorce 
montañas más imponentes del mundo. 

Pregunta. En 2001 ascendió hasta la cumbre del Everest y en mayo 
de 2010 logró subir al Shisha Pangma, la última de las 14 montañas 
de más de ocho mil metros que le faltaba por conquistar. ¿Conseguir 
este reto era su gran sueño profesional?

Respuesta. Hace unos años que mi hobby se convirtió en mi profesión. 
Desde entonces uno de los objetivos de este trabajo, y mi gran sueño 
como alpinista profesional, era terminar los 14 ocho miles. Y el sueño 
se ha cumplido.

 
P. ¿Qué ha supuesto para usted a nivel profesional y personal?
R. Como todos los sueños que uno se propone en la vida, es importante 

conseguirlos, porque es un modo de dar sentido a esa dedicación y de 

EDURNE 
PASABÁN

Alpinista

“En la montaña,  
un problema en 
la boca implica 

regresar a casa”
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tener fuerzas para seguir adelante. Por otro lado, a nivel personal, 
ha sido decisivo, porque en su momento aposté por una forma de 
vida que me ha hecho dejar de lado otras cosas importantes. El 
hecho de conseguir el sueño de los 14 ocho miles me ha ayudado 
a que todo eso que he tenido que dejar de lado no me duela tanto 
ahora o, al menos, me duela menos.

P. ¿Qué se le pasó por la cabeza cuando logró estar allí arriba?
R. Sentí la alegría de terminar un proyecto que me ha llevado 10 

años, quizás los 10 años más importantes y complicados de mi vida, 
aunque estoy segura de que son los años que darán sentido a todos 
los que vengan detrás. Pero, además de satisfacción profesional, 
sentí la alegría de no haberme equivocado en mi vida, por haber 
decidido hacer algo que me apasiona.

P. Una vez en la cumbre, ¿hay tiempo para disfrutar del 
paisaje?

R. Durante la ascensión es todo tan intenso que estás en otro 
mundo, aunque te vienen  de las cosas importantes, como 
la familia, los amigos, quienes te apoyan desde abajo… Una vez 
que logras la cumbre se piensa bien poco en lo que estás viviendo, 
ya que tienes el estrés de la bajada, y eso te impide disfrutar. 
Pero luego, todos esos buenos y malos momentos, los más duros y 
también los más fáciles, se disfrutan en la ciudad, cuando llegas a 
casa. Son esos recuerdos los que te hacen ver el día a día de otra 
manera, y los que dan sentido a muchas semanas en la gran ciudad, 
alejados de la montaña.  

P. Ha sido la primera mujer del mundo en lograr el reto de los 
14 ocho miles. ¿Eso la enorgullece aún más?

R. Yo creo que en la sociedad actual está claro que las mujeres 
podemos conseguir lo que nos propongamos, somos trabajadoras y 
luchadoras. Algunas veces nos falta creer un poco más en nosotras 
mismas, pero esto es una cuestión cultural.

P. ¿En el alpinismo también hay hueco para el machismo?
R. En alpinismo también hay machismo, como en todos los 

lugares. Sin embargo, creo que la mujer de ahora se ríe del 
machismo, no le afecta.

P. ¿Está pensando ya en alguna nueva expedición? ¿Tiene 
algún reto a la vista?

Una vez conseguido el gran reto de coronar los 14 ocho miles, la alpinista más importante de muestro país bajará la intensidad 
de sus expediciones, aunque insiste en que seguirá ligada de algún modo a la montaña. FOTO/FERRÁN LATORRE.

“Para que uno se 
sienta en casa lo 
que necesita no 
es la comodidad 
de un buen sofá, 

sino el cariño  
de las personas  
que le quieren.  
Y cuando estoy  

en la montaña yo 
lo tengo. Tengo  
el mejor equipo  

del mundo,  
y luego todos  

los amigos  
de Nepal, 

Pakistán...”

R. Ahora me embarco en una expedición muy dura, que es la de 
decidir qué hacer después de haber terminado los 14 ocho miles. El 
gran reto es encontrar un camino en la vida, que me llene mucho y 
poder compaginarlo algunas veces con el alpinismo. De momento, 
a nivel deportivo, el año que viene regresaré al Everest para poder 
terminar el ciclo de los 14 ocho miles sin oxígeno, ya que el Everest 
fue mi primer ocho mil en el año 2001 y el único en el que utilicé 
oxígeno arti cial para llegar a la cumbre.

P. ¿Dónde está el límite profesional de Edurne Pasabán como 
alpinista?

R. La verdad es que no lo sé. Quizá, después de haber terminado 
los 14 ocho miles, voy a bajar la intensidad de expediciones, pero 
como alpinista creo que nunca se termina.

P. ¿Cómo es la vida diaria en la montaña? ¿Es posible sentirse 
como en casa?

R. Con el tiempo he conseguido que la montaña sea como mi 
casa, aunque es difícil, porque todo allí es mucho más complicado 
e incómodo. Pero realmente, para que uno se sienta en casa lo que 
necesita no es la comodidad de un buen sofá, sino el cariño de las 
personas que le quieren, eso es lo que hace que uno se sienta en 
casa. Y yo lo tengo. Creo que tengo el mejor equipo del mundo, 
y luego todos los amigos de Nepal, Pakistán... Ellos hacen que me 
sienta como en casa.

P. ¿Cómo cuida su salud antes y después de una ascensión tan 
arriesgada como un ocho mil?

R. El entrenamiento es imprescindible. Creo que eso ha cambiado 
mucho el mundo del alpinismo, porque hace unos años pocos 
alpinistas entrenaban para poder ir al Himalaya. Ahora eso ha 
cambiado y los resultados son mejores. Resulta imprescindible que, 
al igual que aprendemos a entrenar, los deportistas aprendamos 
a comer y a llevar una dieta sana. En mi caso, intento cuidarme.

P. Ha llegado a perder dos falanges de dos dedos de un pie 
por congelación. ¿Merece la pena el riesgo vivido cuando se 
logra el objetivo? 

R. Siempre he dicho que para nada una cumbre merece un dedo, 
aunque a veces es inevitable correr ciertos riesgos. Aquella vez vi 
de verdad las orejas al lobo, pero me fortaleció como persona y 
como alpinista. Cuando te pasa algo así, sí que te planteas si lo 
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que haces merece la pena, y empiezas a valorar lo que te da y lo 
que pierdes, pero realmente a mí me da mucho.

P. ¿Ese percance ha tenido consecuencias posteriores en su 
salud?

R. El perder dos falanges en dos dedos deportivamente no me ha 
afectado en nada, aunque ahora tengo que tener mucho más cuidado 
con las temperaturas extremas. Además, llevo unas plantillas, ya 
que el apoyo del pie es diferente y en un principio eso me provocaba 
dolores de espalda, pero actualmente no me supone ningún problema.

P. En 2008 tuvo una infección en la boca durante un ascenso. 
¿Qué sucedió? 

R. Cuando estás arriba todo es más complicado. Primero, porque 
la higiene no es muy buena y, segundo, porque no conviene tomar 
antibióticos cuando pasa algo. Creo recordar que en esa ocasión 
sufrí una infección de encía, y la verdad es que el botiquín que 
llevaba no estaba preparado para aquel imprevisto. Me tuve que 
arreglar haciendo enjuagues de boca con agua y Betadine.

P. ¿Usted es de las que tiene miedo a ir al dentista?
R. No, para nada. Pre ero prevenir que tener que lamentarme más 

tarde. Me gusta ir al dentista porque me parece importantísimo. De 
hecho, me cuido bastante la dentadura, porque he podido comprobar 
que una boca en malas condiciones da problemas a otro nivel.

P. Usted es ingeniera técnica industrial, pero su vida 

R. Tuve la oportunidad de poder trabajar como ingeniero y me he 
criado entre ellos, ya que he sentido la empresa desde bien pequeña 
en mi familia. En la montaña he trabajado con equipos y con personas, 
y las personas me parecen mucho más interesantes que esas máquinas 
que construye mi padre, porque las personas tienen emociones, y con 
ellas quiero trabajar, ya sea en el Himalaya o aquí, en el día a día.

P. ¿A qué le gustaría dedicarse una vez que deje el mundo 
de la montaña? 

R. Sinceramente, no creo que deje nunca la montaña, siempre 
estaré vinculada a ella,  pero quizá con menos intensidad. A mí 
me gustan las personas, y todo lo que esté relacionado con la 
gestión de equipos. Ahora también me dedico al  y doy 
conferencias en diferentes empresas, donde cuento mi forma de 
trabajar en equipo, de liderar y de que los objetivos propuestos 
tengan sentido para todos.

P. ¿Las emociones fuertes y la adrenalina son ingredientes 
básicos en su vida también cuando llega a casa? 

R. Sí, creo que sí, en todos los aspectos de la vida. Todo lo que 
vivo lo hago con mucha pasión.

P. ¿Hay hueco para la familia y la pareja en la vida de una 
alpinista de éxito como usted? 

R. Mi modo de vida ayuda poco a formar una nueva familia, 
pero no quiero perder el tren de ser madre. La maternidad es una 
de las cosas que más deseo en mi vida, y que creo que me puede 
hacer más feliz, pero es verdad que hasta ahora no le he dedicado 
tiempo, por lo que costará. 

P. ¿Cuál es su refugio cuando deja atrás la montaña?
R. Tengo un agroturismo con restaurante en Zizurkil (Guipúzcoa). Es 

mi casa, donde están las personas que quiero. Es muy importante tener 
las raíces echadas en algún lugar, porque eso da estabilidad mental.

TEXTO: RAQUEL RODRÍGUEZ 
FOTOS: IGNACIO DELGADO / FERRÁN LATORRE / AL FILO DE LO 
IMPOSIBLE

“La presión en la ascensión cada vez  
que coges altura es mayor, y eso hace  

que si tienes algún problema en la boca  
lo notes mucho más y el dolor llegue  

a ser insoportable”

P. ¿Cómo cuida su salud bucodental cuando está embarcada 
en un ascenso?

R. Tengo claro que la salud de la boca es muy importante, por 
no decir importantísima, en esas circunstancias, mucho más de lo 
que uno piensa. Intento ser muy cuidadosa, y por eso la primera 
regla es que a una expedición hay que ir habiendo hecho una buena 
revisión previa. Aquella infección de encías fue provocada por 
tener demasiado sarro, porque no me había hecho una limpieza de 
boca desde hacía mucho tiempo, y lo pagué caro. Un problema en 
la boca, como un empaste que molesta o cualquier cosa parecida 
implica un regreso a casa asegurado. Por ello, en salud bucodental 
hay que ir con el trabajo bien hecho desde aquí, porque luego, en 
la montaña, no hay solución. La presión en la ascensión cada vez 
que coges altura es mayor, y eso hace que si tienes algún problema 
en la boca lo notes mucho más y el dolor llegue a ser insoportable.

La foto superior está tomada en la cumbre de Kangchenjunga, la tercera montaña más alta del mundo, situada en la frontera entre Nepal y Sikkim (India). Kang-
chenjunga se traduce como “cinco tesoros de la nieve”, porque contiene cinco picos de más de 8.000 metros. FOTO/AL FILO DE LO IMPOSIBLE.
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Cuando hace unos años el Go-
bierno decidió que se debía 

cambiar la frase “El tabaco per-
judica seriamente la salud” por 
“El tabaco mata”, muy pocas 
fueron las voces de protesta, 
salvo, evidentemente, quienes 
trabajaban en el sector. Pero la 
realidad es que, hoy en día, toda 
la sociedad, incluso los propios 
fumadores, tiene muy interiori-
zada la asociación del tabaco con 
muerte y con graves enfermeda-
des como el cáncer. 

Sin embargo, no siempre fue 
así. De hecho, fue justamente 
al contrario, pues la planta ad-
quirió una gran fama gracias, 
precisamente, a sus propieda-
des curativas. Durante muchos 
siglos, el tabaco ha sido utilizado 
como medicina preventiva para 
curar múltiples enfermedades 
y asociado con los mitos de la 
creación del hombre, tanto en 
América como en Europa. 

INDIOS AMERICANOS
Fueron los indios americanos los 
que descubrieron los múltiples 
usos bene  ciosos que tenía el ta-
baco. Ellos, además de fumarlo, 
lo comían, mascaban, aspiraban, 
lo lamían y lo bebían. Cualquier 
fórmula era buena para atajar 

enfermedades o prevenirlas, y 
para ello la planta del tabaco 
tenía múltiples propiedades que 
no pasaban desapercibidas.

Los aracunas de Brasil, por 
ejemplo, eran una etnia de ex-
traordinaria fortaleza que in-
gerían la hoja del tabaco como 
parte de su dieta alimentaria bajo 
el convencimiento de que les ayu-
daba a mantenerse fuertes. En 
Colombia, lo huitotos consumían 
una mezcla de zumo de tabaco 
con zumo de yuca, y además lo 
fumaban sólo o envuelto en hojas 
de plátanos secas en largas cere-
monias llenas de superstición que 
solían durar una noche entera. 

Los siones lo fumaban, lamían 
o bebían en un extracto muy 
espeso, pues añadían también 
varios tipos de cenizas vegeta-
les. Los kogi, ika y sanká, por 
su parte, preparaban una pasta 
concentrada para aplicársela en 
los dientes y encías, con el  n de 
que las piezas dentales estuvieran 
sanas el máximo tiempo posible. 
Mientras, los tucanos del Vaupés 
se fumaban las hojas envuel-
tas en corteza de árboles. Y los 
paeces lo utilizaban machacado 
para detener las hemorragias, 
y en general era suministrado a 
cualquier persona que lo necesi-
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TABACO Y 
MEDICINA
Las bondades 
de la planta maldita
Los indios americanos utilizaron 
el tabaco como fuente 
de curación y en Europa se usó 
para aliviar todo tipo de males. 
Tabaco y medicina fueron de la 
mano durante muchos siglos 
antes de que hiciera irrupción 
en la sociedad moderna.

Hojas de tabaco listo para ser ensartado y colgado. 
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tara por estar enferma, ya que su 
consumo tenía, entre otros efec-
tos, atontamiento y disminución 
de la temperatura corporal y de 
las sudoraciones.

Pero no sólo el tabaco era apli-
cado para curar males menores. 
Su planta comenzó a ser también 
utilizaba en enfermedades más 
serias. Los aztecas, por ejemplo, 
mezclaban las hojas con cal, y 

la aplicaban directamente a los 
tumores, que antes habían sido 
abiertos, a golpe de cuchillo, en 
forma de cruz. 

También era utilizado como 
antídoto del veneno de serpien-
te. Tras succionar el veneno chu-
pando directamente de la herida, 
se aplicaba calor y tabaco molido 
en los agujeros que había dejado 
marcados la serpiente. Los mayas 

de Guatemala, por su parte, uti-
lizaban las hojas de tabaco para 
cicatrizar sus heridas abiertas, 
mientras que las mujeres solían 
ponerse las hojas sobre su vien-
tre con el n de proteger a sus 
hijos de enfermedades, en un 
claro acto de superstición y de 
con anza hacia esta planta.

TAMBIÉN EN EUROPA
Cuando España convirtió al terri-
torio americano en parte de su 
imperio, el uso medicinal del ta-
baco saltó el océano y recabó en 
el continente europeo, que adop-
tó de inmediato las costumbres 
curativas de los indios. 

En el siglo XVI, el Papa Gregorio 
XIII se convirtió en un convencido 
admirador de las propiedades del 

tabaco, una vez que las conoció a 
través del fraile canario Carmo-
na, que había estado en contacto 
con los indios peruanos. Cuando 
el Papa enfermó y ningún médico 
europeo le daba esperanzas de 
salvación, la historia cuenta que 
Carmona le curó aplicándole ho-
jas de tabaco. 

En aquella época, la planta 
era utilizada también en Portugal 
para curar todo tipo de males me-
nores como la sarna, los dolores 
de muelas y las jaquecas, además 
de ser usado como cicatrizante. 

Mucho de lo que se conoce sobre 
las distintas aplicaciones del taba-
co en aquellos siglos lo sabemos a 
través de la amplia bibliografía que 
se ha conservado de la época. Ni-
colás Monardes (1512-1588) fue un 

Al margen de sus usos medicinales, por los que 
la planta adquirió pronto gran fama, el tabaco 
llegó a estar muy de moda entre la sociedad del 
siglo XVII. En la imagen, Fumadores y bebedo-
res, de David Teniers el Joven (1610-1690). 

Durante muchos siglos, el tabaco ha sido 

utilizado como medicina preventiva para curar 

múltiples enfermedades y asociado con los 

mitos de la creación del hombre, tanto en 

América como en Europa
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Desde la perspectiva de nuestro tiempo, resulta chocante la utilización de escenas infantiles para hacer propaganda del tabaco. Sin embargo, 
no era nada insólito en el contexto cultural de una época en la que se produjo una verdadera eclosión del hábito de fumar.
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reconocido médico sevillano que 
es considerado autor del primer 
libro sobre los bene cios de esta 
planta, tras divulgar “las grandes 
virtudes y maravillosos efectos de 
la yerba del tabaco”. La primera 
parte de la obra fue publicada en 
1565 y después ampliada en 1574 
con el título Primera y segunda y 
tercera parte de la historia medi-
cinal y de las cosas que se traen de 
nuestras Indias Occidentales que 
sirven como medicina. 

Por su parte, Bernabé Cobo 
(1572-1659), jesuita español y 
autor de la Historia del nuevo 

Mundo, a rmaba que el tabaco 
“era usado en numerosas ocasio-
nes para curar in nitas enferme-
dades, aplicado en hoja verde y 
seca, en polvo, en humo, en coci-
miento y de otras maneras”.

LA “HIERBA  
DEL EMBAJADOR”
Pero no sólo el mundo literario, 
religioso y médico quedó extasia-
do ante los usos del tabaco. La 
nobleza francesa también cayó 
rendida a sus pies cuando la hoja 
del tabaco fue llevada a Francia 
desde territorio portugués por 

Jean Nicot, que lo primero que 
hizo fue obsequiarlo a su reina, 
Catalina de Médicis. 

Durante muchos años, ella lo 
utilizó para aliviar sus jaquecas y 
los males de su corte, pues cuen-
tan que uno de sus pajes enfermó 
con graves ulceraciones en la piel 
y la reina le curó aplicándole la 
hoja del tabaco. Todo esto hizo 
que aumentara aún más la leyen-
da de los poderes curativos de esta 
planta, que a partir de entonces 
fue conocida como “hierba de la 
reina”.

Jean Nicot, embajador del 
Rey de Francia, hizo que la plan-
ta se multiplicara y, como buen 
empírico que era, comenzó a ex-
perimentar con ella. En primer 
lugar, quiso conocer sus efectos 
en personas con algún tipo de 
cáncer. Los resultados positivos 
que consiguió le hicieron aplicar 
el jugo y la pasta de la hierba so-
bre personas con úlceras de toda 

clase, heridas, escrófulas y fístu-
las, y en todas ellas descubrió que 
el tabaco era infalible. Con tan 
buenos resultados, su casa pasó 
a ser un lugar muy concurrido, 
donde numerosas personas acu-
dían desde todas las partes del 
país bajo el deseo de ser curadas, 
y la población comenzó a llamar 
al tabaco “la yerba del embaja-
dor”. De Nicot deriva, de hecho, 
el nombre cientí co de la planta: 
Nicotiana tabacum.

ILUSTRES DEFENSORES
Son muchos otros los que tam-
bién han dejado constancia de 
los efectos bene ciosos del taba-
co, como Robert Cudell, que en 
su obra Das Busch von tabak, a 
nales del siglo XVI, escribe que 

se utilizaba “en forma de pintu-
ras, cosméticos, píldoras, pol-
vos, siropes e ungüentos. Según 
sus palabras, servía para curar 
cólicos intestinales y fracturas 

Los aztecas mezclaban las hojas del tabaco  

con cal y lo aplicaban directamente a los tumores, 

que antes habían sido abiertos, a golpe de cuchillo, 

en forma de cruz. También era utilizado como 

antídoto del veneno de serpiente

Son muchas las expediciones 
que durante la última mitad 

del siglo XIX han recorrido Amé-
rica en busca de esas últimas tri-
bus que vivían como los indios de 
antaño. La expedición “En canoa 
del Amazonas al Caribe” recorrió 
un amplio territorio, en 1987, 
con el objetivo de descubrir 
cómo podía haber sido el descu-
brimiento del Mar Caribe y sus 
islas por las tribus de la cuenca 
amazónica y orinoquense.

Fue una de las últimas opor-
tunidades de descubrir los mé-
todos curativos que aún en-
tonces eran empleados por las 
tribus sudamericanas. Y el ta-
baco seguía siendo una parte 
importante de su medicina, así 
como el centro de muchos de 
sus mitos y leyendas.

El 6 de marzo de 1987 la ex-
pedición llegó a unas chozas 
de indios quichuas, no lejos 
del puerto uvial de Francisco 

de Orellana, en Ecuador, justo 
cuando la aldea estaba albo-
rotada por la picadura de una 
serpiente a uno de sus jóvenes. 
Para salvarle, se sacó el tabaco, 
guardado en rollos, y tras mas-
ticarlo se le iba aplicando al jo-
ven en la herida producida por 
los colmillos de la serpiente.

El 23 de marzo se estableció 
contacto con los indios secoyas, 
en la con uencia del río Santa 
María con el Napo. El jefe les 

enseñó un rollo de tabaco fuer-
temente prensado por una bra 
vegetal. Cortó una rodaja y les 
explicó, con la ayuda de un tra-
ductor quichua, que todas las 
noches lo mascaba para repo-
ner las fuerzas que diariamen-
te perdía en sus paseos por la 
selva. 

El 31 de marzo la expedición 
llegó a un caserío de indios ya-
guas. La persona encargada de 
curar a sus habitantes les expli-
có que el tabaco también era 
utilizado contra la picadura de 
serpiente. En este caso se mez-
claba con agua, se machacaba 
y, después de haberlo mascado 
bien, se aplicaba en la herida.

Por último, en Leticia, una 
población colombina a orillas 
del mismo río Amazonas, los 
expedicionarios conocieron el 
mito de la tribu moainame. 
Cuenta su leyenda que después 
del diluvio de agua caliente, 
los hombres y los animales se 
convirtieron en piedra, y los 
pocos sobrevivientes quedaron 
encerrados en el subsuelo. Un 
Dios condescendiente, para 
salvarles, sembró el tabaco que 
les ayudaría a trepar hasta la 
super cie. 

Hoy, muchos de los habi-
tantes del río Orinoco siguen 
utilizando las hojas de tabaco 
para sanar sus heridas y siguen 
transmitiendo las leyendas de 
esta planta de generación en 
generación.

DE EXPEDICIÓN POR EL AMAZONAS

Hoy, muchos de los habitantes del río Orinoco siguen utilizando las hojas de tabaco para sanar sus 
heridas y siguen transmitiendo las leyendas de esta planta de generación en generación.
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óseas, además de ser utilizado en el 
tratamiento de la epilepsia, el asma 
y la peste. 

Johann Neander, por su parte, fue 
un médico alemán que publicó en 
1626 un libro en el que se hablaba 
del tabaco desde los puntos de vista 
médico, quirúrgico y farmacológico. 
Neander a rmaba que la aplicación de 
esta planta en el hombre “tenía resul-
tados contra todas las enfermedades 
del cuerpo”. Y tan convencida estaba 
la sociedad al respecto, que en París, 
en 1635, se estableció una ordenan-
za municipal que impedía la venta de 
tabaco fuera de las farmacias. 

Hasta el héroe nacional cubano 
José Martí señaló en su día anécdotas 
relacionadas con las propiedades de 
esta planta en su artículo “El taba-
co”, publicado en 1884 por La Amé-
rica, en Nueva York. Allí comentaba 
Martí que “el general norteamericano 
Chingman, de Nueva Carolina, resultó 
herido de un balazo en una pierna, 
bajo la rodilla, y al aplicarse hojas de 
tabaco curó. En otra ocasión, durante 
un ataque de ciática, se puso hojas 
de tabaco húmedas sobre la cadera y 
desapareció el dolor”. 

Contaba también José Martí que la 
primera vez que vio utilizar el tabaco 
con nes medicinales fue cuando un 
compañero curó los ojos in amados 
de su caballo de labor. Desde en-
tonces, vio como “mucha gente que 
padecía de irritación de párpados se 
curaba con extraña facilidad con sólo 

dormir una noche con los párpados 
cubiertos por una hoja de tabaco hu-
medecida”.

OTROS USOS DEL TABACO
Los usos de esta planta parecían no te-
ner n y se iban multiplicando exponen-
cialmente por toda Europa. Los lapones 
de Suecia lo comenzaron a utilizar como 
remedio contra la calvicie y para res-
tituir el cabello perdido, aplicando ce-
niza de tabaco sobre la zona afectada. 
En Holanda empezaron a usar la hoja de 
tabaco para aliviar el dolor de muelas, 
costumbre que ha permanecido entre 
los habitantes de este país hasta hace 
muy pocos años. 

En Cuba, el botánico Juan Tomás Roig 
alude en su diccionario a que el taba-
co “es planta medicinal; es narcótico, 
purgante y antiparasitario. Se emplea 
comúnmente como insecticida, en de-
cocción. Su principio activo es la nico-
tina, que se utiliza como antitetánico 
y contra la parálisis de la vejiga, a la 
dosis de 1 a 10 gotas. Y también se usa 
en inyecciones”.

Por su parte, el tabaco cimarrón, una 
planta silvestre que se localiza en las cos-
tas, aún hoy es todavía utilizada con nes 
medicinales por algunos lugareños. Las 
hojas, tras ser previamente cocidas, se 
emplean contra las hemorroides, en ca-
taplasmas para aliviar los dolores reumá-
ticos y, mezcladas con saliva, para sanar 
llagas, in amaciones o quemaduras.

TEXTO: EVA DEL AMO
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Plantación del siglo XIX, trabajada 
por esclavos negros en Cuba.

El nombre científico de la planta del tabaco es Nicotiana tabacum, 
como homenaje al embajador francés Jean Nicot, quien introdujo 
el tabaco en la corte francesa en 1560 y contribuyó a difundir sus 
usos medicinales en Europa. En la imagen, grabado procedente de 
la expedición del botánico español José Celestino Mutis.





FUERTEVENTURA
Sosiego en estado puro 
La más desértica de las Islas Canarias sorprende 
al viajero por sus contrastes. Sus más de 80 kilómetros 
de playas de aguas cristalinas compiten con un interior 
volcánico salpicado de coquetos pueblecitos 
y peculiares molinos de viento.
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Mientras aterriza el avión, la primera im-
presión que tiene el viajero al divisar 

la isla de Fuerteventura, una de las siete 
que componen el archipiélago canario, es 
la de contemplar un pedacito de otro pla-
neta, un planeta nacido de un volcán. Y no 
va muy desencaminado, pues el color rojizo 
de la tierra y las formas puntiagudas de los 
picos más altos dejan entrever su pasado 
volcánico. 

Desértica y arisca a primera vista, Fuer-
teventura encandila al visitante, sin embar-
go, por la variedad de sus paisajes, la cali-
dez de sus gentes y el sosiego que irradia. 
Nada de prisas, ni un atisbo de atascos, ni 
un minuto de estrés… Pero eso se comprue-
ba una vez se ha abandonado el avión. 

PLAYAS DE INFARTO
No es gratuito el nombre de Fuerteventura. 
Dicen que hace referencia al fuerte viento 
que peina la isla un día sí y otro también. 
Y aunque, en algunos casos, pueda resultar 
algo incómodo, lo cierto es que el viento 
es el que marca el devenir de la isla. Buen 
ejemplo de ello es el in nito baile que pro-
voca en la arena, convirtiendo los vastos 
arenales en paraíso de a cionados al wind-
surf y kitesurf. 

Pero si lo que busca es desconectar en 
medio de una inmensa playa en la que tan 
sólo se escucha el susurro del mar y de las 
gaviotas, Fuerteventura es su destino. Aquí 
no hay por qué correr a clavar la sombri-
lla, ni madrugar para encontrar un hueco 
en primera línea de mar. La isla presume de 
más de 80 kilómetros de increíbles playas 
que nada tienen que envidiar a la afamada 
costa del Mar Caribe. Para ejemplo, un bo-
tón, pues las playas de Jandía, en el extre-
mo sur, y las de Corralejo, al norte, están 
consideradas como las mejores de todo el 
archipiélago canario e, incluso, están in-
cluidas en muchas listas de las mejores del 
mundo. 

Y a medio camino entre Jandía y Corra-
lejo, merece la pena detenerse en el muni-
cipio de Pájara, donde las playas de Cofe-
te no defraudan. El acceso a la costa más 
virgen sólo es posible a pie o en coche a 
través de una pista sin asfaltar. Al llegar a 
Cofete la mirada queda embelesada al des-
cubrir un pueblo fantasma que obliga a la 
imaginación a volar. Si va con provisiones 
su cientes para pasar el día, la experiencia 
será inolvidable, pues la sensación de estar 
perdido en una lejana isla resulta de lo más 
fascinante. No muy lejos, la playa de Sota-
vento es otra de las imprescindibles, sobre 
todo para los amantes del mundo submari-
no. Razones no le faltan, ya que se trata de 
la playa más rica en ora y fauna de toda la 
isla. Sumergirse en sus aguas cristalinas, de 
un ligero azul verdoso, no tiene parangón.

PAISAJES DISPARES
Pero, a pesar de todo lo dicho, no todo 
en Fuerteventura es sol y mar. Pasear por 
pequeños pueblos llenos de historia y tra-
diciones, recorrer sus solitarias carreteras 
y descubrir insólitos paisajes volcánicos, 
a veces decorados con algún peculiar mo-
lino de viento, son algunos de los regalos 

El viento ha moldeado parte  
de las rocas que aparecen  

en la costa de Fuerteventura.
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que esta isla tiene reservados sólo para aquellos que se 
preocupan en descubrirla más a fondo. 

Desde Puerto del Rosario, capital y entrada natural 
de la isla, parte la carretera que, bordeando la costa, 
nos llevará hasta Corralejo. Durante el recorrido no hay 
que pasar por alto el horizonte que vemos a nuestro 
paso, pues se trata de un paisaje único y de una belleza 
sobrecogedora, perfecto prólogo de lo que nos aguarda 
en el resto del trayecto. 

La silueta volcánica de la Montaña Roja es el icono 
natural que nos indica que hemos llegado al Parque Na-
tural de las Dunas de Corralejo, unas 2.600 hectáreas 
de un desierto hermoso, cálido y exótico, difícilmente 
comparable a cualquier otro rincón de la geografía es-
pañola. El viento ha sido el principal hacedor de este 
singular decorado, al ir arrastrando pacientemente 
desde la orilla del mar enormes cantidades de nísima 
arena, hasta completar la formación de una asombrosa 
cordillera de dunas resplandecientes adornadas por va-
rias playas de aguas turquesa.

Aquellos que busquen un poco de ambiente, pero sin 
un ápice de masi cación, tendrán lo que buscan en la 
localidad de Corralejo, plagada de locales en los que 
podrá comer o cenar acariciado por la brisa del mar. 
Después del festín culinario, la diversión estará asegu-
rada en alguno de los locales de copas que invaden los 
alrededores del puerto marítimo.

POR LA ANTIGUA CAPITAL
Siguiendo el recorrido por la isla, nuestra siguiente pa-
rada será Betancuria, probablemente la población con 
más carácter e idiosincrasia de toda la isla. Caminando 
por las tranquilas callejuelas de la que fue capital de 
Fuerteventura, entre casonas blancas y palmeras, cues-
ta trabajo pensar que ésta fuera la ciudad más notable 
de todas las Canarias. La iglesia-catedral de Santa María 
de Betancuria, edi cada inicialmente en estilo gótico-
normando, conserva la torre del campanario, convir-
tiéndose en el edi cio más signi cativo del coqueto 
centro histórico de la villa, salpicado de casas blancas 
con ventanas y postigos de colores. 

La ermita de San Diego y la iglesia conventual, que 
formaba parte del que fuera primer convento francisca-
no de Canarias, también merecen una visita. Mientras 
tanto, los más curiosos no deben pasar por alto el Museo 
de Arte Sacro y el Museo Arqueológico y Etnográ co, am-
bos con interesantes colecciones de gran valor histórico.

La ruta en dirección sur nos hará llegar hasta la pe-
nínsula de Jandía, auténtico paraíso para los amantes 
del surf y del mar. En Morro Jable, un pueblecito pes-
quero donde abundan las terrazas, los mercadillos y los 

La silueta volcánica de la Montaña Roja  
es el icono natural que indica que hemos 
llegado al Parque Natural de las Dunas 

de Corralejo, un desierto cálido y exótico, 
difícilmente comparable a cualquier otro 

rincón de la geografía española

Sotavento es otra de las paradas 
imprescindibles, sobre todo para los 

amantes del mundo submarino, ya que  
se trata de la playa más rica en flora  

y fauna de toda la isla

El sosiego y el relax están 
garantizados en cualquier rincón de 
la costa de la isla. En Fuerteventura 
no hay rastro del turismo de masas.
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restaurantes con mucho estilo, conocerá la cara más 
animada de esta zona. Pero el círculo debe cerrarse 
cuando nos adentremos, de nuevo, en las playas de Co-
fete o Barlovento. Esta última, donde el viento castiga 
sin piedad las rocas, resulta de lo más hermosa, gracias, 
quizás, a la demoledora soledad que la invade. Llegar 
hasta ella requiere un poco de paciencia, pero el es-
fuerzo merecerá la pena. Saborear el placer de pasear, 
prácticamente solo, en un in nito arenal, tan sólo aca-
riciado por la brisa del océano, no tiene precio.

TEXTO: ROSARIO RODRÍGUEZ
FOTOS: TURISMO DE CANARIAS

Fuerteventura presume de más de 
80 kilómetros de increíbles playas 
que nada tienen que envidiar a la 
afamada costa del Mar Caribe. En 
la imagen, playa de Jandía, en el 
extremo sur de la isla. 

Por la Isla de Lobos

Una excursión de lo más aconsejable al norte de Fuerteventura es adentrarse en la isla de Lobos. Desde Corralejo podrá coger 
un pequeño velero y en menos de una hora pisar tierra rme. La solitaria isla brinda al viajero grandes sorpresas. La primera 

de ellas será la espectacular vista que ofrece de Fuerteventura. Pero hay más, ya que la ora y la fauna de este islote es única. 
No en vano, está declarada Reserva Natural. Ataviados con unas simples gafas de buceo, no pierda la oportunidad de practicar 
snorkel y entretenerse observando el fondo del mar. El agua cristalina se lo pondrá fácil. Tierra adentro, podrá recorrer alguno 
de los senderos que dibujan el interior de la isla. Lagartijas, conejos y una gran variedad de aves saldrán a su encuentro.
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Múltiples y numerosas son las manifes-
taciones que las enfermedades hema-

tológicas pueden presentar en la cavidad 
bucal. Algunas, poco frecuentes, como 
la presencia de una hipertro  a gingival 
en el momento de diagnóstico e incluso 
como primera manifestación de una leu-
cemia monocítica aguda. Otras, no tan 
infrecuentes, como las aftas bucales, 
infecciones micóticas, amígdala necróti-
ca, mucositis, etc., que pueden aparecer 
tanto en el momento del diagnóstico de 
las hemopatías malignas como en el curso 
evolutivo de las mismas, muchas veces 
como consecuencia de los tratamientos 
agresivos a que deben se sometidos mu-
chos de estos pacientes. 

Son, sin embargo, las hemorragias bu-
cales las que quizás con más frecuencia, 
y en ocasiones con más aparatosidad, 
pueden verse en la consulta del dentis-
ta. Algunas de ellas van a estar relacio-
nadas con alteraciones en el número de 
plaquetas de origen, en ocasiones malig-
no, pero otras muchas, en relación con 
una alteración en el funcionamiento de 
las mismas, bien por medicamentos que 
alteran la agregación plaquetar, como el 
ácido acetil salicílico, copridogel (Pla-
vix®, Iscover®), E  ent®, etc., bien por 
hemopatías que conllevan una alteración 
del funcionalismo de las plaquetas. Sus 
manifestaciones van a variar desde las 
gingivorragias hasta incluso hemorragias 
severas que pueden obligar a la atención 
hospitalaria del paciente.

Dentro de estas últimas hemopatías, 
nos vamos a centrar en la Enfermedad de 
Von Willebrand.

LA ENFERMEDAD DE VON 
WILLEBRAND
La Enfermedad de Von Willebrand (EvW) 
es una diátesis hemorrágica congénita 
causada por una anomalía del Factor Von 
Willebrand (FvW), que se transmite con 
carácter autosómico dominante en la gran 
mayoría de los casos. 

Ello la convierte en la hemopatía con-
génita más frecuente. Su prevalencia 
exacta se desconoce por su variabilidad 
fenotípica y por estar infradiagnosticada, 
aunque se considera que puede afectar al 
3% de la población. De ellos, al menos 125 
casos por millón de habitantes alcanzan 
relevancia clínica signi  cativa. 

Podemos deducir de lo anterior la gran 
frecuencia con la que el señor Von Wi-
llebrand visita, muchas veces sin saberlo 

y sin serias consecuencias, al dentista. 
Algunas veces, sin embargo, las conse-
cuencias pueden ser más importantes.

El FvW es una glucoproteína de gran 
tamaño que se sintetiza en las células 
endoteliales de los vasos y en los me-
gacariocitos, células precursoras de las 
plaquetas.

Las principales funciones del FVW con-
sisten, por una parte, en mediar en la 
interacción de las plaquetas con estructu-
ras del subendotelio vascular y, por otra, 
estabilizar el Factor VIII de la coagulación 
en la circulación.

La clasi  cación distingue básicamente 
tres grupos, con algunos subtipos dentro 
de ellos en función de la de  ciente ca-
lidad y cantidad del FvW en el plasma y 
en las plaquetas. El tipo 1 es el más fre-
cuente (70-80%) de los casos y se debe una 
de  ciencia parcial cuantitativa del FvW.

DIAGNÓSTICO
Imprescindible una anamnesis cuidadosa 
atendiendo a los antecedentes personales 
y familiares. Ante la sospecha de EvW, 
puesto que las pruebas de coagulación 
habituales suelen ser normales, debe rea-
lizarse un diagnóstico biológico basado en 
la realización de, al menos: tiempo de 
hemorragia, estudio de agregación pla-
quetar, dosi  cación de FVIII Coagulante, 
FvW Ag y FvW Cofactor de la Ristocetina.

MEDICINA Y ODONTOLOGÍA

El Sr. Von Willebrand 
visita al dentista

“La Enfermedad de 

Von Willebrand es la 

hemopatía congénita 

más frecuente. Las 

gingivorragias 

y las hemorragias 

posextracción dental 

son las situaciones que 

más pueden ser vistas 

por el dentista”

Javier Gutiérrez de Guzmán*

Síntomas 
hemorrágicos Incidencias Características

Cutáneo-mucosos 29-77%
Menorragia, epistaxis, 

gingivorragias, 
hematomas y equimosis

Intramusculates, 
hemartros 3-8,5% Cuando el Factor VIII 

es <5 UI7dL

Posextracción dental (1) A menudo primera 
manifestación

Posparto 16-25% Riesgo en función 
de niveles de FVIII

(1) La incidencia no es bien conocida por la falta de estudios.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS
Las manifestaciones clínicas son muy variables en función del fenotipo, con 
predominio de las formas leves, pero con casos de hemorragias graves después 
de traumatismos o procedimientos invasivos en cirugía.



TRATAMIENTO
Ya hemos visto que el Sr. VW visita al dentista con 
más frecuencia de la que quizás pudiéramos haber 
pensado. Las gingivorragias y las hemorragias posex-
tracción dental son las situaciones que más pueden 
ser vistas por el dentista. Ante ellas, el dentista debe 
pensar en el Sr. VW, hacer una anamnesis y seguir de 
forma progresiva las pautas que se indican.

La elección del tratamiento estará en función de 
la levedad o gravedad de los síntomas. En situaciones 
leves, el uso de hemostáticos locales (trombina local, 
goma de  brina, colágeno micronizado, etc.) junto a 
una hemostasia local minuciosa y compresión local, 
si es posible, puede ser su  ciente.

Los anti  brinolíticos como el epsilon-aminocaproi-
co (75-100 mg/kg/día c/4-6h) o el ácido tranexámico 
(Amcha  brin®:10 mg/kg/día c/6-8 h) tópicos y/o vía 
oral pueden colaborar a controlar la hemorragia. Si a 
pesar de estas medidas persiste la hemorragia, el pa-
ciente debe se derivado a un hospital para proseguir 
tratamiento. Allí la administración de desmopresina 
(Minurin®) -e  caz en el 80% de los casos de Tipo 1- a 
la dosis de 0,3 mg/kg i.v. sería el siguiente paso. Si 
la hemorragias se mantiene, será necesario el trata-
miento sustitutivo con concentrados de plaquetas y/o 
concentrados de FVIII de origen humano.

Por último, recomendar que en los casos ya cono-
cidos, y si tienen antecedentes especialmente serios 
de hemorragia posquirúrgica, se realice cualquier 
tratamiento que conlleve cirugía invasiva en medio 
hospitalario con tratamiento pro  láctico. 

* Jefe de la Unidad de Hematología del Hospital Xanit 
Internacional (Benalmádena-Málaga)

jgguzman@xanit.net
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El 6 de noviembre de 2010 entró en vigor la 
Ley 32/2010, por la que se establece un 

sistema especí  co de protección por cese de 
actividad (desempleo) de los trabajadores 
autónomos. Esta nueva prestación va conec-
tada con la cobertura por contingencias pro-
fesionales, de manera que la cobertura de las 
contingencias profesionales supone la obliga-
ción de la cobertura por cese de actividad.
Es decir, alcanza a todos los trabajadores 
autónomos que tengan protegidas las contin-
gencias derivadas de accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales (contingencias 
profesionales) del Régimen Especial de Tra-
bajadores Autónomos (RETA) y, por lo tanto, 
a todos los profesionales de la odontoesto-
matología en el citado régimen. 

Esta nueva prestación será gestionada 
por la Mutua de Accidentes de Trabajo y 
Enfermedades Profesionales con la que el 
trabajador autónomo tenga concertada la 
cobertura de las contingencias profesionales 
y comprenderá:

– Una prestación económica por cese total 
e involuntario, temporal o de  nitivo de la 
actividad, consistente en el 70% de la base 
reguladora media cotizada durante los 12 
meses continuados e inmediatamente an-
teriores al cese de actividad.

– El abono de la cotización de Seguridad 
Social por contingencias comunes, al régi-
men correspondiente, durante la percep-
ción de la prestación por cese de actividad.
Además, el sistema de protección por cese 
de actividad comprenderá medidas de for-
mación, orientación profesional y promoción 
de la actividad emprendedora de los traba-
jadores autónomos bene  ciarios del mismo, 
que correrán a cargo de los servicios públicos 
de empleo autonómicos. 

Así, desde el pasado día 6 de noviembre 
de 2010, todo dentista, trabajador autóno-
mo que tenga concertada la cobertura de 
contingencia profesional deberá cotizar 
también por la protección por cese de acti-
vidad, con efecto 1 de noviembre de 2010. 
El tipo de cotización correspondiente a la 
protección por cese de actividad será del 
2,2%, aplicable a la base de cotización del 
autónomo, revisable anualmente en la Ley 
de Presupuestos Generales del Estado. Los 
trabajadores autónomos acogidos al siste-
ma de protección por cese en la actividad 
tendrán una reducción de 0,5 puntos por-
centuales en la cotización por la cobertura 
de incapacidad temporal derivada de con-
tingencias comunes.

A los efectos de la cobertura de la presta
ción por cese de actividad, para los dentistas 

trabajadores autónomos que en la fecha de 
entrada en vigor de esta Ley  guren en alta 
en el Régimen Especial de los Trabajadores 
por Cuenta Propia o Autónomos y no tengan 
cubierta la protección por contingencias pro-
fesionales, deberán solicitarla mediante el 
modelo de solicitud especial de la Tesorería 
General de la Seguridad Social (Modelo TA. 
AT Y EP: solicitud para trabajadores de alta 
en el régimen especial de trabajadores por 
cuenta propia o autónomos para la cobertura 
de riesgos profesionales y de la prestación 
por cese de actividad, en virtud del plazo 
extraordinario dado por la Ley 32/2010, del 
5 de agosto), con el que podrá ampliar su 
cobertura, desde el día 7 de noviembre de 
2010 hasta el 6 de febrero de 2011, teniendo 
efectos las cobertura desde el primer día del 
mes siguiente de su ampliación.

Inicialmente, se contempló que los autó-
nomos pudieran recibir un subsidio (presta-
ción no contributiva) de 426 euros, al estilo 
de PRODI, pero el Gobierno suprimió tal ayu-
da en la aprobación del texto de la Reforma 
Laboral en el Senado, alegando razones  -
nancieras. El Congreso aprobó la enmienda 

y el Senado la mantuvo, aunque PP y CIU 
intentaron corregirla.

En consecuencia, los dentistas podrán es-
tar en situación de solicitar la prestación a 
partir de noviembre, si hubiera comenzado 
a cotizar desde noviembre de 2010 hasta 
noviembre de 2011 y el cese su actividad se 
produjera entonces, prestación por desem-
pleo que podrá durar hasta un máximo de 
12 meses, lo que supondrá una equiparación 
con el resto de empleados por cuenta ajena.

La duración de la prestación estará en fun-
ción del tiempo cotizado durante los últimos 
48 meses anteriores al cese de la actividad. 
Además, al menos 12 meses deben ser con-
tinuados e inmediatamente anteriores a la 
inactividad.

REQUISITOS DE ACCESO 
A LA PRESTACIÓN

  Estar a  liado al RETA o en situación de 
alta. 
  Haber cotizado de manera ininterrum-
pida durante los 12 meses anteriores al 
cese de la actividad. 
  Estar disponible para la reincorporación 
al mercado de trabajo. 
  No haber cumplido la edad para acceder 
a una pensión contributiva. 
  Estar al día en el pago de las obligacio-
nes. 
El régimen de seguro de desempleo para 

los autónomos se da en los casos de “cese 
involuntario de la actividad”. Esto quiere 
decir que, al solicitar el bene  cio, la Se-
guridad Social pedirá que se acredite que 
la  nalización de la actividad es ajena a la 
decisión del trabajador. De esta manera, se 
accederá al bene  cio por interrupción del 
trabajo en determinados supuestos que el 
autónomo deberá acreditar con la docu-
mentación correspondiente:

  Por pérdidas económicas en la actividad 
superiores al 30% durante un año conse-
cutivo y completo o por encima del 20% 
durante dos años. En este caso, es ne-
cesario presentar las facturas y balances 
de la actividad. No se computa el primer 
año de actividad.
  Por ejecución judicial de cobro de deudas 
que comporten al menos el 40% de los 
ingresos del ejercicio económico inme-
diatamente anterior. 
  Declaración judicial de concurso de 
acreedores.
  Por fuerza mayor: comprende casos de 
enfermedad y todas las circunstancias 
acreditadas que impidan el manteni-
miento de la actividad. 

EL DENTISTA ANTE LA LEY

Derecho al paro por cese de actividad 
para los dentistas autónomos

“La nueva prestación 

alcanza a todos 

los autónomos que 

tengan protegidas las 

contingencias derivadas 

de accidentes de 

trabajo y enfermedades 

profesionales”

Ricardo de Lorenzo*



  Por pérdida de licencia administrativa, para las activi-
dades que lo requieran. 
  Por situaciones de violencia de género, en el caso de 
trabajadoras autónomas. 
  Por divorcio o acuerdo de separación matrimonial, me-
diante la correspondiente resolución judicial, así como 
la documentación correspondiente en la que se cons-
tate la pérdida de ejercicio de las funciones de ayuda 
familiar directa en el negocio, que venían realizándose 
con anterioridad a la ruptura o separación matrimonial.

OBLIGATORIEDAD DE LA COTIZACIÓN
El sistema adoptado es de carácter mixto, entre volun-
tario y obligatorio. Tendrán derecho a la protección por 
cese de actividad los trabajadores autónomos que tengan 
protegida la cobertura por accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales. Según la normativa, hay dos 
tipos de colectivos afectados:

  Los trabajadores autónomos que obligatoriamente 
tienen que cotizar por accidentes de trabajo y enfer-
medad profesional, que son los trabajadores autóno-
mos económicamente dependientes -y por lo tanto no 
afecta a los dentistas-, y los trabajadores autónomos 
que estén en actividades profesionales con un mayor 
riesgo de siniestralidad. 
  Los trabajadores autónomos que voluntariamente opten 
por cotizar por accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales.

CUANTÍA DEL SUBSIDIO 
La cuantía viene determinada por la base reguladora de la 
prestación, que será el promedio de las bases por las que 
se hubiesen cotizado durante los doce meses inmediata-
mente cotizados y anteriores a que la situación legal de 
cese se haya producido, y la cuantía será el 70% de la base 
reguladora. Asimismo se establece una cuantía mínima, que 
obedece  al 107% o 80% del Indicador Público de Rentas de 
Efectos Múltiples (en función de los hijos a cargo), y una 
cuantía máxima que oscilará entre el 175%, 200% y 225% 
del indicador ya referenciado, en función de si se tienen o 
no hijos a cargo, y el número de ellos. 

Sobre la misma base mínima del Régimen Especial de 
Trabajadores Autónomos de 833,40 euros mensuales para 
2009, la prestación alcanzaría 583,38 euros y la prestación 
máxima puede llegar a 1.383,90 euros en el caso de tener 
dos o más hijos.

La duración de la protección estará en función de los 
períodos de cotización efectuados, un mínimo de 2 meses 
de prestación por 12 meses de cotización, aumentando 

REQUISITOS

Estar a  liado al RETA y en situación de alta.

Haber cotizado los últimos 12 meses anteriores 
al cese de actividad de forma continuada.

Acreditar disponibilidad para la reincorpora-
ción al mercado de trabajo.

No haber cumplido la edad para causar derecho 
a la prestación de la jubilación, salvo que no 
tuviera acreditado periodo de cotización.

Estar al corriente de pago.

Estar en situación legal de cese de actividad.
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hasta un máximo de 6 meses de prestación 
por 36 meses de cotización. En los casos 
de trabajadores autónomos de entre 60 a 
64 años, se incrementa la duración de la 
prestación, con un mínimo de 3 meses y un 
máximo de 9 meses.

Desde el inicio de la situación de cese de 
actividad hasta el  nal de percibir la pres-
tación, se cotizará a la Seguridad Social por 
el trabajador autónomo para que este no 
pierda derechos para las prestaciones por 
contingencias comunes, en concreto para 
su pensión.

COSTE PARA LOS AUTÓNOMOS
Considerando que en los primeros 12 meses 
no existe gasto en prestación, se ha estable-
cido un tipo de cotización para los trabaja-
dores autónomos del 1,5% de la base, con 
una reducción del 0,5% en la cotización por 
la cobertura de incapacidad temporal, por 
lo que el trabajador cotizará efectivamen-
te para el primeraño sobre un 1%, sobre la 
base mínima de 833,40 euros. Esto supon-
drá que el autónomo abonará 8,33 euros 
mensuales para cubrir esta nueva protección 
social (calculado sobre bases vigentes 2009).
Cada año, la Ley de Presupuestos Generales 
del Estado establecerá el tipo de cotización 
que permita  nanciar este sistema de pro-
tección de los trabajadores autónomos que 
cesen involuntariamente en su actividad.

PAGO ÚNICO DE LA PRESTACIÓN
A falta de su desarrollo de  nitivo, se con-
templa la posibilidad de percibir, parcial 
o totalmente, el importe de la prestación 
que pudiera corresponder en función de las 
cotizaciones efectuadas por el trabajador 
autónomo.

SOLICITUDES Y PLAZOS
Los dentistas trabajadores autónomos que 
cumplan con los requisitos referidos  an-
teriormente deberán solicitar a la misma 
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enferme-
dades Profesionales de la Seguridad Social 
con la que tengan cubierta la protección 
dispensada a las contingencias derivadas de 
accidentes de trabajo y enfermedades pro-

fesionales, el reconocimiento del derecho a 
la protección por cese de actividad.

Dicho reconocimiento dará derecho al dis-
frute de la correspondiente prestación eco-
nómica, a partir del primer día del segundo 
mes siguiente a aquel en que se produjo el 
hecho causante del cese de actividad.

Aquellos dentistas trabajadores autóno-
mos que amplíen  su cobertura en el plazo 
extraordinario dado por la Ley 32/2010, del 
5 de agosto, esto es, desde el día 7 de no-
viembre de 2010 hasta el 6 de febrero de 
2011, y que cumplan los requisitos referidos 

en el apartado anterior, para que les sea re-
conocido el derecho deberán cursar su solici-
tud en los plazos reseñados a continuación:

– El reconocimiento de la situación legal 
de cese de actividad se podrá solicitar hasta 
el último día del mes siguiente al que se 
produjo el cese de actividad.

– No obstante, en las situaciones legales 
de cese de actividad causadas por motivos 

económicos, técnicos, productivos u organi-
zativos, de fuerza mayor, por violencia de 
género, por voluntad del cliente fundada en 
causa justi  cada y por muerte, incapacidad 
y jubilación del cliente, el plazo comenzará 
a computar a partir de la fecha que se hu-
biere hecho constar en los correspondientes 
documentos que acrediten la concurrencia 
de tales situaciones.

– En caso de presentación de la solicitud 
una vez transcurrido el plazo, y siempre que 
el trabajador autónomo cumpla con el resto 
de requisitos legalmente previstos, se des-
contarán del período de percepción los días 
que medien entre la fecha en que debería 
haber presentado la solicitud y la fecha en 
que la presentó.

INCOMPATIBILIDADES
La percepción de la prestación económica 
por cese de actividad es incompatible con 
los siguientes supuestos:

– Con el trabajo por cuenta propia, aun-
que su realización no implique la inclusión 
obligatoria en el Régimen Especial de los 
Trabajadores por Cuenta Propia o Autóno-
mos, así como con el trabajo por cuenta 
ajena.

– También es incompatible con la obten-
ción de pensiones o prestaciones de carác-
ter económico del sistema de la Seguridad 
Social, salvo que éstas hubieran sido com-
patibles con el trabajo que dio lugar a la 

prestación por cese de actividad, así como 
con las medidas de fomento del cese de acti-
vidad reguladas por normativa sectorial para 
diferentes colectivos, o las que pudieran re-
gularse en el futuro con carácter estatal.

* Socio-director del Bufete 
“De Lorenzo Abogados”.

EXTINCIÓN DEL DERECHO A LA 
PROTECCIÓN POR CESE DE ACTIVIDAD

Por agotamiento del plazo de duración de la prestación.

Por realización de un trabajo por cuenta ajena o propia durante un tiempo 
igual o superior a 12 meses, en este último caso siempre que genere derecho 
a la protección por cese de actividad como trabajador autónomo.

Por cumplimiento de la edad de jubilación ordinaria, salvo cuando no se 
reúnan los requisitos para acceder a la pensión de jubilación contributiva. 
En este supuesto la prestación por cese de actividad se extinguirá cuando el 
trabajador autónomo cumpla con el resto de requisitos para acceder a dicha 
pensión o bien se agote el plazo de duración de la protección.

Por reconocimiento de pensión de jubilación o de incapacidad permanente.

Por traslado de residencia al extranjero, salvo en los casos que reglamenta-
riamente se determinen.

Por renuncia voluntaria al derecho.

Por fallecimiento del trabajador autónomo.

Periodo 
cotización

Periodo de 
protección

Trabajadores 
de 60 a 64 años

12 a 17 meses 2 meses 2 meses

18 a 23 meses 3 meses 4 meses

24 a 29 meses 4 meses 6 meses

30 a 35 meses 5 meses 8 meses

36 a 42 meses 6 meses 10 meses

43 a 47 meses 8 meses 12 meses

48 meses o más 12 meses 12 meses

DURACIÓN DE LA PRESTACIÓN
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GESTIONA TU CONSULTA

Es evidente que un gran porcentaje de 
la población es usuario de Internet y 

posee correo electrónico. Las personas 
que acuden a nuestra consulta no son 
una excepción. No obstante, conviene 
comprobarlo con fórmulas tan senci-
llas como incluir la pregunta en nuestro 
cuestionario de bienvenida, por ejemplo. 
Este momento también es adecuado para 
solicitar permiso para poder establecer 
comunicación con ellos a través de dicho 
método. Recuerde que nadie suele hacer 
nada por nada. Déle una razón sincera 
a su paciente para obtener su consenti-
miento, por ejemplo, para recordarle sus 
citas, informarle de avances que puedan 
ser interesantes para su caso en parti-
cular, promociones, si las suele realizar, 
etc.

Muchas consultas utilizan puntual-
mente esta herramienta en situaciones 
especiales, como Navidad, para enviar 
felicitaciones. Esto está muy bien, sin em-
bargo, yo recomiendo que se transforme 
en algo más cotidiano, sin que llegue a ser 
abusivo, para no restarle e  cacia, y que 
esté delegado en una o varias personas 
que se encarguen de su correcta gestión. 
Por supuesto, le recomiendo también el 
asesoramiento de un profesional para sa-
carle el máximo partido.

El e-mail es el recurso más utilizado en 
el márketing en la red gracias a que ofre-
ce ventajas importantes como sencillez, 

rapidez, bajísimo coste asociado e interactividad. 
A través de él podemos tener un contacto directo y 
recíproco con nuestros pacientes, obteniendo infor-
mación interesante que nos puede ayudar a confeccionar 
un servicio mejor y más personalizado. Usándolo podemos, 
por ejemplo, agradecer a los pacientes su asistencia a nues-
tra consulta y hacerles saber que son apreciados y, al mismo 

tiempo, darles incentivos para que nos 
vuelvan a visitar. Este hecho distinguirá 
a su consulta.

También es interesante desde la óptica 
de gestionar la captación de nuevos pa-
cientes, familiares, amigos o compañeros 
de trabajo de nuestros pacientes habitua-
les, principalmente de dos maneras:

 Directamente: mediante campañas de 
márketing directo, ofreciendo productos 
o servicios nuevos, exclusivos o promo-
cionados, etc.

 Indirectamente: ofreciendo la posi-
bilidad de cumplimentar formularios o 
invitando a las personas a que se dirijan 
a nuestro portal web a través de e-mail 
para concertar una cita, por ejemplo.

Para realizar una correcta campaña de-
bemos tener presente una serie de con-
ceptos:

 Meditar muy bien y sobre todo limitar 
los caracteres de la línea del asunto. Esta 
línea es lo primero que ven las personas 
en su buzón electrónico. No deben superar 
los cuarenta y dos caracteres, ya que los 
programas de correo lo cortan si es más 
largo. Lo ideal es un asunto corto y que 
consiga atraer al receptor.

 En el texto del mensaje, empezar con 
un titular orientado a los bene  cios y/o 
motivos de contacto, ya que quizás co-
nozcamos a la persona que nos lo re  ere.

 Poner la información más importante 
en la parte superior. Las personas suelen 
 jarse en las primeras palabras y si no les 

resulta interesante lo eliminan sin siquiera leerlo completa-
mente.

 Proporcionar enseguida la dirección de la página web, 
no hacer que se tengan que desplazar mucho por el texto del 
correo.

 Los mensajes no deben tener más de 24 líneas, que es 
aproximadamente lo que cabe en una pantalla de 

ordenador. “Una imagen vale más que mil pala-
bras”. Si es posible, utilizar imágenes del servi-
cio o producto y/o viñetas para explicar ciertos 
aspectos del mensaje.

Las campañas e  caces y éticas de márketing 
por correo electrónico ayudan a construir rela-

ciones y ventas. Sin embargo, debemos asegu-
rarnos el permiso de los clientes para enviarles 
la noticia acerca de la empresa.
Y, para terminar, como siempre, le aconsejo que 

mida constante y periódicamente los resultados de sus 
acciones, es la única manera de evolucionar de la forma ade-
cuada.

Los e-mail como herramienta 
de captación de pacientes

* Odontólogo. Especialista en Dirección y Gestión Clínica. Director médico del Grupo Amenta
direccion@amenta.es

Las campañas efi caces 

y éticas de márketing 

por correo electrónico 

ayudan a construir 

relaciones y ventas. 

Sin embargo, debemos 

asegurarnos el permiso 

de los clientes para 

enviarles la noticia 

acerca de la empresa

Felipe Sáez*

El e-mail es el recurso más utilizado 

en el márketing en la red gracias a 

que ofrece ventajas importantes como 

sencillez, rapidez, bajísimo coste 

asociado e interactividad



GESTIONA TU CONSULTA

63



64

El acto estuvo presidido por la presidenta de 
la Comunidad de Madrid, Esperanza Aguirre 

NOTICIAS DE EMPRESA

Agrupación Mutual Asegu-
radora (AMA) inauguró 

o cialmente el pasado 28 de 
enero su nueva sede central 
en Madrid, un edi cio de once 
mil metros cuadrados diseña-
do por el arquitecto Rafael 
de la Hoz. Las nuevas instala-
ciones –en las que se han in-
vertido 72 millones de euros, 

pagados ya en su totalidad- 
están situadas en el Parque 
Empresarial Cristalia. 

El acto, presidido por la 
presidenta de la Comunidad 
de Madrid, Esperanza Aguirre, 
contó con la intervención del 
Padre Ángel, fundador de la 
Asociación Mensajeros de la 
Paz, quien bendijo la nueva 

Murillo reivindica el 
papel solidario de las 
mutualidades 

José Martínez Olmos, secretario general de Sanidad; Ana Pastor, vicepresidenta del Congreso; Esperanza Aguirre, presidenta de la Comunidad 
de Madrid; Diego Murillo, presidente de AMA; Eudald Bonet, vicepresidente de AMA, y Juan Ángel Sánchez-Harguindey, consejero de AMA.

Inauguración de la sede central de AMA 

Manuel García Abad,  Felipe Aguado, Diego Murillo y Fernando Gutiérrez.

Javier Fernández-Lasquetty, consejero de Sanidad de la Comunidad 
de Madrid, Manuel García Abad y Felipe Aguado.

Fernando Gutiérrez, director asociado de El Dentista; Beatriz ahoz, 
presidenta del Colegio de Dentistas de Navarra, y Josep Lluis Nava-
rro, presidente del Colegio de Dentistas de Cataluña.

sede de AMA. Estuvieron pre-
sentes también el secreta-
rio general de Sanidad, José 
Martínez Olmos; el consejero 
de Sanidad de la Comunidad 
de Madrid, Javier Fernández-
Lasquetty, y la vicepresidenta 

del Congreso de los Diputados, 
Ana  Pastor, entre otros.

DISCURSO
En su discurso inaugural, Die-
go Murillo, presidente de AMA, 
adelantó los datos de factu-
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NOTICIAS DE EMPRESA

Vista general del salón de actos de la nueva sede de Agrupación Mutual Aseguradora (AMA), donde no quedó ni una silla vacía.

Sobre estás líneas, de izquierda a derecha, Enrique Tellería, presiden-
te del Colegio de Médicos de Guipúzcoa y consejero de AMA, y su es-
posa, junto a María Teresa Fortún, presidenta del Colegio de Médicos 
Navarra; Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio de Dentistas Navarra, y 
Rosa Acevedo, profesora de la Universidad Alfonso X.

Manuel García Abad, José María Martín Gavín, director general de PSN, 
y Raúl del Mazo, director comercial de Spanish Publishers Associates.

ración por primas de AMA en 
2010, que ascienden hasta 
183,8 millones de euros, un 
33 por ciento más que en el 
ejercicio anterior. Del mismo 
modo, comunicó que AMA ob-
tendrá un bene cio después 
de impuestos en torno a ocho 
millones de euros, unas seis 
veces más que en 2009.

Murillo recordó, asimismo, 
el servicio y el apoyo social 

desempeñado por las mutuas a 
lo largo de la historia y subra-
yó la importancia de esta labor 
en el siglo XXI. “En un entorno 
sometido a los mercados glo-
bales y sus leyes, aplicar un 
modelo mutual y colectivo, 
solidario, con vocación de ser-
vicio hacia los mutualistas, es 
una apuesta valiente, arries-
gada y llena de contenido”, 
manifestó.

Raquel Murillo, jefa del Servicio Jurídico de AMA, Fernando Gutiérrez y 
Felipe Aguado, directores asociados de El Dentista.

Ricardo de Lorenzo, presidente de la Asociación Española de Derecho 
Sanitario, y Mª Ángeles Rabadán, directora de Relaciones Institucio-
nales del Consejo General de Dentistas de España. Miguel Ángel Martín, director de Sanifax, y Felipe Aguado.
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La Mutua amplía su estructura comercial 
con la creación de tres nuevas zonas

PSN eleva en casi un 50 
por ciento sus primas de 
nueva producción

Previsión Sanitaria Nacional 
(PSN) cerró 2010 con un 

crecimiento de un 48,9 por 
ciento en primas de nueva pro-
ducción, alcanzando los 50,3 
millones de euros. En sintonía 
con este dato, la Mutua tam-
bién elevó las pólizas contra-
tadas un 31,3 por ciento, has-
ta lograr 16.850. Estas son las 
primeras cifras de nitivas de 
la actividad de PSN en 2010, 
que rati can el momento dulce 
que disfruta la entidad, pese 
a un escenario económico cla-
ramente desfavorable para el 
crecimiento. 

Al crecimiento en las cifras 
de negocio le acompaña un 

aumento en empleo ofertado. 
Así, el grupo PSN acabó el pa-
sado año con 482 profesiona-
les, 338 de ellos en la Mutua, 
un 5 por ciento más que en 
2009. Además, PSN llegó en 
2010 a 104 o cinas de aten-
ción al mutualista en España 
y en Portugal, muchas de ellas 
vinculadas a los colegios profe-
sionales, ubicadas en sus pro-
pias sedes, para dar un servicio 
más próximo y resolutivo a los 
colegiados. 

EXPANSIÓN TERRITORIAL
Por otra parte, cabe destacar 
que PSN ha inaugurado 2011 
dando nuevos pasos en su políti-

ca de expansión territorial, ma-
terializados en el crecimiento 
de su estructura comercial con 
la creación de tres nuevas zonas 
para una mejor y más cercana 
atención a los mutualistas: As-
tur-Cántabra, Andalucía Orien-
tal y Andalucía Occidental, que 
responden al crecimiento de 

PSN en estos lugares. La nueva 
estructura territorial se com-
pleta con dos nombramientos 
en el Área de Negocio. Araceli 
Menéndez es la nueva directo-
ra de la zona Astur-Cántabra, 
mientras que la zona Cataluña-
Baleares pasa a ser dirigida por 
Fernando Martínez.

Nueva organización territorial de las zonas comerciales de PSN.

3M Espe refuerza  
su apuesta por la  
odontología digital 

3M ESPE, división de 3M des-
tinada a los profesionales 

de la odontología, afronta 
2011 con nuevos proyectos y 
refuerzos en su organización 
para a anzarse como líder en 
la industria de la odontología 
digital. La renovación del port-
folio de productos y la mejora 
continua del ujo de trabajo 
digital serán las claves de esta 
nueva etapa liderada por Jesús 
Gil, que ocupa ahora el cargo 
de jefe de Ventas y Marketing 
para Iberia del negocio de 3M 
ESPE, y Ángel Álvarez de Beni-

to, que también ha asumido la 
dirección de Marketing y Pro-
fessional Service de la división 
para Iberia. 

3M ESPE aprovechará su 
presencia en la 34 edición 
de la feria internacional de 
Colonia (IDS), que se cele-
brará entre los días 22 y 26 
de marzo, para mostrar sus 
últimas novedades, como la 
nueva versión de su escáner 
intraoral LavaTM COS, que 
permitirá, por primera vez en 
el mercado, el escaneado de 
implantes. Este escáner utiliza 

la tecnología 3D in 
motion para captu-
rar los datos -hasta 
20 imágenes tridi-
mensionales por 

segundo- como una secuencia 
de vídeo e inmediatamente los 
transforma en imágenes digi-
tales precisas. Ahora, con la 
nueva versión de su software, 
los dentistas podrán escanear 
y tomar muestras no solo de 
los dientes naturales, sino 
también de implantes. 

Asimismo, este año la com-
pañía presentará una nueva 
gama de sus soluciones de 
precisión LavaTM, denomina-
da LavaTM Plus, un zirconio de 
alta calidad estética. La com-
pañía continúa con su apuesta 

por LavaTM Zirconia, producto 
que vio aumentada su garantía 
para restauraciones de 5 a 15 
años. La diferencia de LavaTM 
Zirconio frente al resto radica 
en la forma en la que se realiza 
el procesado, utilizando una 
exclusiva fórmula diseñada 
para mejorar la traslucidez, el 
ajuste marginal, la resistencia 
y la biocompatibilidad. Estas 
características aportan bene-
cios tanto para el dentista 

como para el paciente; agiliza 
y asegura el proceso de diseño 
y producción de la pieza por 
parte del protésico, aumen-
ta su productividad, y otorga 
una excelente relación entre 
el rendimiento y la estética de 
la restauración.

Jesús Gil y Ángel Álvarez de Benito lideran esta nueva etapa de 3M ESPE.

Jesús Gil, jefe de Ventas, asume 
también la dirección del Área de 

Marketing
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W&H, para celebrar su 120 
aniversario, está apo-

yando a SOS Aldeas Infantiles. 
Para ello, además de ayudar 
directamente a la organiza-
ción humanitaria, está dándo-
la a conocer en todos los me-
dios de comunicación posibles 
mediante notas de prensa e 
inserciones en todos sus anun-
cios. También se han reparti-
do pulseras entre las personas 
que han querido apoyar a SOS 
Aldeas Infantiles mediante el 
envío de correos electrónicos 
a: o cinas.es wh.com.

Dada la magní ca respues-
ta obtenida por parte de los 
profesionales y de los medios 
de comunicación, W&H ha 
querido seguir promocionan-
do a SOS Aldeas Infantiles, en 
esta ocasión desde su Servicio 
Técnico Premium, desde el 
que se han enviado pulseras 
junto con todas las reparacio-
nes que han realizado duran-
te el mes de enero. 

DIRECTOR TÉCNICO
Precisamente, W&H Ibérica 
nombró el pasado día 1 febre-
ro a Jorge Segura como nuevo 
director de su Servicio Técnico 
Premium. Segura forma parte 
del equipo técnico de la em-
presa desde la creación de la 
delegación de W&H Ibérica 
hace 12 años.

MANTENIMIENTO  
DE INSTRUMENTAL
Por otro lado, W&H ha pre-
parado un nuevo folleto de-
dicado exclusivamente a 
conseguir una higiene y man-
tenimiento perfectos de los 
instrumentos dentales rotato-
rios. En él se puede encontrar 
la preparación y desinfección 
previa de la pieza, limpieza 
y secado, la desinfección, el 
montaje de nuevo de la pie-
za, su lubricación y su poste-
rior esterilización y almace-
namiento. De este modo W&H 
quiere ayudar a todo aquel 

que lo desee a alargar la vida 
útil de su instrumental, me-
jorando al mismo tiempo la 
calidad del servicio a los pa-
cientes.

IDS
En otro orden de cosas, como 
en ediciones anteriores, W&H 
estará presente en la Feria 
Dental Internacional de Co-
lonia (pabellón 10.1, stand 
10-11, pasillos C-D) para pre-

sentar sus últimas novedades, 
entre las que destacan la in-
novadora tecnología de luz 
LED+, que ofrece un instru-
mental con la más avanzada 
tecnología que proporciona 
una mayor iluminación –su 
luz blanca neutra reproduce 
de forma exacta el color del 
diente y un área de aplicación 
mucho mejor iluminada que 
con el resto de instrumental 
con luz LED del mercado-.

W&H apoya a SOS Aldeas 
Infantiles desde su 
Servicio Técnico Premium

La compañía edita un folleto en el que  
se explica cómo conseguir una buena  

higiene y mantenimiento de los instrumentos 
dentales rotatorios

El Servicio Técnico Premium ha enviado pulseras de SOS Aldeas 
Infantiles con todas las reparaciones que han realizado durante 
el mes de enero. En la imagen superior, Ángela Paredes, gerente 
y Jorge Segura, director del Servicio Técnico Premium.

El pasado 3 de febrero tuvo 
lugar en el Hotel Don Pío 

una conferencia ofrecida por 
la Asociación Empresarial de 
Protésicos de Madrid. Casas 
comerciales como Straumann 

(Elena Alonso), 3M (Ángel Ál-
varez de Benito) y GC (Fran-
cisco Troyano) acudieron al 
evento para presentar sus 
nuevas tecnologías. El acto 
contó con una gran partici-

pación de profesionales, en-
tre los que se pudieron ver 
muchas caras nuevas, como 
consecuencia del crecimien-
to que está experimentando 
la Asociación. 

El cierre del encuentro es-
tuvo a cargo de Gonzalo Lu-
cendo, abogado especializado 
en el sector de la prótesis den-
tal, que explicó la situación en 
la que se encuentra el gremio.

La Asociación Empresarial 
de Protésicos Dentales 
de Madrid celebra una 
conferencia sobre nuevas 
tecnologías 

Las casas comerciales Straumann,  
3M Espe y GC presentaron sus últimas 

novedades
En la mesa, Maribel Aragoneses, presidenta de la Asociación 
Empresarial de Protésicos de Madrid, presentando el acto.
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Clausura del curso teórico-práctico de 
implantes en Oporto

Camlog celebra en 
Venecia su reunión anual 
de líderes de opinión

Camlog Foundation celebró 
entre los días 20 y 22 de 

enero, en Venecia, su reunión 
anual de expertos líderes de 
opinión internacional. Las jor-
nadas anuales constituyen una 
interesante puesta en común 
entre veteranos implantólogos 
usuarios de Camlog y una opor-
tunidad única para conocer los 
avances más destacados en im-
plantología. 

Esta edición contó con la 
participación de mas 80 profe-
sionales de 19 nacionalidades 
distintas. La agenda de estas 
jornadas es muy intensa y la 
metodología de trabajo se basa 

en establecer grupos de debate, 
dentro de los cuales se tratan 
temas de actualidad como el 
cambio de plataforma, mante-
nimiento, prótesis atornillada, 
CAD-CAM y cerámica. 

Camlog Med, subsidiaria para 
el mercado de España y Portu-
gal, estuvo representada por 
Jorge Ferreiro, Manuel Gómez, 
Fernando Guerra, José Luis 
Marcos Hernán, Mariano Sanz y 
Juan Manuel Vadillo. 

 
OPORTO
Por otro lado, el pasado 28 de 
enero tuvo lugar en Oporto (Por-
tugal) el acto de clausura del 

curso de implantes de Camlog. 
Este posgrado teórico-práctico 
está a cargo de Manuel Neves 
y su equipo de profesionales y 
se desarrolla en el Centro de 
Estudios de Medicina Dentária 
do Axial, Lda. y cuenta con el 
patrocinio de Camlog. 
También en Oporto, dio co-
mienzo el pasado 10 de febrero 
la 2ª edición del curso de im-
plantes Camlog de la Clinica Do 
Axial, que nalizará en junio de 

2011. El curso está dividido en 
8 módulos teóricos y prácticos 
para la colocación de implan-
tes por parte de los alumnos. 
Cada módulo se desarrolla en 
un día laboral en horario noc-
turno. El objetivo principal es 
trasmitir una técnica sistema-
tizada y predecible, tanto a ni-
vel quirúrgico como protésico, 
para dar un enfoque nuevo a 
la plani cación de ciertos tra-
tamientos.

El encuentro internacional de expertos de 2011 ha contado con 
la participación de más 80 profesionales de 19 nacionalidades.

La junta directiva de  
la Secom visita las 
instalaciones  
de Mozo-Grau

El pasado mes de enero la junta directi-
va de la Sociedad Española de Cirugía 

Oral y Maxilofacial se reunió en Vallado-
lid para preparar el próximo Congreso de 
la Secom, que se celebrará en esta ciu-
dad en junio de 2011. Aprovechando esta 
reunión, Mozo-Grau invitó a los miembros 
de dicha junta a visitar sus instalaciones. 

Se da la circunstancia de que la em-
presa vallisoletana, fundada en 1996 con 
la intención de prestar servicio a la ciru-
gía implantológica, cumple este año su 
15º aniversario –para celebrarlo, ha pro-
gramado un recital de la soprano Ainhoa 
Arteta y el pianista Marco Evangelisti, 

que tendrá lugar el 
próximo 18 de mar-
zo en el Teatro Fer-
nando de Rojas del 
Círculo de Bellas 
Artes de Madrid-. A 

lo largo de estos años, Mozo-Grau ha lle-
gado a convertirse en una de las rmas 
de referencia en el sector implantológico 
español y ha consolidado un Programa de 
Formación Continuada muy valorado en-
tre los profesionales.

Dentro de este Programa de Forma-
ción Continuada, como en años ante-
riores, Mozo-Grau ha realizado recien-
temente una presentación acompañada 
de un taller de implantología en la Uni-
versidad de Salamanca. Asimismo, Mo-
zo-Grau desarrolló en el Congreso de la 
SEI de Sevilla un curso teórico-práctico 
sobre elevación de seno para un grupo 

reducido de asistentes. Próximamente 
participará en el I Congreso Internacio-
nal de Implantología de Valencia, con un 
“Curso teórico-práctico sobre cabeza de 
cadáver: Elevación de seno, injertos y 
protocolo quirúrgico de implantes”.

EXPANSIÓN
INTERNACIONAL
Mozo-Grau ofrece a sus clientes una am-
plia gama de productos. Gracias a su 
departamento de I+D+i ofrecen las solu-
ciones óptimas en cada momento y para 
cada situación dentro del campo de los 
implantes dentales y de la prótesis sobre 
implantes. A nivel internacional, su ex-
pansión está siendo muy fructífera. Pre-
cisamente, Mozo-Grau estará presente en 
Colonia, en la International Dental Show 
(IDS), que este año se celebrará del 20 al 
26 de marzo. 

La empresa, fundada en Valladolid en 1996, 
celebra este año su decimoquinto aniversario

Junta directiva de la Secom durante su visita a Mozo-Grau.



SUSCRÍBASE

El mejor soporte
para integrar
visión de negocio, 
práctica clínica
y avances tecnológicos

¡Sí! Deseo suscribirme a Dental Practice Report* por sólo 10 € de gastos de envío (6 números)

Firma .............................................................................. Fecha ..............................
Nombre .................................................................. Apellidos ........................................................................................
Dirección ............................................................................................................................................................................
Población ............................................................................................................................................................................
Provincia ........................................................ Código Postal..........................................
Teléfono............................................ E-mail ......................................................................................................................

Forma de pago
Transferencia Cheque adjunto
Spanish Publishers Associates 2100 1745 54 0200065096 La Caixa Nº–––––––––––––––––––––––––––––– a nombre de Spanish Publishers Associates

Banco/Caja––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Para acceder a esta suscripción, por favor conteste a TODAS las preguntas a continuación:

1. Año de graduación ........................................................................................................

2. Soy:  Odontólogo  Estomatólogo  Protésicos  Higienistas  Otros ........................................................................

3. Indique cuál de las siguientes describe mejor su práctica dental:
Práctica privada  Práctica hospitalaria  Docencia universitaria  Otro ........................................................................

4. Indique su área principal de trabajo o especialidad:
Práctica general Periodoncia Implantología
Cirugía oral Ortodoncia Odontopediatría Otra ..................................................

5. Por favor, indique el número de dentistas en su consulta (Elija sólo una opción)
1    2   3-5    6-9    10 o más

6. Por favor, indique el número de horas por semana que usted dedica a atender a los pacientes directamente (Elija sólo una opción).    
Menos de 20    20-29    30-39    40-49    50 o más.

De acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos de que los datos que nos facilita, necesarios para la correcta gestión de su suscripción
a nuestras revistas, serán incluidos en un fichero automatizado del Grupo Drug Farma (SPA, S.L; Drug Farma, S.L; Prodrug Multimedia, S.L). Usted tiene el derecho de acceso,
rectificación, cancelación y oposición que podrá ejercitar mediante carta remitida a Grupo Drug Farma. C/Antonio López, 249, 1º. 28.041. Madrid.

Antonio López, 249, 1º. Madrid.
Tfno: 91 500 20 77. Fax: 91 500 20 75

www.dentalpractice.es

Recorte y envíe este boletín por correo o fax a: Spanish Publishers Associates  Ref: Suscripción DENTAL PRACTICE
C/ Antonio López, 249, 1º 28041 MADRID - ESPAÑA   FAX: 915 002 075



70

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

Los dictantes son Ignacio Lamberto 
Beaumant y Antonio Mesalles

PerDental programa una 
serie de cursos de cirugía 
guiada por ordenador

PerDental continua impar-
tiendo cursos para difundir 

las bases de la cirugía implan-
tológica guiada por ordenador, 
técnica que permite la colo-
cación de los implantes con 
un nivel de seguridad y visión 
anatómica inalcanzables en la 

cirugía convencional. A los cur-
sos ya celebrados en Lleida, 
Madrid y San Sebastián, ahora 
se añaden otros programados 
en Barcelona, Madrid y Sevilla. 
Los cursos están impartidos por 
Ignacio Lamberto Beaumant y 
Antonio Mesalles. En la imagen, Ignacio Lamberto durante uno de los cursos.

Colgate España ha organiza-
do, por quinto año consecu-

tivo, el Premio en Investigación 
Odontológica, un galardón que 
hasta la fecha estaba dirigido 
exclusivamente a alumnos de 
los dos últimos cursos matricu-
lados en facultades españolas. 
Este año, debido a la buena 
acogida que ha ido cosechan-
do en ediciones anteriores, el 
premio amplía su espectro de 
candidatos a los tres últimos 

cursos de la licencia-
tura. Serán, por tanto, 
los alumnos de 3º, 4º y 
5º los que puedan op-
tar al galardón. 

Como ya inició Col-
gate en la pasada edi-

ción, el premio se de ne en la 
convocatoria de una única ca-
tegoría en la que se reconocerá 
el mejor trabajo presentado en 
temática libre sobre investiga-
ción odontológica. El premio 
en metálico será de 2.000 eu-
ros para el alumno ganador y 
1.000 euros para el tutor del 
mismo. 

Los estudiantes tendrán has-
ta el 27 de mayo de 2011 para 
presentar cualquier proyecto 

innovador y original basado 
en sus propias experiencias, y 
el jurado - formado por Pedro 
Bullón, secretario de la Con-
ferencia de Decanos; Martín 
Romero, vicedecano de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos; Fran-

cesca Monticelli, decana de la 
Universidad de Zaragoza, e Ig-
nacio Corral, asesor cientí co 
de Colgate- tendrá en cuenta 
especialmente que esté bien 
documentado y el interés de 
las conclusiones nales.

Podrán optar al galardón los alumnos  
de 3º, 4º y 5º curso

Colgate convoca la
V Edición del Premio en
Investigación Odontológica

Klockner ha relanzado re-
cientemente su sitio web 

(www.klocknerimplantsys-
tem.com). Esta acción se 
enmarca dentro del eje es-
tratégico para fortalecer el 
servicio Global a los usuarios 
Klockner. La nueva web ofre-
ce al profesional clínico am-
plia información de producto, 
tanto a nivel técnico como a 
nivel cientí co, calendario 

formativo y de eventos, así 
como las últimas novedades y 
noticias. Todo enmarcado en 
un diseño atractivo y una na-
vegación intuitiva que harán 
de su visita una experiencia 
positiva. 

Adicionalmente Klockner 
ha creado su página en la red 
social Facebook (Klockner Im-
plant System) desde donde 
se informará de curiosidades 

de la empresa, “trucos” de 
producto y promociones for-
mativas, entre otras cosas, 
para así poder mantener una 
relación más estrecha con el 
sector.

FDM
Por otra parte, como en an-
teriores ediciones, Klockner 
estará presente en esta nue-
va edición del Forum Dental 
Mediterráneo (stand 701), 
donde contará con un espacio 
de 32 metros cuadrados para 

presentar las últimas noveda-
des en producto y formación.

En otro orden de cosas, 
Klockner quiere recomendar 
públicamente el Máster de 
Prótesis sobre Implantes que 
dirige Armando Badet, ponen-
te de numerosos cursos Klock-
ner, en la Escuela Superior de 
Implantología de Barcelona 
(ESI). El curso se compone de 
8 módulos teórico-prácticos 
que se desarrollarán desde 
mayo de 2011 hasta febrero 
de 2012.

Informará de curiosidades de la empresa, 
“trucos” de producto y promociones 

formativas a través de Facebook

Klockner relanza  
su sitio web



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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Tekka, creador de implantes 
dentales y de instrumental 

de cirugía maxilofacial, ha in-
corporado a Chelo Coso como 
coordinadora de ventas a nivel 
nacional, con el objetivo de 
ofrecer un mayor servicio al 
cliente. Chelo Coso aporta una 

consolidada experiencia en el 
sector de la implantología de 
más de 20 años, habiendo ocu-
pado cargos de asesor técnico, 
responsable de formación con-
tinuada para el equipo clínico 
y asesoramiento de márketing 
en clínicas. 

Por otra parte, el equipo 
de Tekka estará presente en 
el stand 516 del Forum Dental 
Mediterráneo (FDM) para pre-
sentar toda su gama de pro-
ductos de implantologia y ciru-
gía maxilofacial. Asimismo, la 
empresa participará en el 21º 
Congreso Nacional de Cirugía 
Oral y Maxilofacial organizado 
por la Secom y que se celebra-
rá en Valladolid, del 8 al 10 de 
junio. 

Presente en España desde 
2007, Tekka propone una gama 
implantaria dental global y 
coherente, con implantes con 
conexión cónica -In-Kone® y 
Twinkon®- y conexión hexa-
gonal interna -Progress, Kres-
tal®-, adaptándose a todas las 
losofías. 
En noviembre del año pa-

sado, Tekka lanzó el im-
plante de conexión híbrida 
T-Quest®Universal.

Tekka incorpora una 
coordinadora de ventas  
a nivel nacional 

La firma estará presente en el  
Forum Dental Mediterráneo y en el 

Congreso de la SECOM

Chelo Coso, coordinadora de Ventas de Tekka.

Una vez comprobado el éxito y acep-
tación de los implantes cónicos MV 

de conexión externa y su análogo para la 
conexión interna, el implante TRLV, Mi-
crodent ha diseñado su nuevo implante 
SUV para la conexión externa del siste-
ma universal, completando así la toda la 
gama de implantes cónicos de todos los 
sistemas de implantes que la rma co-
mercializa.

El implante SUV, especialmente dise-
ñado para la cirugía y expansión guiadas, 
aportará la ventaja de la conicidad de su 
diseño a la compatibilidad con otros sis-
temas propia del Sistema Implantológico 
Universal, llegando de este modo a profe-
sionales de otros sistemas implantológi-
cos que quieran disfrutar de las ventajas 
que el implante cónico ofrece, como son 
la mínima secuencia de fresado para su 
inserción, puesto que tan sólo con la fre-
sa cortical y con ayuda de los expansores 
roscados Microdent se consigue la per-
fecta colocación del implante, al mismo 
tiempo que se favorece la condensación 

de las paredes óseas y se obtiene mayor 
espacio en la inserción de contacto con 
las raíces adyacentes.

El nuevo implante está disponible des-
de el mes de marzo en todas las platafor-
mas y alturas que el Sistema Implantoló-
gico Universal ofrece actualmente. 

CURSOS
Por otra parte, Microdent ha realizado 
durante los meses de enero y febrero 
una serie de cursos dentro de su progra-
ma de formación: Curso Canal Cirugía 
Bucal en Camarena (Toledo); 5º Módulo 
de experto en periodoncia e implantes 
en la Universidad de Almería; Taller de 

expansión en la Facultad de Odontología 
en la Universidad de Granada; 4º Curso 
Microdent Elite de cirugía guiada en Les 
Franqueses del Vallès. 

Microdent lanza 
su nuevo implante 
cónico SUV

Aporta la ventaja de la 
compatibilidad con otros 

sistemas

Microdent colaboró con Canal Cirugía Bucal en el curso que este grupo de profesiona-
les celebró en las instalaciones de la Clínica Gadea Dental, propiedad de Holmes Or-
tega Mejía. Bajo estas líneas, el implante SUV, especialmente diseñado para la cirugía 
y expansión guiadas, que aporta las ventajas de la conicidad y de la compatibilidad.
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Acaba de salir al mercado la 
decimoquinta edición del li-

bro El plan de marketing en la 
práctica, de José María Saenz 
de Vicuña, un manual que ofre-
ce a los profesionales de cual-
quier organización un instru-
mento de trabajo, útil y e caz, 
que conduce paso a paso, a 
través de las diferentes etapas 
en la elaboración de un plan de 
marketing.

El éxito de la obra reside en 
haber incorporado la metodo-
logía del plan de marketing a 
once casos concretos y reales, 
referidos a empresas pertene-
cientes a diversos sectores de 
actividad: servicios, industria, 
bienes de consumo, organiza-

ciones públicas, etc. El rigor, la 
coherencia y la proximidad de 
los casos expuestos garantizan 
una lectura interesante, amena 
y didáctica. El libro está resul-

tando de gran utilidad para au-
tónomos, empresarios, directi-
vos, profesionales, profesores 
de universidad y estudiantes de 
marketing.

El plan de marketing en 
la práctica alcanza su 
decimoquinta edición

Ha sido incluido dentro de “Los 20 mejores 
libros de gestión” de la revista Capital

Siguiendo con el compromiso social 
iniciado hace ya unos años, MIS Ibéri-

ca ha hecho donación de diverso mate-
rial de cirugía a Carles Martí, reconocido 
cirujano maxilofacial de Barcelona. Este 
material se utilizará para la rehabilita-
ción y ayuda a niños discapacitados con 
escasos recursos económicos en el Hos-
pital San Juan de Dios de Barcelona.

Por otra parte, dentro del progra-
ma de colaboración con la Facultad de 
Odontología de la Universidad Interna-
cional de Cataluña (UIC), MIS Ibérica ha 
presentado a los alumnos del Máster de 
Prótesis el nuevo software MGUIDE de 
Cirugía Guiada. Durante la reunión se 
mostraron también los dos tipos de fé-
rulas quirúrgicas disponibles y las cajas 
quirúrgicas especí cas para cada tipo. 

Además, MIS Ibérica asistirá al Forum 
Dental Mediterráneo (stand 404) que, 
como en años anteriores, se celebra en 
el Congreso de Fira de Barcelona entre 

los días 7 y 9 de abril. Asimismo, estará 
presente en el I Congreso de la Sociedad 
Cientí ca de Odontología Implantológi-
ca (stand 19), que tendrá lugar del 31 
de marzo al 2 de abril de 2011 en Gra-
nada.

En otro orden de cosas, Mis Ibérica 
patrocinará la cita anual deportiva del 
“Torneo de Golf Santa Apolonia”. El 
evento se llevará a cabo el próximo mes 
de mayo, organizado por el Colegio O -
cial de Odontólogos y Estomatólogos de 
Cataluña.

Mis Ibérica 
ayuda a 
los niños 
discapacitados 
sin recursos

Presentación sistema de 
cirugía guiada 3D en el Máster 

de Prótesis de la UIC

EEl próximo mes de abril se 
inicia, con una ponencia 

del conocido profesor Jan 
Lindhe -“Clasi cación y epi-
demiología de la enferme-
dad periodontal con las en-
fermedades sistémicas”-, la 
décima edición del Diploma 
in Clinical Periodontology. 
Este diploma proporciona la 
capacitación de “Experto en 
Periodoncia” y está dirigido a 
posgraduados que desean in-

troducir o ampliar la práctica 
de la periodoncia en el día a 
día de su clínica.

El diploma será otorgado 
por Clínica Aparicio en con-
junción con la Universidad de 
Göteborg (Suecia) y destaca 
porque cada módulo consta 
de una jornada teórica y otra 
práctica con pacientes apor-
tados por la organización.

Además de Lindhe, inter-
vendrán como ponentes los 

directores del Di-
ploma, Tomas Al-
brektsson y Carlos 
Aparicio. Se trata 
de un programa 
modular para po-
cos alumnos que 
contará con tra-
ducción al castellano. Resalta 
el carácter teórico-práctico 
del curso, con una aplicación 
clínica directa basada en la 
evidencia cientí ca. Se dis-

tingue también por la revi-
sión sistemática y escalonada 
de los temas necesarios para 
adquirir criterios claros de la 
estética dental. 

Jan Lindhe abrirá la décima 
edición del Diploma in Clinical 
Periodontology 

El título es otorgado por Clínica Aparicio en conjunción  
con la Göteborg University (Suecia) 

Jan Lindhe hablará sobre enfermedad perio-
dontal y enfermedades sistémicas.
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Mircon Medical, empresa del grupo 
Bontempi dedicada a la osteosínte-

sis, acaba de lanzar al mercado español su 
nueva caja quirúrgica, especialmente dise-
ñada para dar en una única solución todo 
lo necesario para la regeneración ósea. 
El bloque posee una tapa deslizante que 
protege la zona que contiene todo el instru-

mental para jar las micromallas, 
las cuales están guardadas en un 
compartimento especial de fácil 
acceso. En la parte superior se 
encuentra un cuadrante gradual 
tipo dial, que mantiene los mi-
crotornillos y las chinchetas en su lugar. 
Las chinchetas son de titanio grado 5 y 

poseen un diseño exclusivo, 
al igual que el destornillador, 
permitiendo así una visión clara 
durante su utilización. Los mi-
crotornillos de titanio autoper-
forantes son también de titanio 

grado 5, y poseen un diseño de ranura en 
cruz, siendo su uso muy fácil y cómodo.

El sistema Wave.one consta 
de tres limas que se eligen 

según el conducto a tratar. Para 
conductos estrechos y calci ca-
dos, la lima amarilla (#021 .06); 
para la mayoría de conductos, 
la lima roja (#025 .08), y para 
conductos anchos, la lima negra 

(#040 .08). Las limas están fabricadas con 
la nueva aleación m-wire® que les con ere 
mayor exibilidad y las hace más resisten-
tes a la fatiga cíclica.

Gracias a su diseño de conicidad y sec-
ción variable a lo largo de su parte activa, 
con un solo instrumento de NiTi podemos 
conformar la mayoría de los conductos, res-

petando la anatomía del conducto y con 
una óptima e cacia de corte.

También, a la vez que se reduce el 
tiempo de conformación del conducto por 
debajo del 40%, se minimiza el riesgo de 
enroscamiento y de rotura de la lima. Al 
ser de un sólo uso, se elimina el riesgo de 
contaminación cruzada.

El Departamento de Ingeniería de Mozo-Grau, en constante contacto con las 
necesidades de los usuarios del sistema a través de la red de asesores téc-

nicos de la empresa, ha desarrollado un tornillo de retención para protésicos 
que, gracias a su menor número de pasos de rosca, facilita y agiliza el manejo 
de modelos de implantes en manos del técnico dental, sin perder abilidad y 
ajuste. Este tornillo de retención especial para laboratorios está ya disponible para las 
plataformas Standard y Maxi, tanto de MG InHex, como de MG Osseous.

Los nuevos componentes auxiliares de Camlog proporcionan una manipula-
ción mejor y un mayor ahorro de tiempo. Permiten comprobar la dirección 

de inserción y la orientación de las muescas del implante antes de introducir 
los pilares SR. Para ello, sólo hay que encajar el componente auxiliar corres-
pondiente sobre el poste de inserción atornillado con el implante. En caso 
necesario, se puede corregir ligeramente la orientación el pilar.

La angulación de los componentes protésicos para la alineación Vario SR 
es idéntica a la de los pilares Vario SR angulados de 20º y 30º.

Mis ha presen-
tado la nueva 

incorporación a su 
gama de implan-
tes Seven: Seven 
Narrow 3.30 mm. 
Este nuevo Seven 
de 3.30 milímetros -disponible en longi-
tudes de 10 mm, 11.5 mm, 13 mm y 16 
mm- está pensado especialmente para 
crestas estrechas y espacios reducidos, y 
dispone de una línea protésica diseñada 
especí camente para esta plataforma, 
ofreciendo simplicidad y comodidad en 
el trabajo de restauración.

El implante Seven Narrow incluye un 
adaptador de conexión directa compa-
tible con todas las herramientas de Mis.
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MARZO | 2011

Lugar: Valencia
Fecha: 11 y 12 de marzo de 2011

Más información:  
www.implantologiaoral2011.com

I Congreso Internacional de Implantología 
Oral 

-  Taller práctico de cirugía guiada mínimamente 
invasiva: 5 de marzo (Madrid); 2 de abril (Sevilla); 
21 de mayo (Barcelona) 

Más información: 902 117 077 
perdental@perdental.com   /   www.perdental.com

Formación PerDental 

ABRIL | 2011

-  Posgrado de implantología del Hospital San Rafael: 
marzo de 2011 (Madrid)

-  Curso Camlog Guide de cirugía mínimamente invasi-
va: marzo, junio y octubre de 2011 (Oporto)

-  Curso práctico sobre cadáver: 3-5 de marzo; 16-18 
de junio; 10-12 de noviembre (Viena)

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

Programa de formación continuada Camlog

-  Curso de Experto (nuevo módulo): 12 de marzo 
(Almería)

- 3er Módulo Máster: 17-19 de marzo (Málaga) 
-  3er Módulo Máster Cirugía e Implantología Oral:  

19 de marzo (Barcelona) 
-  Curso teórico-práctico de prótesis: 27 de marzo 

(Camarena, Toledo) 

Más información: 902 402 420
www.microdentsystem.com

Formación Microdent

-  Inmersión en la cirugía oral. Pequeños y grandes 
retos en la clínica diaria: 1 y 2 de abril de 2011 
(Orense)

-  Curso teórico-práctico de endodoncia avanzada:  
6 y 7 de mayo de 2011 (Orense) 

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

Colegio de la XI Región: Formación continuada 

Lugar: Oviedo
Fecha: 1 y 2 de abril de 2011 

Más información: 
www.infomed.es/sespo

XVIII Congreso SESPO

Lugar: Barcelona
Fecha: 25 y 26 de marzo de 2011

Más información: 93 209 43 42
www.seomi.org

3er Congreso SEOMI

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

Más información:  
www.ids-cologne.de

IDS 2011

Título:  Morphologic, un implante insólitamente saludable
Fechas:  19 de marzo (Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de Catalunya i de Balears); 25 y 26 de marzo (Colegio de Dentistas de Cantabria); 20 y 

21 de mayo (Colegio de Dentistas de la I Región); 10 y 11 de junio (Colegio de Dentistas de Sevilla); 18 y 19 de noviembre (Colegio de Dentistas de 
Castellón).

Más información: 93 203 11 42 (Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de Catalunya i de Balears)   /   942 22 43 53 (Colegio de Dentistas de 
Cantabria)   /   91 561 29 05 (Colegio de Dentistas de la I Región)   /   954 98 80 10 (Colegio de Dentistas de Sevilla)   /   964 34 03 13 (Colegio de 
Dentistas de Castellón)

Ciclo de Conferencias de Eduardo Padrós

Lugar: Madrid 
Fecha: 26 de marzo de 2011

Más información: 902 095 777
www.encuentrojovenesdentistas.com

Nobel Biocare: 1er Encuentro de Jóvenes Den-
tistas

-  Les printanières (6ª ed.): 31 de marzo y 1 de abril 
de 2011 (Lyon)

- Les estivales: 24 y 25 de junio de 2011 (Estambul)

Más información: 93 343 73 47 
tekka@tekka.es 
www.tekka.com   /   www.printanieres2011.com
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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

41 Reunión Anual SEPES

Reunión Anual SEPA

MAYO | 2011

Lugar: Barcelona 
Fecha: 12-14 de mayo de 2011 

Más información: 607 499 365 
mdv@emedeuve.com   /   www.sedcydo.com

XXII Reunión Anual Sedcydo

Lugar: Cancún (México)
Fecha: 19-21 de mayo de 2011

Más información: 
www.mis-customers.com/es

Mis Global Conference 2011  
“360º Implantology”

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

Más información: 93 238 87 77

www.sepaoviedo2011.es

Lugar: Bilbao
Fecha: 19-21 de mayo de 2011

Más información: 
www.reunionbilbaoseop2011.com

XXXIII Reunión Anual de la SEOP

SEPTIEMBRE | 2011

Lugar: 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

JUNIO | 2011

Lugar: Valladolid
Fecha: 8-10 de junio de 2011

Más información: 96 344 59 11
www.secom.org

21º Congreso Nacional SECOM

Lugar: Estambul 
Fecha: 19-23 de junio de 2011

Más información:
www.eos2011.com

87º Congreso de la Sociedad Europea  
de Ortodoncia (EOS)

Lugar: Barcelona
Fecha: 1-4 de junio de 2011 

Más información:
www.congresobarcelona.sedo.es

57ª Reunión Anual de la SEDO

Lugar: Madrid  
Fechas: 3 y 4 de junio de 2011 

Más información: 91 535 96 17 
info@seatra.es

UCM: VIII Jornadas de Actualización  
en Odontología Conservadora

IX Congreso SECIB

VII Forum Dental Mediterráneo

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

Más información: 93 446 2064
www.puntex.es/fdm/

Tratamiento estético de rellenado de arrugas

Lugar: París (Universidad René Descartes)
Fecha: 29 y 30 de abril de 2011

Más información:  
93 261 20 40 (Mirip)

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

Más información: 91 327 43 48
emilia@grupoorbita.com

II Expoorto-Expooral

Lugar: Valencia 
Fecha: 2 de abril 2011 

Más información: 600 75 31 36 (Daniel Izquierdo) 
www.swissdentalmarketing.com

Introducción al marketing dental
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EXPOSICIÓN
Los mundos de Gonzalo Torrente Ballester 

La Biblioteca Nacional de España acoge hasta el 6 de 
marzo la exposición Los mundos de Gonzalo Torrente 
Ballester, en la que se recorre la trayectoria vital y lite-
raria del escritor a través de más de doscientas piezas, 
muchas de ellas inéditas, entre manuscritos, libros, ar-
tículos, cartas, fotografías, carteles, dibujos y objetos 
personales que nos acercan a su gura en el centenario 
de su nacimiento.

La muestra permite descubrir las diferentes facetas 
que desarrolló Torrente Ballester. No sólo la más conoci-
da, la de el escritor de novela, teatro y cuento; sino tam-
bién su labor como profesor de literatura durante cuatro 
décadas; la de profesor y estudioso de la Historia; la de 
ensayista, crítico y articulista de prensa; la de guionista, 
o la de fotógrafo.

La exposición arranca con el retrato que pintó Damián Flores con motivo de la concesión del Premio 
Cervantes y que forma parte de la colección de la Biblioteca Nacional de España. Además se exhiben las 
primeras ediciones de sus libros, manuscritos de todas las épocas, así como objetos personales, tanto 
aquellos que le servían al trabajar -plumas, grabadoras, máquinas de escribir- como los que compartían 
sus rincones -una selección de su colección de teteras o de maquetas de barcos-. Asimismo se expone un 
amplio muestrario de distintos tipos de manuscritos corregidos a mano por el escritor. 

MÚSICA
Llega la gira “The wall”

Roger Waters, bajista, vocalista y fun-
dador de la mítica banda Pink Floyd, llega 
con su gira “The Wall” al Palacio de los De-
portes de Madrid los días 25 y 26 de marzo, 
mientras que el Palau Sant Jordi recibirá 
al músico inglés el 29 y el 30 del mismo 
mes. The Wall fue publicado originalmen-
te por Pink Floyd en noviembre de 1979. 
Ahora, Waters interpretará íntegramente 
esta ópera rock -llevada al cine por Alan 
Parker en 1982, con Bob Geldof como pro-
tagonista-.

La gira, que comenzó en Toronto, re-
correrá más de 25 ciudades europeas para 
celebrar el 30º aniversario de la publica-
ción del álbum. El tramo europeo de la 
reconstrucción del muro comenzará el 
21 de marzo en Lisboa, para recalar in-
mediatamente después en España. Luego 
seguirán Milán, Budapest, Praga, Moscú, 
San Petersburgo, Londres, Dublin, París, 
Zurich y otras ciudades (57 fechas en to-
tal) hasta llegar al cierre en Dusseldorf el 
18 de junio.

Tras meses de meticulosa plani cación, 
Waters ha actualizado el ambiente y el 
estilo del show para garantizar que se co-
rresponde con el gran espectáculo teatral 
por el que la encarnación en directo The 
Wall se hizo tan legendaria, y de este modo 
permitir que una nueva generación se ins-
pire por la grandiosidad del impresionante 
espectáculo visual y auditivo.

La obra comienza con el muro derrum-
bado y empiezan a apilarse los primeros la-
drillos. La segunda parte se desarrolla con 
el muro totalmente erigido. Roger Waters 
ha desarrollado nuevos grá cos de vídeo e 
imágenes para ilustrar la historia y las can-
ciones, utilizando un muro de 8.000 pies 
cuadrados (743 metros cuadrados) como 
gran pantalla.

El show cuenta con toda la paraferna-
lia que puede esperarse de Roger Waters y 
con efectos especiales como las imágenes 
originales de Gerald Scarfe, el avión que se 
estrella, sonido cuadrafónico, pirotecnia, 
transmisiones de spots, marionetas in a-
bles gigantescas, proyecciones, mapeo de 
vídeo y mucho efectos elaborados.

LIBROS
Elemental, queridos humanos

En Elemental, queridos humanos, el pa-
leontólogo Juan Luis Arsuaga y la historiadora 
Milagros Algaba realizan un apasionante reco-
rrido por la historia de la biosfera desde sus 
orígenes hasta nuestros días, haciendo especial 
hincapié en la relación del hombre con la Tie-
rra. Junto a los textos, los geniales dibujos de 
Forges son la envoltura perfecta para una obra 
que invita a re exionar sobre el futuro incierto 
de nuestro planeta.

Elemental, queridos humanos pone de ma-
ni esto el mal uso que se le ha dado a la Tierra 
a lo largo de la 
historia y que, 
sin duda, ha em-
peorado a pasos 
agigantados en 
los últimos dos-
cientos años. 
Se trata de un 
libro para to-
das las edades, 
que reivindica 
el maravilloso 
legado que es el 
planeta e invita 
a verlo como la 
tierra en la que 
vivirán nuestros 
hijos y los hi-
jos de nuestros 
hijos, de ahí la 
importancia de respetar el entorno y proteger 
la biodiversidad y su valor económico.

Juan Luis Arsuaga es probablemente el pa-
leontólogo más famoso de nuestro país. Con una 
gran habilidad como comunicador y divulgador, 
ha escrito varios libros sobre el yacimiento de 
la Sierra de Atapuerca -del que es uno de los 
directores- y sobre evolución humana. 

Roger Waters, bajista, vocalista y fundador de la mítica 

banda Pink Floyd.

Torrente Ballester en 1996 en la biblioteca de su casa de 

Salamanca. © Círculo de Lectores / Jorge Salvador.

CINE
Trueba y Mariscal, juntos en Chico&Rita

El director 
Fernando Trueba 
y el diseñador 
Javier Mariscal 
han unido sus 
talentos en el 
l a r g o m e t r a j e 
de animación 
Chico&Rita, una 
apasionada his-
toria de amor 
entre un pianista 
y una cantante a 
quienes el des-
tino va uniendo 
y separando du-
rante sus vidas, 
como si de la le-
tra de un bolero se tratara. 

Chico&Rita recrea, sobre imagen real, un su-
gerente paisaje urbano de La Habana y el Nueva 
York de los años 40 y 50, gracias a complejos 
procesos técnicos y creativos que dan como re-
sultado una factura única y deslumbrante.

La película -que se estrenó en España el pa-
sado 25 de febrero- está dedicada a Bebo Val-
dés, compositor también de la espléndida banda 
sonora. Colabora Estrella Morente, interpretán-
dose a sí misma y participando en el tema prin-
cipal, junto a una impresionante lista de temas 
míticos de grandes intérpretes de jazz y música 
cubana.

Producida por Fernando Trueba PC (Madrid), 
Estudio Mariscal (Barcelona) y Magic Ligh Pic-
tures (Londres), y distribuida por Buena Vista 
International, Chico&Rita ha sido galardonada 
con el Premio a la Mejor Película en el Festival 
Internacional de Animación de Holanda (HAFF 
2010) y el Premio Cineuropa 2010 en el Festival 
de Cinéma Européen des Arcs. 
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CINE | DIENTES Y DENTISTAS

Reconozco que con este títu-
lo no me animé a asistir al 

estreno de esta película. Fue a 
raíz de su inclusión en un ciclo 
de cine en versión original cuan-
do decidí verla, más que nada 
porque es un ciclo que conoz-
co, y los títulos que suelen elegir 
son siempre interesantes. Les di 
un voto de con  anza y, pese a lo 
mal que sonaba el título, y con 
muchos prejuicios, fui a verla. 

Supongo que si los hechos se 
hubieran relatado de manera li-
neal, no hubiera tenido ningún 
interés. Pero es precisamente 
esta forma de contarla, viendo 
desde el principio el resultado 
de la noche de juerga y la abso-
luta amnesia de los protagonis-
tas, lo que hace que la película 
resulte especial, divertida y 
recomendable. Ya al  nal, una 
estupenda secuencia de fotos 
nos dará todas las claves de esta 
noche loca. Pero vayamos a lo 
nuestro. Uno de los personajes, 
Stu (Ed Helms) es un dentista. 
Nos lo presentan como un hom-
bre un poco bobalicón y a quien 
le toca pagar todo. Se despierta 
de la juerga con un anillo de ca-
sado y sin un diente. La película 
nos irá dando poco a poco las 
explicaciones a esto. 

En cualquier caso, el tema 
que quiero plantear en torno a 
los dentistas en este caso, y que 
se esboza en la película, es ese 
cierto complejo de inferioridad 
que padecen los dentistas frente 
a los médicos. En distintas oca-
siones nuestro personaje se pre-
senta a sí mismo como “doctor”, 

utilizando este término como si-
nónimo de médico. En efecto, la 
gente solía llamar, y aún lo hace, 
doctor al médico, aunque este 
término se re  era a cualquier 
persona que tenga un doctora-
do, y desde luego muchos mé-
dicos y dentistas no tienen este 
título. El caso es que Stu juega 
con esta incorrección y uso co-
mún del lenguaje coloquial para 
hacerse pasar por médico. Sus 
amigos, en un afán de hacerle 
pasar por tonto, siempre que él 
se presenta como doctor, repli-
can: “No hagas caso, no es mé-
dico, es dentista”.

No sé si ese pequeño com-
plejo que aquejaba a ciertos 
dentistas ha existido, existe o 
existirá en el futuro. Lo cierto 
es que en otros países los estu-
dios estaban planteados de tal 
forma que después del primer 
año de medicina, y en función 
de tus notas, podías escoger 
entre Odontología y Medicina. 
Así que muchos estudiantes cuya 
nota no alcanzaba para estudiar 
Medicina terminaban estudian-
do Odontología. Esto creó cier-
to desprecio por parte de los 
médicos a los dentistas y cierto 
complejo en los dentistas con 
respecto a los médicos.

Por suerte, en España las co-
sas no han sido así. Hasta hace 
unos años los dentistas eran 
médicos especializados en Es-
tomatología y desde nuestra 
entrada en la Unión Europea 
los odontólogos provienen di-
rectamente de las facultades 
de Odontología. Pero puesto 

CINE | DIENTES Y DENTISTAS

RESACÓN 
EN LAS VEGAS

Título original: The Hangover | Año: 2009 | Duración: 100 min. | Director: Todd 
Philips | Guión: Jon Lucas, Scott Moore | Música: Christophe Beck | Fotografía: 
Lawrence Sher | Reparto: Bradley Cooper, Ed Helms, Zach Galifi anakis, Justin 
Bartha, Heather Graham, Sasha Barrese, Jeffrey Tambor, Ken Jeong, Rachael Ha-
rris, Mike Tyson, Mike Epps, Jernard Burks, Rob Riggle, Cleo King, Bryan Callen, 
Ian Anthony Dale, Gillian Vigman, Todd Phillips, Matt Walsh | Productora: Warner 
Bros. Pictures / Legendary Pictures / Green Hat Films | Web ofi cial: http://hango-
vermovie.warnerbros.com | Género: Comedia/Comedia Negra. Road movie 

En la película se plantea ese cierto complejo de inferioridad 
que padecen algunos dentistas frente a los médicos

Stu, uno de los protagonistas, es un 
odontólogo un poco bobalicón que se 

despierta después de una juerga con un anillo 
de casado y sin un diente

que la película plantea el tema, 
supongo que este pequeño pro-
blema sigue existiendo

¿Tienen complejo de inferio-
ridad los dentistas cuando se 
comparan con los médicos? Y en 
cualquier caso, ¿por qué a mu-
chos el término dentista, con el 
que se nos conoce en la calle, 
les molesta? Ha habido muchas 
críticas en cuanto al cambio de 
nombre de algunos colegios que 
desde el rimbombante nombre 
de “Ilustre Colegio de Odontó-
logos y Estomatólogos de…” han 
pasado a llamarse simplemente 

“Colegios de Dentistas de…”. 
Esta denominación sencilla, 
que nos acerca a los ciudada-
nos, ya que es así como nos co-
nocen, ha molestado a algunos 
profesionales, que comentan 
que ellos no son dentistas sino 
médicos estomatólogos… Así 
que esos sentimientos, comple-
jos o como queramos llamarlos 
también existen aquí. Algo hay. 
Deberíamos analizar qué es lo 
que nos molesta. La polémica 
está servida.

TEXTO: CIBELA

Ed Helms (sobre estas líneas) interpreta a Stu, un dentista que celebra en Las Vegas la 
despedida de soltero de uno de sus mejores amigos. Aunque la intención era correrse 
una juerga por todo lo alto, la situación se les va de las manos.
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