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28| Anabella Reyes

Anabella Reyes vive la vida en positivo. Su
cardcter enérgico y animoso la ha hecho
afrontar con valentia todos los refos que se

le han ido presentado. Desde completar dos
posgrados -uno en Odonfopediatriay ofro en
Cirugia Bucal e Implantes-, hasta la maternidad,
su altima aventura. Como cualquiera de las
miles de odont6logas que hay en Espania,
Anabella ha compaginado su embarazo con
largas jornadas de trabajo en el gabinete hasta
prdcticamente el final del proceso de gestacion.
Tampoco agotard su baja maternal. El régimen
de autdnomos y las peculiaridades laborales de
los odontdlogos no dejan muchas alternativas...

En este numero...

LOS DESAYUNOS DE EL DENTISTA

20| Ajustes econémicos
y planes de salud
bucodental

El pasado 1 de julio entraron en vigor los
Presupuestos Generales del Estado (PGE)
para 2012, en los que se suprimia la partida
especifica destinada al Plan Nacional de
Salud Bucodental. E/ Dentista ha reunido a un
grupo de expertos para analizar las posibles
consecuencias de esa medida.

ENTREVISTA
34| Manuel Carrasco

Capaz de convertir sus pensamientos

en versos y transformar sus emociones
en melodias, Manuel Carrasco sigue su
impulso, reencontrdndose con sus pasos
perdidos y dispuesto a compartir su
cuaderno de viaje, lleno de mensajes de
vida, de historias cargadas de contrastes,
con el poder de sorprender

y emocionar a partes iguales.

[REPORTAJE
50| Marbella

Marbella es un coqueto pueblo
andaluz de casas blancas y flores
en los balcones que cautiva por su
rico pasado. Pero aqui la humildad
convive con maestria con el lujo

y el glamour. Boutiques de firmas
internacionales, hoteles de cinco
estrellas, grandes campos de golf y
restaurantes con estrella Michelin
son algunas de las joyas que exhibe
la localidad mds famosa de la Costa
del Sol.
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4| La Universidad de Santiago se vuelca en el XIX Congreso
ANEO

La Asociacion Nacional de Estudiantes de Odontologia (ANEO), que este afio ha cumplido
su vigésimo aniversario, ha celebrado en Santiago de Compostela su XIX Congreso, en el
que ha destacado la dedicacion tanto de profesores como de alumnos de la Universidad de
Santiago.

10 | En marcha el XXXIIl Congreso Nacional de Odontologia y
Estomatologia
El Consejo General de Dentistas de Espaiia celebrard el XXXIII Congreso Nacional y XIII
Internacional de Odontologia y Esfomatologia en Madrid, entre los dias 13y 15 de diciembre,
con importantes novedades en la organizacion.

12 | La Direccion General de Seguros sobresee y archiva el
proceso de inspeccion de PSN

La Direccién General de Seguros ha comunicado formalmente a Prevision Sanitaria Nacional
(PSN) el sobreseimiento y archivo del proceso de inspeccion iniciado en diciembre de 2009,
sin nuevos requerimientos ni sancioén alguna.

16 | Fallados los Premios de la Odontologia

La Asamblea General Ordinaria del Consejo General de Colegios de Dentistas de Espana ha
concedido por unanimidad el Premio Santa Apolonia y Premio Dentista del Afio a Pere Harster
y a Eduardo Anitua, respectivamente. El Premio Juan José Sudrez Gimeno al Fomento de la
Salud Oral ha quedado desierto.

CAMPUS

40 | Cristina Gutiérrez

El ruido de los motores y el olor a eugenol forman parte de su vida desde la infancia. Su
padre, dentista y amante de los coches, le ha transmitido su pasion por la Odontologia y por
la conduccion, y hoy Cristina Gutiérrez es estudiante de tercer curso de Odonfologia en la
Universidad Alfonso X El Sabio y piloto de rally.

LA MIRADA EN EL ESPEJO

42 | Bertrand, el dentista loco de Wynyard Square

El asesinato de Henry Kinder en Nort Shore, Sydney (Australia), en 1856 por el dentista Henry
Louis Bertrand fue, posiblemente, uno de los casos mds notables de la historia penal australiana.
La personalidad del inculpado dio lugar a la teoria de que poseia poderes sobrehumanos,
hipndticos, mediante los cuales anulaba la voluntad de sus complices, en concreto la de la
esposa (y amante suya) de la victima.

FL DENTISTA ANTE LA LEY

56 | ElI Seguro de Responsabilidad Profesional Sanitaria (llI):
¢Qué se debe tener en cuenta a la hora de contratar uno?
Ofelia de Lorenzo y Macarena lturmendi

LAS CARAS DE LA EMPRESA
62 | Eduard Lépez

Director general de Laboratorios Inibsa

- Nz
SuU opiNioN nos importa 771 En un mundo mejor

Cibela
N Envie sus cartas y sugerencias sobre
. el contenido de la revista a través de
nuestra pagina web: LITERATURA
www.dentistasiglo21.com 78 | El dolor de muelas
Pascual Ximénez Cros
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ANEO ANALIZA LAS
DIFERENTES SALIDAS
PROFESIONALES
PARA LOS RECIEN

LICENCIADOS

La Asociacion Espanola de Estudiantes
de Odontologia celebra en Santiago de
Compostela su XIX Congreso

a Asociacion Nacional de Es-

tudiantes de Odontologia
(ANEO) -que este ano ha cum-
plido su XX aniversario- ha ce-
lebrado en Santiago de Compos-
tela, entre los dias 16 y 20 de
julio, su decimonoveno congre-
so. Alfonso Souto, presidente
del Congreso, ha querido resal-
tar “la calidad y dedicacién que
tanto profesores como alumnos
de la Facultad de Santiago han
demostrado, que estoy seguro
de que sera, en un futuro, un
referente a nivel nacional”.

El acto inaugural contd con
la presencia del rector de la
Universidad de Santiago (USC),
Juan Casares, quien dio paso a
una de las mesas redondas mas
seguidas del encuentro, en la
que se abordaron las diferentes
salidas profesionales para los
odontologos recién licenciados.

En el congreso hanintervenido
como ponentes muchos profeso-
res de la USC, como José Manuel
Gandara, Pedro Diz, Juan Blan-
co, José Maria Suérez, Juan Car-
los Pérez o David Suérez. Ade-

Miembros del Comité Organizador. ANEO agrupa un total de 12 asocia-
ciones locales de Odontologia con la finalidad de defender los intere-
ses de los estudiantes en todo el territorio nacional.

Una mesa redonda para conmemorar los 20 afos
de vida de ANEO reunid a varios ex presidentes de
la Asociacion. En la imagen, Esteban Pérez, Alfonso
Souto, Elias Casals, Héctor Tafalla y Javier Lozano.

mas, el programa cientifico ha
contado con la participacién de
otros docentes, como Eduardo
Espinar (Sevilla), Gerardo Go-
mez (Granada), José Maria Mar-
tinez (UCM) y Juan Ambros.

Una de las conferencias que
mas interés despertd entre los
asistentes fue la José Lépez
(UB) y Andrés Blanco (USC), en
la que se presentaron casos cli-
nicos de medicina oral y los asis-

tentes, por medio de un man-
do, tenian que ir resolviéndolos
para finalmente recibir la res-
puesta al caso. Fue un formato
muy novedoso y que permitio la
participacion directa de los pre-
sentes.

DOS DECADAS

Para cerrar el encuentro, se de-
sarroll6 una mesa redonda so-
bre de los 20 afios de ANEO, en
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Los congresistas disfrutaron de una espectacular jornada en las Islas Cies.

Los congresistas tuvieron la oportunidad
de disfrutar de una jornada playera en las
Islas Cies

BECAS UBK-ANEO

UBK Correduria de Seguros y la Asociacion Nacional de Es-
tudiantes de Odontologia han firmado un acuerdo de cola-
boracion que incluye la creacidn de las Becas UBK-ANEO. La
aportacion de UBK se ha vertebrado a través de la Beca para
Proyecto de Investigacion y la Beca para Iniciar Estudios de
Posgrado, presentadas durante el XIX Congreso ANEO por Al-
fonso Souto, presidente de ANEO, y Enrique Antequera, con-
sejero delegado de UBK Correduria de Seguros.

Bajo estas lineas, entrega del “Dino” a Peri Colino. Este acto es una
tradicion en ANEO y sirve para despedir a aquellas personas que dejan
de formar parte de Asociacion para seguir su camino ya como profe-
sionales. Abajo, a la derecha, cena de gala en el Pazo de Adran, donde
se pudo degustar el excelente marisco gallego.

Andrés Blanco y José Lopez, con los ganadores del concurso de casos

clinicos de medicina oral.

la que participaron varios ex pre-
sidentes de la asociacién, como
Elias Casals, Javier Lozano, Héc-
tor Tafalla o Esteban Pérez.

En cuanto al programa social,
los mas de cien inscritos pudie-
ron disfrutar de una bienvenida
en el Hostal de los Reyes Catoli-
cos y una tradicional cena gallega

con su churrasco, su queimada y
sus gaitas en el Fogar do Santiso.
Pero sin duda lo que mas recorda-
rén los congresistas ser la jorna-
da que pudieron pasar en las Islas
Cies -con una de las mejores cin-
co playas del mundo- y la cena de
gala, en la que se pudo saborear
buen marisco gallego.
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Coctel de bienvenida.

XXIV Reunion Nacional de la Sociedad
Espaiiola de Odontopediatria

EL CONGRESO
SEOP 2012 PONE
DE MANIFIESTO
EL INTERES
INVESTIGADOR
DE LAS
UNIVERSIDADES

Aumenta aio tras aino el numero y la
calidad de las comunicaciones orales y
posteres

a Sociedad Espafiola de

Odontopediatria (SEOP) ce-
lebré el pasado mes de junio su
XXIV Reunién Nacional en el Ho-
tel Barcel6 Punta Umbria Beach
Resort (Huelva), donde estudian-
tes de grado y posgrado, y pro-
fesionales veteranos se unieron
para aportar su granito de arena
en torno al conocimiento de la
atencién odontoldgica al pacien-
te infantil.

José Maria Mora, que fue el
encargado de pronunciar la con-

Sobre estas lineas, Montserrat Catala, presidenta de la Sociedad Espaiiola
de Odontopediatria, junto a un grupo de asistentes al congreso.

ferencia inaugural de la XXIV Re-
union Nacional de la SEOP, habl6
sobre la responsabilidad civil en
el nifio, demostrando la impor-
tancia de la practica ética y rigu-
rosa en torno a los pacientes in-
fantiles.

El programa cientifico comen-
z6 con el curso de Ivo Krejci ti-
tulado “Modern sustainable pe-
diatric dentistry”. Paralelamente
tuvo lugar la exposicion y defen-
sa de las comunicaciones libres
en forma de comunicacion oral




Sobre estas lineas, mesa presidencial de la cena de gala, en el trans-
curso de la cual se entregaron los Premios SEOP.

y poster, un apartado que ha ido
aumentando afio tras afio, como
consecuencia del gran trabajo e
interés investigador en el area
odontopediatrica que se va fra-
guando en todas las universi-
dades espafiolas -y que genera
igualmente la participacion de

universidades de otros paises,
como México, Portugal, Vene-
zuela, etc.-

PONENTES

También intervinieron como po-
nentes Daniel Carmona, Marc
Saadia, Javier Alandez, Oscar

ACTUALIDAD

Vista genere}i de la‘sala plenarla
< durante une; de las conferencias./ |

Gonzalez, Antonio Valiente, José
I. Salmerdén, Xavier Maristany,
Ruth Mayné y Jesus Rueda.

En lo que respecta al progra-
ma social, incluyé un céctel de

Arriba, el presidente

de la reunion, Joa-

quin Rodriguez Ri-

quel, con Montse-

rrat Catala y Paloma
Planells, entregan-

do el premio a la
ganadora al mejor
articulo cientifico, /?‘n
Chung Leng Muiioz. ’13?
El premio a la mejor
comunicaciéon fue
para L. Gallegos (a

la derecha).

BN

bienvenida y una cena de des-
pedida en la Casa Colén, dentro
de la cual se entregaron los pre-
mios de la Sociedad Espafiola de
Odontopediatria.
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SEPA Y LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA FIRMAN

UN ACUERDO DE
COLABORACION

Pretenden fomentar el conocimiento
sobre la patologia e higiene bucodental

en la mujer

unqgue una adecuada higiene

bucodental es fundamental
tanto en la mujer como en el hom-
bre, en distintas etapas bioldgicas
clave de la vida de una mujer, es-
pecialmente relacionadas con los
cambios hormonales -como pue-
den ser el embarazo o la meno-
pausia-, la vinculacion entre la hi-
giene y la patologia bucal, por un
lado, y la salud de la mujer, por
otro, es especialmente intensa y
trascendental.

Partiendo de esta realidad, y
asumiendo el déficit de formacion
e informacién sobre estos aspec-

tos, la Sociedad Espafiola de Perio-
doncia y Osteointegracion (SEPA) y
la Sociedad Espafiola de Ginecolo-
gia y Obstetricia (SEGO) han firma-
do un convenio de colaboracion.
Aungue la principal mision de
este acuerdo pasa por la edicién
conjunta, con especialistas de am-
bas sociedades cientificas, de un
libro de referencia sobre Patolo-
gia bucal y salud de la mujer, no
se descartan nuevas iniciativas en
el futuro encaminadas a mejorar
el conocimiento sobre esta estre-
cha asociacion entre salud de la
mujer y el cuidado bucodental.

Sobre estas lineas, Nuria Vallcorba, presidenta de la Sociedad Espaiio-
la de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA), y José Maria Lailla, presi-
dente de la Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO).

El acuerdo, inicialmente previs-
to para un afio pero con posibili-
dad de renovacion, ha sido suscri-
to por los maximos representantes
de ambas sociedades cientificas,
José Maria Lailla, presidente de
SEGO, y Nuria Vallcorba, presiden-
ta de SEPA.

SEPA MADRID 2012

Por otra parte, SEPA ha superado
ya los 3.000 socios, una cifra que
aumenta cada dia ante la proxi-
midad de SEPA Madrid 2012. Para
promocionar el congreso, SEPA ha
lanzado a través de su web una
simpatica rueda de preguntas tipo
test para descubrir qué grado de

conocimiento tiene cada profesio-
nal sobre periodoncia, terapéuti-
ca de implantes y la Sociedad.

Se trata de cautivar y divertir
a los dentistas, periodoncistas y
estomatoélogos que asistan del 15
al 17 de noviembre proximo a la
462 Reunién Anual SEPA 'y hacer su
participacion mas dinamica y di-
vertida. Para ello se han disefia-
do dos quizzes on line, uno para
los participantes en la 46° SEPA y
otro para los de la 22 SEPA Higie-
ne Bucodental, en los que cada
uno pueda medir de forma ludica
y anonima su nivel de familiariza-
cion con el sector y con la activi-
dad de SEPA.

expooral

12-13
»abril

Palacio
Neptuno
Madrid

para todos
los profesionales del mundo dental

La cita bienal im

Secretaria Grupo Drug Farma | Tel. 917 921 365 | mponzalez@drugfarmacongresos.com

2013

| Palacio de

Neptuno de
Madrid sera la
sede de la Il Edi-
cion de Expoorto.
El congreso, de
acceso libre, se
realiza de forma
bienal y en esta
ocasién  tendra
lugar durante los
dias 12 y 13 de
abril de 2013.

Expoorto 2013
girara en torno a
un amplio abani-
co de temas re-
ferentes al mun-
do de la ortodon-

cia donde, debido a las nuevas tenden-
cias, las nuevas tecnologias cobran un
gran protagonismo.

El Palacio de Neptuno esta situado
en la milla de los museos de Madrid. El
edificio consta de varias salas donde se
desarrollaran las diferentes actividades.
Dispondré de un area de exposicion co-
mercial (Sala Eunice y Sala Venus), asi

LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS COBRAN
PROTAGONISMO EN

EXPOORTO 2013

Se celebrara los dias 12 y 13 de abril en
el Palacio de Neptuno de Madrid

como de otros espacios que acogeran las di-
ferentes conferencias (Sala Plenaria) y talle-

res (Sala Innova).

El edificio esta especialmente preparado
para la celebracion de eventos muy selectos
de alta representatividad y, ademas, dispone
de espacios exclusivos con grandes salones y
una espectacular vidriera artistica disefiada
por el artista madrilefio Manuel Ortega.
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Alfonso Villa Vigil, presidente del Consejo General de Dentistas de Espaiia.

ste afio el Consejo General de Dentistas de Espafia celebrara el XXXIlI

Congreso Nacional y XlII Internacional de Odontologia y Estomatologia
en Madrid, entre los dias 13 y 15 de diciembre, con importantes
novedades en la organizacion. Muy centrado, como siempre, en temas
profesionales, la proxima edicion incluira ademas un programa cientifico
de caracter eminentemente practico, en el que intervendran dictantes
de primer nivel.

Pero, sin duda, uno de los cambios que mas se va a apreciar sera la
sede elegida para el encuentro: el Colegio de Médicos de Madrid, adonde
el presidente del Consejo General, Alfonso Villa, espera que acudan al
menos 600 profesionales, lo que supondria duplicar la asistencia del afio
pasado, una edicién en la que el nimero de congresistas no supero los
300.

Pregunta. El afio pasado se celebrd en Madrid el Congreso Nacio-
nal de Odontologia, organizado directamente por primera vez por el
Consejo General de Dentistas. {No funcionaba bien la férmula ante-
rior (congreso itinerante organizado por los colegios de la provincia
elegida)?

Respuesta. El afio pasado hubo que improvisar la organizacion desde
el Consejo General porque el Colegio de Cataluia, que era el anfitrion
designado, no pudo celebrarlo por diversas dificultades de Gltima hora.
Por ello, y para probar el modelo de centralizar el Congreso del Consejo
en Madrid -como localizacion mas equidistante de todos los rincones de
Espafia-, que yo vengo defendiendo desde hace varios afios, decidimos
mantener dicha edicion en Madrid. Por aquella época, el Colegio de la |
Regidn tenia convocadas sus elecciones, y el presidente saliente, el Dr.
Ochandiano, teniendo ya decidido no presentarse y sabiendo que habria
varias candidaturas, decliné la responsabilidad de la organizacion, a la
gue no podria comprometerse, puesto que en el momento de la cele-
bracion él ya no seria responsable del Colegio. Por ello lo abordamos
desde el Comité Ejecutivo, ya que no queriamos perder la cadencia bie-
nal aprobada unos afios atréas.

“En vez de en un hotel, esta vez vamos a realizar
el congreso en un marco gque a mi me parece
muy atractivo: la sede del Colegio de Meédicos

de Madrid”

Presidente del Consejo General
de Dentistas de Espafna

ALFONSO VILLA VIGIL
“Pido a todos los

colegiados que reserven
los dias 13,14y 15 de
diciembre para asistir
al Congreso Nacional

de Odontologia”

La itinerancia de los Congresos esta muy bien cuando existen pocos. Pero
cuando hay, como en Espafia, mas de una veintena anual, y, ademas, el
nuestro versa sobre temas profesionales, que no tienen gran atractivo -
aungue no dejen de ser importantes-, pero tampoco alternativas, yo creo
que es preferible centralizarlos en una o a lo sumo dos sedes. Asi, la Aso-
ciacion de Dentistas Franceses celebra anualmente su Congreso siempre
en Paris. Y la Ordem dos Médicos Dentistas, de nuestros amigos portugue-
ses, alterna su Congreso, también anual, entre Oporto y Lisboa.

P. ;Cémo valora el resultado?

R. El Congreso de 2011, dadas las circunstancias, no fue mal, aunque
guedo distante de nuestros objetivos. No cubri6 los gastos, aunque tam-
poco necesitd ampliacion del presupuesto que el Consejo le habia pre-
visto; es mas, se gastd menos de lo presupuestado.

P. Este afio el Consejo ha encargado la organizacion a una empresa
externa, (no?

R. El ensayo con sabor agridulce del afio 2011 nos animé a probar nue-
vamente el modelo de un Congreso Anual del Consejo en Madrid y, con-
siderando que diciembre no plantea conflicto con otros congresos, de-
cidimos probar una cadencia anual.

Aunque consideramos que los congresos profesionales del Consejo Ge-
neral son muy interesantes para la profesion, la verdad es que desde
el Comité Ejecutivo no podemos abordar las tareas organizativas de
un Congreso de una manera tan competente y diligente como querria-
mos, porque es mucha la carga de trabajo que hemos de asumir en la
ejecucion de las directrices politico-profesionales que se aprueban por
nuestros organos colegiados -la Asamblea General, para las cuestiones
econdmicas y normativas internas, y el Consejo Interautonémico para
el resto-, en la permanente y atenta vigilancia y propuestas de accion
ante diversos conflictos del dia a dia.

Por ello hemos decidido dedicarnos a lo nuestro y encargar la gestion
de la organizacion del congreso a una empresa conocedora del sector
y cuya eficiencia y prestigio en estos menesteres esta, en mi opinion,
sobradamente contrastada: Formadent. Los doctores Aguado, tanto Fe-
lipe como su hijo José Maria, se han identificado perfectamente y volca-
do con el proyecto y, pese a la escasez de tiempo con la que han tenido
que lidiar, han aportado multiples ideas y propuestas a nuestras direc-
trices generales sobre contenidos y objetivos del congreso, que creo
seran muy valoradas por los asistentes. Hemos venido manteniendo un
permanente contacto con reuniones de trabajo casi todas las semanas y
asi, tal y como me esperaba, la organizacion va sobre ruedas. Ademas,
debo y quiero reconocer el absoluto altruismo con el que han aceptado
el dificil reto que han asumido, dado que la proximidad del evento le ha
hecho muy dificil la bisqueda de patrocinadores.



“Hemos decidido dedicarnos a lo nuestro y
encargar la gestion de la organizacion del
congreso a una empresa conocedora del sector
y cuya eficiencia y prestigio en estos menesteres
esta, en mi opinion, sohradamente contrastada:
Formadent”

P. También hay novedades con respecto a la sede...

R. Si. Habia muchas dificultades para conseguir un hotel apropiado, ya
que en esas fechas casi todos los que reunian unas condiciones apropiadas
ya tenian sus instalaciones comprometidas. El excelente conocimiento
del sector de D. Felipe Aguado ha sido trascendental para encontrar una
sede céntrica y bien dotada para nuestra pretensién: en vez de en un ho-
tel, esta vez vamos a realizar el congreso en un marco que a mi me pare-
ce muy atractivo: la sede del Colegio de Médicos de Madrid. Alli hicimos
afios atras varias celebraciones del Dia Nacional de la Salud Bucodental,
y alli celebra su congreso anual la Asociacién Espafiola de Derecho Sani-
tario, con una afluencia similar a la que esperamos este afio en nuestro
congreso. Aprovecho para agradecer a la nueva presidenta del Colegio de
Médicos de Madrid, y a su equipo, la excelente acogida que nos ha dispen-
sado. Espero que cristalice en una cooperacion futura muy fructifera.

P. ¢(Esperan conseguir este afio un incremento en el nimero de con-
gresistas?

R. Si, francamente si. El afio pasado tuvimos poco mas de 300, y esta
edicion -aunque las dudas sobre si realizarlo o no este mismo afio y sobre
como organizarlo nos llevaron de nuevo a un arrangue con retraso- es-
pero que, con la cooperacién de Formadent y con la nueva cronologia de
nuestra Asamblea General -cuyos miembros el afio pasado no pudieron
asistir, por solaparse sus reuniones con la del congreso-, lleguemos a los
600. Es un objetivo, creo, realizable. Desde luego que de cara al futuro
nuestra meta seria alcanzar el millar.

P. ;Podria sefialar cuales seran los ejes centrales del XXXIIl Congreso
Nacional y Xlll Internacional de Odontologia en el apartado cientifico?
R. Como novedad, en este congreso los temas cientificos se trataran ma-
yoritariamente mediante talleres practicos, que se completaran con con-
ferencias. En este sentido, quiero agradecer la buena disposicién de las
facultades de Odontologia de Madrid, que se han volcado con el evento,
y de los magnificos dictantes que han aceptado participar de una manera
absolutamente altruista.

Habra, en principio, talleres sobre iniciacion a la implantologia, estética,
irrigacion en endodoncia, sistemas CAD-CAM o cirugia guiada, y entre los
ponentes contaremos con las primeras figuras del panorama odontoldgico
nacional, que abordaran todos los campos profesionales.

P. ;Qué aporta el Congreso Nacional de Odontologia dentro de la vora-
gine de cursos y congresos que hay en estos momentos?

R. Nuestro congreso es, por el momento, el Unico en el que se tratan te-
mas del ejercicio y del futuro profesional. Aunque tenga unos contenidos
cientificos, para hacerlo mas atractivo, no pretendemos competir con las
mas de treinta sociedades cientificas adscritas a nuestro Consejo, que
aportan sobrada innovacion y actualizacion cientifica. Queremos hablar
anualmente de temas como la competencia profesional o el marketing;
cuestiones legales como las reclamaciones de pacientes y la posibilidad
de mediacién o arbitraje, o el consentimiento informado; de los contra-
tos profesionales, muchas veces abusivos para los nuevos colegiados; del
asociacionismo empresarial y sindical; de la especializacién, de los nu-
merus clausus, de los contratos relevo, de la publicidad, de la factura-
cién, de las prescripciones protésicas, de las relaciones con los técnicos,
de las delegaciones de tareas en higienistas, etc.

P. Es de suponer que se abordara el tema de las especialidades en
Odontologia. ¢Tiene intencion el Consejo General de seguir adelante
con sus titulos propios, a pesar de la disconformidad de la Universi-
dad?

R. Sin duda. La Asamblea General del Consejo General ya ha aprobado
por mayoria muy holgada, después de un detenido debate, solicitar la
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creacion de las especialidades oficiales. Pero intuimos que tardaran toda-
via varios afios en ponerse en pleno funcionamiento, porque ha de apro-
barse el marco normativo -con la decision del modelo de formacion-. Ha
de decidirse qué especialidades van a ser creadas, se han de nombrar y
constituir las comisiones nacionales de dichas especialidades. Estas, des-
pués, han de elaborar los criterios de acreditacion de los centros -si es
gue se adopta, como deseamos, un modelo de residencia- y los conteni-
dos formativos, que luego han de aprobarse por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud... En total, dudo que se requieran
menos de cinco afios. Por eso, considerando que los precios de la forma-
cién posgraduada actual son muchas veces prohibitivos para la economia
de los nuevos odontologos y de sus familias, creemos que habia que bus-
car una opcién formativa asequible, y de la mayor calidad posible, como
es el sistema de residencia, al estilo MIR -en este caso, OIR, de Odontdlo-
gos Internos y Residentes, o DIR, de Dentistas Internos y Residentes-, que
es el previsto, precisamente, por la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias. Ahora bien, como no hay centros publicos, por el momento,
sino que habria de realizarse en centros privados, nos parece imprescin-
dible chequear antes la viabilidad de la especializacién en centros pri-
vados mediante dicho modelo de residencia. Un titulo propio, como el
nuestro, es decir, no oficial, y sin costes para los alumnos, puede servir de
prueba para verificar si cabe especializarse oficialmente por este meca-
nismo de formacion. Y en esas estamos. Es uno de los temas de discusion
en el Congreso.

P. Ya en el apartado social, ;se celebrara la Gala de la Odontologia den-
tro del Congreso como ocurrio el afio pasado?

R. La Gala, que yo preferiria llamar Cena de Navidad, tiene fijada tradi-
cionalmente su fecha de celebracion el viernes de la semana anterior a
la Nochebuena y, aunque a veces es dificil buscarle un buen escenario,
dada la abundancia de eventos en esas fechas, tampoco vemos razén
para cambiarla de fecha por el momento, ya que no es facil encontrar-
le en otras fechas una acomodo que no interfiera con otros eventos de
la profesion. Por consiguiente, aunque estaremos en pleno congreso, la
entrega de premios a los comparieros distinguidos y la cena en su home-
naje se celebrara en la noche del viernes 14 de diciembre. Se hara en el
Hotel Silken Puerta de América. A este respecto me gustaria recordar que
los premios de este afio han recaido en el Dr. Pere Harster (Premio Santa
Apolonia) y Eduardo Anitua (Premio Dentista del Afio). Ademas, se entre-
garan los nombramientos de Consejero de Honor a los ex presidentes de
colegios y juntas provinciales que hubieran cesado en su cargo durante
este afo, y los Premios Cientifico y Revista RCOE, que todavia no se han
fallado.

P. ;{Nos puede adelantar alguna novedad mas?

R. Quiero recordar que el Congreso del Consejo General pretende ser una
ocasion de encuentro y convivencia anual entre compafieros, y un foro de
debate de los principales conflictos que afectan a nuestra profesion, que,
aungue conocidos, no siempre tienen igual valoracion por todos. Con-
viene que contrastemos nuestros pareceres y que conozcamos los pros y
los contras de nuestras ideas antes de opinar -y menos decidir- en firme.
Por eso las cuotas de inscripcion son especialmente bajas. En principio,
la cuota de dentistas con mas de 5 afios de colegiacion no superara los
150 euros, las de los jovenes dentistas, los 100, y los estudiantes, nues-
tro vivero de futuros colegiados que queremos apoyar, 50 euros. Podemos
dar estos precios porque nuestro objetivo no es recaudatorio, sino que,
considerando el interés general de su tematica, ya se tiene prevista una
partida en los presupuestos del Consejo para el supuesto de que con esas
cuotas tan asequibles no se cubrieran todos los gastos. El ideal seria el
“coste cero”, pero no buscamos ni prevemos beneficios.

Para nosotros seria muy importante conseguir una gran afluencia de den-
tistas. Seria el mejor aval para continuar con ediciones anuales hacia esta
misma fecha, que tiene la ventaja de no interferir con los congresos de
las muchisimas sociedades cientificas adscritas a nuestro Consejo. Por eso
pido a todos los colegiados que reserven esas fechas, 13 a 15 de diciem-
bre, en sus agendas y acudan a confraternizar, informarse y participar
en los debates sobre las estrategias que convienen a la problematica de
nuestra profesion.

También quiero dar las gracias a El Dentista del Siglo XXI por su interés y
acogida a nuestro Congreso.

LL
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LA DIRECCION
GENERAL DE

SEGUROS SOBRESEE
Y ARCHIVA EL

PROCESO DE

INSPECCION DE PSN

La resolucion no incluye nuevos
requerimientos ni sancion alguna

L a Direccion General de Seguros ha comu-
nicado formalmente a Prevision Sanitaria
Nacional (PSN) el sobreseimiento y archivo
del proceso de inspeccion iniciado en diciem-
bre de 2009, sin nuevos requerimientos ni
sancion alguna.

El documento, firmado por la directora
general de Seguros y Fondos de Pensiones,
M® Flavia Rodriguez-Ponga, pone de mani-
fiesto que la mutua ha presentado toda la
documentacion requerida en la resolucion
emitida el pasado 13 de junio de 2011 -la
cual se dictd como consecuencia del acta de

inspeccion de fecha
14 de septiembre
de 2010-. Del anali-
sis de la documenta-
cion presentada, la
Direccion General de
Seguros ha concluido
que la entidad ha cumplido con los requeri-
mientos contenidos en la resolucion, por lo
que ha procedido al “sobreseimiento y ar-
chivo del expediente sin perjuicio de pos-
teriores comprobaciones que pudieran rea-
lizarse”.

Miguel Carrero, presidente de Prevision Sanitaria Nacional.

Concluyen asi cerca de tres anos de trabajo
continuado, en los que PSN ha demostrado su
capacidad para afrontar circunstancias adver-
sas, para reordenarse y, a la vez, seguir desa-
rrollando su actividad aseguradora con indu-
dable éxito.

Luis Caceres, José Luis Guti T
y Daniel Torres tras lal firma”de
protocolo. de colaboracion:

| Colegio de Dentistas de Sevilla, el equi-

po docente de Cirugia Bucal de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Se-
villa (US) y el Servicio Andaluz de Salud (SAS)
han firmado un protocolo por el cual cola-
boraran en materia de formacién continuada
en cirugia bucal. La firma del acuerdo se ha
llevado a cabo por el presidente del Cole-
gio de Dentistas, Luis Caceres, el coordina-
dor del equipo docente de Cirugia Bucal de
la Facultad de Odontologia, Daniel Torres, y
el gerente del SAS, José Luis Gutiérrez.

El protocolo per-
mitirda el desarrollo
de actividades cien-
tificas y formativas
en materia de cirugia
bucal con el fin de alcanzar una mayor for-
macion de los dentistas y profesionales en
esta rama de la odontoestomatologia. Asi,
las tres entidades se comprometen a cola-
borar de forma conjunta en el desarrollo de
un programa formativo de caracter anual es-
pecifico en esta materia, que se desarrolla-

COLEGIO DE DENTISTAS
DE SEVILLA,
UNIVERSIDAD Y

SAS FIRMAN UN

PROTOCOLO DE
COLABORACION

Permitira el desarrollo de actividades
cientificas y docentes para alcanzar una
mayor formacion en cirugia hucal

r4 tanto en las instalaciones de la Facultad
de Odontologia, como en las del Colegio de
Dentistas y en las del Servicio Andaluz de Sa-
lud. Asimismo, se solicitara a la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia la acredita-
cion de todas y cada una de las actividades
formativas que se lleven a cabo.
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LOS DENTISTAS
DE MURCIA
DERIVARAN
DIRECTAMENTE
AL SMS LAS

LESIONES

CANCEROSAS

El Servicio Murciano de Salud

seguira las indicaciones de los

odontologos sobre la gravedad
de cada caso a la hora de citar

a los pacientes

os dentistas de la Region de

Murcia podran derivar sin des-
vios al Servicio Murciano de Sa-
lud (SMS) a los pacientes que
presenten sospecha de una le-
sién cancerosa oral, conforme al
convenio de colaboracion suscri-
to entre la Consejeria de Sani-
dad y Politica Social y el Colegio

de Dentistas.
La consejera,
Maria Angeles

Palacios, ha
sefialado que
esta iniciati-

va se enmarca
dentro de la estrategia para la
deteccion precoz de canceres
que perfecciona la Comunidad.

El objetivo del acuerdo es fa-
cilitar una via de derivacion ra-
pida de los pacientes con sos-
pecha de céancer oral desde las
consultas de dentistas privados
al Sistema Sanitario Puablico de

Murcia, para evitar la demora
en el diagnéstico y tratamien-
to de esta patologia. Asi las co-
sas, el convenio fija que cuando
un dentista en el &mbito priva-
do de su ejercicio halle en el
paciente la sospecha de pade-
cer una lesién precancerosa,
éste podra derivarlo al Servicio
Murciano de Salud, quien a su
vez lo derivard a las consultas
del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial correspondiente,
donde se citara a los pacien-
tes, en funcion de la indica-
cion del dentista, dependiendo

De izquierda a derecha, Magina Blazquez, Francisco Garcia, Pia Lopez, Benito Ramos, Ma-
ria Angeles Palacios, Oscar Castro, Maria Angeles Rodriguez y Victor Villanueva.

de la gravedad de la lesién. En
el caso de urgencia, el pacien-
te sera atendido el primer dia
habil.

Durante la rueda de prensa
en la que se present6 el conve-
nio, se hizo entrega del libro 54
recetas contra el céncer oral,
en el que han colaborado al-
gunos de los mejores maestros
cocineros del panorama gastro-
némico nacional, con una gran
variedad de platos con los que
se puede, ademas de prevenir,
disfrutar del placer de una co-
mida saludable.

Luis Rasal, AntoniokVil
manlVaehetti=duran

* e\ ==l ei6n de la

Tan s6lo la mitad de los ni-
flos de 6 a 13 afios de edad
se acoge al Programa de Aten-
cion Bucodental Infantil y Juvenil
(Pabij) del Gobierno de Aragon.
El dato lo hizo publico el pasado
mes de julio el director general
de Planificacion y Aseguramien-
to del Departamento de Sanidad
del Gobierno de Aragén, Antonio
Villacampa, durante el transcur-
so de una rueda de prensa en la
gue estuvo acompafiado por el
presidente del Colegio de Den-
tistas de Aragdn, Luis Rasal, y el
coordinador del programa, Ra-
mon Machetti.

‘»s

Asimismo, Villacampa anuncio
algunos cambios en la configu-
racion del programa destinados,
principalmente, a la “optimiza-
cion de recursos”. De este modo,
los nifios de 6 y 7 afios de edad se-
rén visitados Unicamente por pro-
fesionales publicos para “aumen-
tar la eficiencia del uso de nues-
tros recursos”, subrayé Ramon
Machetti. Los de 8 a 13 afios po-
dran acudir a publicos o privados
de los 340 dentistas que, en to-
tal, figuran en el programa, que
se inicio en Aragén en el 2005.

Otra novedad sera la supre-
siobn de los talones en papel

ARAGON INTRODUCE
CAMBIOS EN EL PABIJ
PARA “OPTIMIZAR

RECURS0S”

Apenas la mitad de los niios de entre
6 y 13 anos se acoge al Programa de
Atencion Bucodental Infantil y Juvenil

gue se enviaban a las familias y
que acreditaban el acceso a la
prestacién, ya que se ha desa-
rrollado una herramienta infor-
mética propia gracias a la cual
sera suficiente con presentar la
tarjeta sanitaria. Esta novedad
permitirda que los profesionales
puedan comprobar que el nifio
tiene derecho a la asistencia sa-
nitaria y permitird la incorpora-
cién inmediata de los datos de
asistencia.

El director general de Pla-
nificacion y Aseguramiento del
Departamento de Sanidad del
Gobierno de Aragon asegurd
que las modificaciones no su-
pondran una reduccion del pre-
supuesto. Al revés, Villacampa
indico que “ha subido algo v,
ademas, sin subvencién del mi-
nisterio” y destacé que “es una
apuesta por la prevencion para
evitar problemas mayores en el
futuro a los nifios”.
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EL CONSEJO
GENERAL CONCEDE
A PERE HARSTER

EL PREMIO SANTA

APOLONIA

Eduardo Anitua, Premio

Dentista del Ao

La Asamblea General Ordina-
ria del Consejo General de
Colegios de Dentistas de Espafia
ha concedido por unanimidad el
Premio Santa Apolonia y el Premio
Dentista del Afio a Pere Harstery a
Eduardo Anitua, respectivamente.
El Premio Juan José Suarez Gime-
no al Fomento de la Salud Oral -
dirigido a personas, instituciones
0 empresas ajenas al ambito de la
odontologia que se hayan distin-
guido por su labor de mecenazgo

o divulgacion de la salud oral- ha
quedado desierto.

Pere Harster Nadal, para quien
“ser buen médico o buen dentis-
ta es una obligacién, no un méri-
to”, recibe asi el reconocimiento
a toda su trayectoria profesional,
durante la cual, gracias a su tra-
bajo y dedicacion, ha contribuido
al prestigio y al desarrollo de la
odontologia en nuestro pais. En-
tre otras cosas, Pere Harster ha
sido fundador de la Academia de

Gnatologia Europea, de
SEPES y SEPA, asi como
presidente del COEC y de
la Comisién Europea del
Consejo.

Por su parte, Eduardo
Anitua Aldecoa ha sido de-
signado Dentista del Afio,
un premio que se conce-
de a aquellos odontélogos
y estomatélogos que mas
se han distinguido por su
ayuda a la mejora, desa-
rrollo y promocién de la
profesion.

Anitua cuenta con una
dilatada e importante la-
bor en la investigaciéon y
docencia, destacando el
conjunto de hitos logrados
en el afio 2011 en el area
de la Cirugia Oral y Maxilo-
facial e Implantologia, asi
como la expansién del uso
del PRGF-Endoret como
herramienta biotecnologi-
ca en distintas areas de la
medicina -como son la or-
topedia, el tratamiento de
las Ulceras o la oftalmolo-
gia-. Director del Instituto
Eduardo Anitua, mantiene
una sobresaliente activi-
dad profesional nacional e
internacional.

Pere Harster.

Eduardo Anitua.

Pedro Bullon Fernandez, decano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Sevilla.

| catedratico de la Universidad de Sevilla
Pedro Bullon Fernandez ha tomado pose-
sion de su cargo como decano de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Sevilla,
siendo este su segundo mandato consecuti-

PEDRO BULLON TOMA
POSESION DE SU CARGO COMO
DECANO DE ODONTOLOGIA DE

LA UNIVERSIDAD

DE SEVILLA

Este es su segundo mandato consecutivo,
después de ocupar este puesto tambhien

entre 1998 y 2002

vo. Bullén Fernandez fue decano del centro
también entre 1998 al 2002.

Durante su ultimo mandato, la Facultad de
Odontologia se ha ampliado con seis nuevas
aulas y un salén de grados, resolviéndose asi
los problemas de escasez e inadecuacion de
los espacios destinados a aulas en el edificio
original, concebido inicialmente como clinica
odontolégica para la realizacion de practicas
de los estudiantes y de la que se benefician
muchos ciudadanos de la ciudad.

Pedro Bullon es licenciado en Medicina y
Cirugia (1978, Facultad de Medicina de Se-
villa) y médico especialista en Estomato-
logia (1980, Universidad Complutense Ma-
drid). En su faceta de gestion también des-
taca la direccion del Master Universitario
de Periodoncia e Implantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Sevilla
y fue director del Departamento de Esto-
matologia de su centro desde el afio 2005
al 2008.
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MUNDO SH

ras el acuerdo firmado recientemente entre la Sociedad Espafola

de Implantes (SEl) y El Dentista, Araceli Morales, expresa en esta
entrevista su convencimiento de que “este tiempo complicado que
vivimos necesita de sinergias y de buena comunicacion”.

Ademas, la presidenta de SEI, reivindica un ejercicio depurado y
responsable de la implantologia -anteponiendo los aspectos médicos y
de salud a los econdmicos, a la vez que da un toque de atencion sobre el
aluvion de oferta formativa que existe en la actualidad, y que no siempre
cumple con los requisitos de calidad.

Pregunta. SEI ha firmado recientemente un convenio de colaboracién
con El Dentista. ;A qué obedece este acuerdo? ;Por qué han elegido
nuestra publicacién como medio de difusion?

Respuesta. El Dentista es una publicacion que ha ido consiguiendo, por
méritos propios, un lugar destacado dentro de las revistas del sector. No
cabe duda que el formato elegido, mas propio de la prensa rosa, en un
principio nos sorprendio6 a todos. Pero con la perspectiva que da el tiem-
po parece claro que fue un acierto. Sumamente cuidada en su presenta-
cion, nos ha permitido, ademas de informarnos, conocer aspectos muy
personales de compaieros de profesion. Personalmente, yo he disfrutado
mucho con algunas entrevistas de gran calidad. De manera que cuando
se nos propuso una colaboracion aceptamos con gusto, pensando mas en
intereses comunes que en obtencion de beneficios. Me parece que este
tiempo complicado que vivimos necesita de sinergias y de buena comu-
nicacion.

P. La evolucién de la Sociedad Espafiola de Implantes en sus mas de 50
anos de vida ha sido muy positiva. ;Cudles son los principales retos,
como sociedad cientifica, a los que se enfrenta en estos momentos?
R. La SEl tiene un recorrido de mas de medio siglo. Quienes la fundaron
en 1959 vieron con claridad desde el principio que con aquellos “artilu-
gios” podian rehabilitar a pacientes edéntulos. Primer fin que no deberia-
mos olvidar, por cierto. Y los que entonces fueron tildados casi de locos
han resultado ser unos visionarios que han revolucionado nuestra forma
de ver y vivir la odontologia, que hoy no se entiende sin los implantes.
Ese es un fendmeno mundial que conlleva grandes beneficios, pues a ni-
vel restaurador ha supuesto un enorme avance en la salud de nuestros
pacientes. Y, desde luego, en Espana la implantologia que se realiza tie-
ne un altisimo nivel. No sdlo eso. Tanto en los aspectos clinicos como de
investigacion podemos enorgullecernos de muy significados compatriotas
gue son considerados como auténticos referentes. Y exactamente igual
podemos decir de la industria nacional fabricante de implantes.

Acuerdo de colaboracion entre
SEl y El Dentista

ARAGELI MORALES

“No deberiamos
continuar por el camino
del mercadeo en la
implantologia”

“El Dentista es una publicacion que ha ido
consiguiendo, por meéritos propios, un lugar
destacado dentro de las revistas del sector”

Dicho esto, con tanta sinceridad como convencimiento, me permito aler-
tar de un peligro que muchos hemos comentado muchas veces, y que es
mas una reflexion que una critica a la manera que cada cual tenga de
ejercer la implantologia: no deberiamos continuar por el camino del mer-
cadeo. Con todos los respetos, si las instituciones, claro, pero también
todos y cada uno de los profesionales, no hacemos entender a la sociedad
que no se trata de “vender” implantes y mucho menos “a tanto”, sino
de proporcionar las mejores soluciones a una patologia oral, que incluso
puede ocurrir que sea jconservando los dientes!, tenemos un serio pro-
blema.

P. ;Cémo ven el panorama de la formacion en implantologia en estos
momentos en los que hay tantos cursos, posgrados, masteres, etc.?
R. Pues, en el mismo sentido que le comentaba en la pregunta anterior,
manifestamos nuestra preocupacion por cierta oferta formativa que pue-
de conducir a errores de concepto, de criterio o de ejecucion en el pro-
fesional. Estamos hablando de la salud de las personas y de un ejercicio
depurado y responsable de nuestra profesion. Estoy convencida de que
actuar de la mejor manera, a la larga, solo puede generar beneficios.
Tratamientos exitosos proporcionaran mas pacientes a los profesionales y
mayores ventas a la casas comerciales.

Qué duda cabe de que el tratamiento con implantes es la mayoria de
las veces altamente satisfactorio. No, muy satisfactorio, diria yo. Ha
sido una gran revolucion, sin duda extraordinariamente positiva. Sin
embargo, las complicaciones y la periimplantitis, que, como el sur,
también existen, estan ahi. A ellas nos debemos enfrentar con valen-
tia para saber como podemos mejorar. En medicina los fracasos sirven
para eso. Como médico, me gustaria esa misma actitud en este area
de mi profesion. No se trata de dramatizar. Lo que quiero decir es que
afrontando las dificultades se avanza. Lo contrario es un error. Todos
queremos, seguro, lo mejor para nuestros pacientes.

P. ;SEl esta a favor del reconocimiento de las especialidades en
Odontologia?

R. No se trata de estar o no a favor de las especialidades. Las espe-
cialidades seran una realidad en unos afos y seran el pasaporte para
que nuestros dentistas ejerzan no como generalistas en Europa, sino
en igualdad de condiciones a las que pueda ejercer un especialista de
la UE en Espana.

P. ;Cémo valoran la propuesta de creacion del Consejo General de
Dentistas de titulos propios de especialista?

El tema de las especialidades es un tema muy rico en matices y muy
goloso para debatir. Entendemos la actitud del Consejo en los mismos
términos que tantas veces ha repetido su presidente. Es ni mas ni me-



“Si no somos capaces de hacer entender a la
sociedad que no se trata de ‘vender’ implantes
y mucho menos ‘a tanto’, sino de proporcionar
las mejores soluciones a una patologia oral, que
incluso puede ocurrir que sea iconservando los
dientes!, tenemos un serio problema”

nos que un Titulo Propio. Un intento de crear una estructura que sea Util
tanto al que desea formarse como, tal vez, a la Administracion llegado el
momento. Y desde luego siempre contando con la Universidad...

P. ;Creen que la Implantologia debe ser considerada como una es-
pecialidad con entidad propia, aparte de la cirugia bucal?

R. Pues hemos de agradecer a esta iniciativa del Consejo que SEI debatiera
este tema y lo considerara. Entendemos muy bien que haya quien piense
que no, que vea el implante como un “material”. Del mismo modo que
habra quien lo vea como un apartado dentro de la cirugia bucal... Ambas
posturas son posibles y respetables. Y creemos que igualmente defendible
es nuestra vision. Entendemos la implantologia como una disciplina que
busca devolver al paciente la funcion y la estética perdidas. En definitiva,
su salud. Y eso quiere decir que un implantologo debera saber diagnosti-
car, planificar y rehabilitar protésicamente, intervenir quirirgicamente y
mantener en el tiempo a su paciente. Hara todos los pasos o no, pero ha-
bra de saberlos -y yo creo que algunas cosas mas-. Ese esquema que he
comentado es fundamental. Ciertamente en SEI creemos en la figura del
implantologo, de aquel que tenga también los mas vastos conocimientos
posibles, que vea a su paciente como un todo, y eso requiere tener cono-
cimientos también de perio, orto, oclusion o endodoncia... Y, para mi, in-
sisto, mas cosas. Todo eso ayudara a diagnosticar y tratar mejor.

Quisiera aqui agradecer publicamente a sociedades como Sepes y Se-
cib, con las que siempre entrecruzaremos trayectos, su compresion

MUNDO SEI

y ayuda. Creo en las especialidades que integren conocimientos, no
que los constrinan. Y todo esto sin dejar de apostar por una forma-
cion continua -y exigente- de calidad, que permita a todos estar per-
manentemente actualizados.

Conste que estas cuitas acerca de la especialidad nos las plantea-
mos pensando en las nuevas generaciones no en los que ya lleva-
mos muchos afos ejerciendo la “Implantologia” como tal. A noso-
tros esto nos coge tal vez un poco a trasmano. De ahi que, llegado
el momento, sea tan importante regular de la mejor manera las
transitorias... Sabemos que ahi a todos se nos plantearan grandes
dudas. Nuestro deseo es que SEl pueda ayudar a esos compane-
ros que llevan tantos afos practicando la implantologia. Hemos de
salvaguardar esa labor y ese esfuerzo. Y recargar moralmente esa
dedicacion. Creo que merece la pena primar la importancia de las
manos -y del equipo- que participan en un tratamiento de implan-
tes sobre el precio de la fijacion. Aviso a navegantes. Y a los poten-
ciales pacientes, desde luego.

P. En mayo de este afo se ha celebrado el XXVI Congreso Nacio-
nal y XIX Internacional de la SEI en Valencia. ;Esta ya perfilado el
préximo Congreso?

R. Efectivamente acabamos de celebrar nuestro congreso en mayo
en Valencia. Nuestra gratitud a quienes lo han hecho posible -comi-
tés organizador y cientifico, industria, ponentes y asistentes- y nues-
tras excusas por los fallos que se hayan podido cometer. Afrontamos
desde ya con enorme ilusion los trabajos para nuestra proxima cita:
Madrid 2014, a la que desde ya estan todos invitados.

Permitame, ademas, utilizar la tribuna que tan gentilmente nos ha
ofrecido El Dentista para dar las gracias una vez mas a ustedes,
como no, pero también a los socios, amigos y colaboradores de SEI.
Nos gustaria trabajar con todos cada vez mas estrechamente. Para
ello nada mejor que conocer las inquietudes de cada uno. Y estare-
mos encantados de escucharlas.
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Los desayunos

de EL DENTISTA

LOS PLANES DE SALUD BUCODENTAL,
; EN PELIGRO?

'\\

| ko ('A —
SALUDNIUCODENTAL -
e . .

| pasado 1 de julio entraron en vigor los Presu-

puestos Generales del Estado (PGE) para 2012,
unos presupuestos que suprimen la partida espe-
cifica destinada al Plan Nacional de Salud Buco-
dental (PNSB), puesto en marcha en 2007 con el
objetivo de prevenir y mantener una éptima salud
bucodental entre los nifios de 7 a 15 afos,y de im-
pulsar la igualdad y la cohesién en el acceso a la
atencion sanitaria.

Estas ayudas econdmicas se integran ahora, sin
caracter finalista, dentro de los acuerdos de finan-
ciacion pactados por cada comunidad auténoma
con el Ministerio de Hacienda, por lo que seran los
gobiernos autondémicos, con competencias para
definir su aportacién a cada estrategia de salud,
quienes deban decidir en qué medida contindan
apoyando la salud bucodental.

En el contexto de crisis, marcado por los recortes
presupuestarios,surgenalgunas preguntas:;Tienela
salud bucodental garantizada su permanencia den-
tro de la cartera bdsica de prestaciones del sistema
publico? ;Cuantas comunidades mantendran sus
niveles actuales de asistencia dental infantil? ;Las
diferencias en atencién y salud entre ciudadanos de
diferentes territorios se haran aun mas evidentes?
(Es posible ser mas eficientes con menos recursos?
Sobre estos y otros temas han conversado Federico
Simon, jefe del Servicio Dental Comunitario Ozaki-
detza (Servicio Vasco de Salud); Carlos Martinez, mé-
dico de Asisa Dental; Carlos Garcia, presidente de la
Asociacion Profesional de Dentistas (Apdent),y An-
gel Gonzilez, director del Departamento de Esto-
matologia, Anatomia y Embriologia Humana de la
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid.



EL DENTISTA. Este afio la partida
presupuestaria especifica para el
Plan Nacional de Salud Bucoden-
tal se ha suprimido de los Pre-
supuestos Generales del Estado.
¢Qué consecuencias puede tener
en la salud bucodental de los es-
pafioles?

FEDERICO SIMON. Desde luego,
ayudar, no va a ayudar. Nunca se
ha caracterizado el Sistema Nacio-
nal de Sanidad (SNS) por dedicar
una partida importante a la salud
dental, y eso ha sido en Europa
una singularidad. Aqui, a pesar
de tener un Sistema Nacional de
Sanidad de primer mundo, esta
parcela siempre se ha dejado un
poco abandonada. Con respecto a
la pregunta, supongo que como te-
nemos un SNS que en realidad son
17 comunidades auténomas, cada
comunidad tendra que encajar lo
gue pueda de los recortes. Hay
comunidades que ya tienen una
tradicion y han estado desarro-
llando proyectos de este estilo y
tienen consolidadas partidas espe-
cificas para ello y recursos, con lo
cual no creo que les afecte. En la
Comunidad en la que estoy, en el
Pais Vasco, posiblemente el efecto
serd nulo en este sentido. En otras
comunidades donde el tema esté
menos avanzado, que las hay, su-
pongo que les hara plantearse a los
mandatarios que si no hay apoyo
por parte del Ministerio, tampoco
vamos a desarrollarla nosotros.
Creo que mas importante todavia
gue la partida va a ser la cartera
de servicios, es decir, donde se ubi-
gue la salud dental de los nifios. Si
lo ponen en la cartera basica que
se debe garantizar, cada comuni-
dad, con partida o sin partida es-
pecifica, tendra que hacerlo. Si los
sacan de esa cartera de servicios,
realmente veo un problema para la
salud publica. Por tanto, méas que
en la partida creo que el problema
va a estar mas en la ubicacion de
la prestacién. Si se garantiza para
todos los espafioles y todas las co-
munidades y todos los servicios au-
tonémicos tienen que desarrollar-
lo, pues no sera tanto el impacto,
porgque no es una cantidad grande
la que se necesita para prestar la
asistencia.

ANGEL GONZALEZ. Yo soy menos
positivo que él. Yo creo que si afec-
ta, porque hay menos servicios,
menos inversion y menos personal
y eso a la larga va a afectar. En Ma-
drid, en este momento, cuando un
dentista de las antiguas areas sani-
tarias tiene que irse de vacaciones,
lo mas probable es que esa semana
no haya consulta, o por lo menos
existe el riesgo de que no exista
consulta. Si eso no significa listas
de espera, que me lo expliquen. Y
ademas, si no se contrata masy se
echa a los interinos, que me expli-
guen doénde esta la calidad, donde
esta la eficiencia...

Por otro lado, hay que decir que to-
dos los PADIs no son perfectos. Me
da la impresion de que se cuentan
bastantes mentiras. Cuando hablas
con la gente de a pie de los PADIs
en algunas regiones, ves que eso no
es verdad, que te estan contando
milongas. Probablemente la del
Pais Vasco sea la més racionalizada
de todas. No me estoy refiriendo
a ella, me estoy refiriendo a otras
comunidades, tipo la andaluza. En
Madrid tenemos un problema y es
que en su momento no se pudo ha-
cer una especie de PADI, y deberia
hacerse. El sector profesional tie-
ne que presionar al sector politico
y al sector colegial para que se
haga un PADI en la Comunidad de
Madrid, pero un PADI con sentido,
con logica. La Atencién Primaria
odontoldgica en Madrid debe ser
esencialmente preventiva y esen-
cialmente para la gente de riesgo.
La gente que tiene problemas que
no puede asumir el sector privado
son las que tienen que resolver el
sector publico. Y nos olvidamos de
las embarazadas, y nos olvidamos
de los ancianos y nos olvidamos de
gue todos estos recortes que se
estan haciendo van a impedir que
el usuario asista mas a consulta,
y por tanto estamos cronificando
problemas y en ese aspecto soy ne-
gativista. Creo que la calidad va a
disminuir muchisimo.

CARLOS GARCIA. Estoy de acuerdo
en la mayoria de las cosas que se
han dicho y estoy de acuerdo con
el Dr. Simén en que no en todas las
partes esta el mismo problema ni
esta organizado de la misma forma.

La mesa redonda estuvo moderada por Felipe Aguado.

En Madrid, en concreto, la cosa no
ha cuajado, como hemos visto, y
el PADI no ha funcionado. Y ;qué
es lo que pasa desde el punto de
vista de las clinicas privadas, la cli-
nica tradicional que conocemos de
toda la vida, la clinica del dentista
gue tiene sus problemas diarios y
gue en la mayoria de los casos no
ha sido integrado dentro de estos
sistemas publicos y que por tanto
tiene que luchar, tiene que salvar
no solamente a sus pacientes, sino
gue ademas tiene que luchar con-
tra las clinicas de nuevo formato
gue nos han invadido durante los
altimos 10-15 afios y que nos han
hecho perder parte de esa cuota
gue teniamos con métodos agresi-
vos y no muy legales, por decirlo
suavemente?

Lo que las clinicas tradicionales
gueremos es formar parte del sis-
tema publico de una manera igua-
litaria. Es dificil de organizar, lo
comprendo, pero que no haya pri-
vilegios y que no haya amiguismos
y que no haya seleccién por otros
motivos que no sean profesionales,
de unos si y otros no. Tenemos que
luchar contra esto. ;En qué nos
afectan los recortes? A los que es-
tamos fuera del sistema publico,
en cierto punto, igual nos llegan
mas pacientes, pero claro, el pro-
blema fundamental es que tam-
poco hay la prevencién que debe
hacerse desde el sistema publico y
por eso creo que al final vamos a
salir todos perjudicados con estos
recortes, porque el que no puede
acceder a la via publica, por des-

gracia tampoco va a poder acceder
a la privada.

CARLOS MARTINEZ. Como médi-
co odontdlogo estoy de acuerdo.
La medicina preventiva tiene que
emerger del sistema publico de sa-
lud. Si ta alineas esa primera es-
tacion, lo demas lo veo con un in-
dice de negatividad a largo plazo.
Creo, en efecto, que los recortes
en salud afectaran, y mucho, a la
poblacidn.

ANGEL GONZALEZ. Creo que hay
gue ver una cosa importante. Nos
estan engafiando como chinos con
esas palabras que quieren decir
mucho y no dicen nada, son vacias.
Ya van muchisimos pacientes al sis-
tema privado. Esos nUmeros que
nos dan no van al sistema publico,
también van al privado, como pasa
en la medicina ordinaria. ;Cuanta
gente va a las franquicias o a los
servicios médicos con Asisa, Ades-
las o Sanitas? Muchisima gente. Nos
estan diciendo que ese dinero que
tenemos ahi es para todos y no es
para todos. La verdad es que la sa-
nidad necesita una reforma bastan-
te grande para lograr una eficacia
importante, porque si no estamos
perdiendo la calidad y, lo hemos
dicho antes, también la equidad.

EL DENTISTA. La partida destinada
en afios anteriores al Plan Nacio-
nal de Salud Bucodental se inte-
grara en la partida general que el
Estado destina a las comunidades
auténomas. (Creéis que las co-

Federico Simon
Jefe del Servicio Dental Comunitario 0zakidetza (Servicio Vasco de Salud)

¢¢ No creo que vaya a hacer tanto dafio el hecho de que retiren la partida presupuestaria
destinada especificamente al Plan Nacional de Salud Bucodental. Lo que harfa mucho dafio
serfa que retirasen las prestaciones dentales de la cartera bdsica de servicios 22
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«Lo que falla en nuestro sistema es
una correcta educacion en salud bu-
codental. Hay que trasladar a la opi-
nién publica y a nuestros politicos la
importancia que tiene la prevencion
en el sistema de salud bucodental,
porque se ahorrarian costes econémi-
cos y sobre todo costes en salud??

Carlos Garcia

munidades auténomas continua-
rdn apoyando en la misma me-
dida que en afios anteriores los
planes? ;Podria esto incrementar
las desigualdades territoriales en
esta materia?

FEDERICO SIMON. Por eso creo que
el secreto de ello es si la atencion
dental esté o no en la cartera basica
de prestaciones del SNS. Si est4 ga-
rantizada, como hasta ahora, cada
comunidad tendra que hacerlo,
dandole més o menos el Ministerio,
como pasa con otras muchas cosas.
Si lo tienen metido, lo tendran que
hacer con los recursos que tienen,
gue los tendran que hacer mas
eficientes. Aquellas comunidades
auténomas que ya lleven avanzado
en ese sentido tendran menos pro-
blemas; las que no lo hayan hecho
hasta entonces y hayan estado de-
pendiendo de esa partida se la ten-
dran que quitar a otra. El secreto
esta si en la cartera de prestaciones
gue se garantiza esta o no esta la
atencion bucodental.

En realidad, la partida es muy pe-
guefia. El dinero que se destina
realmente a la asistencia dental en
los nifios de 7 a 15 afios es menos
del 0,2% del presupuesto de Sani-
dad del Pais Vasco. La cuestion es
ponerlo en valor. ;Realmente me-
rece la pena gastar el 0,2%? Pues
por diferentes motivos, si. El tema
es ponerlo encima de la mesa 'y con
los politicos, y ahi es donde viene
la segunda parte: ¢hay un o6rgano
competente para dirigir el tema de
la asistencia dental de este pais?
Estamos fuera de las agendas ins-
titucionales, por desconocimiento
y por especificidad, y ésta es una
de las nueces nucleares de toda
esta historia. En el Pais Vasco, por

ejemplo, que somos dos millones
de personas, tenemos 1.700 den-
tistas y 1.500 clinicas. A nada que
hagamos un pequefio esfuerzo de
racionalidad, vemos que si sumas
higienistas, protésicos, auxiliares,
etc., estas hablando de un colecti-
vo de 5.000 trabajadores para dos
millones de personas, pero es per-
fectamente extrapolable al resto
de Espafia. 5.000 trabajadores son
mas de los que tiene el hospital mas
grande de Euskadi. ;Metros cuadra-
dos? Vamos a poner 100-150 m? por
consulta: més grande que cualquier
hospital de Euskadi. Aparatologia,
autoclaves, ordenadores, salas de
espera, rayos X... El potencial es
enorme, solamente que esta ato-
mizado. Y esto el sector publico lo
desconoce completamente, pero si
ese sector privado no atiende a la
poblacion, ;quién la atiende, hay
una alternativa institucional que
pueda hacerse cargo de ello?
Fijémonos ademas en el volumen
de negocio del sector en el Pais
Vasco. Representa el 5%, o por
encima del 5%, del presupuesto
general de Sanidad en general. El
problema es que sale directamente
del bolsillo del ciudadano y supone
mas de la mitad del gasto familiar
directo. Aparte de los impuestos,
etc. que han pagado de su bolsillo,
ademaés tienen que pagar esa par-
te. Sin embargo, en salud bucoden-
tal no hay un 6rgano competente,
ni tan siquiera esta en las agendas
ni a nivel ejecutivo ni a nivel politi-
co. Por eso yo creo que el hecho de
gue seamos capaces de ponerlo en
valor, es decir, hacer que se vea, es
muy importante.

Ahora el sector lo que hace es evo-
lucionar, pero una deriva economi-
cista puede hacer dafio realmente a

la poblacién. Ahora bien, tampoco
puedes dirigir algo que de alguna
manera no financias. En este senti-
do, la salud dental infantil posible-
mente sea de lo poco que en este
momento de crisis puede la sani-
dad publica hacerse cargo, pero si
financia y asegura, también puede
regular, y en ese regular es donde
va a venir la parte de prevencion
gue deciamos. La Administracion
debe regular, asegurar y financiar.
La provisién no me preocupa tan-
to. Puede ser privada-concertada o
también puede haber comunidades
gue opten, y han optado de hecho,
por tener mucho recurso publico,
pero lo que tiene que hacer es ha-
cerlo mas eficiente. Y aqui entra la
tercera parte: ;tenemos la mejor
organizacién posible en los secto-
res publicos en salud dental?

ANGEL GONZALEZ. Estas diciendo,
de una manera o de otra, que ha-
bra espafioles de primera y espafio-
les de segunda, porque si la cartera
basica es para todos, de acuerdo,
pero luego el resto de las comuni-

porque ;cuantas plazas reales hay y
cuantas de interinos?

ANGEL GONZALEZ. Y sobre todo
con criterio. Hemos llegado en al-
gunas comunidades auténomas a
decir que hay que sellar a los nifios,
pero es que se le sella casi a la ma-
dre, porque cada afio le van subien-
do el nimero de sellados que tienen
que poner. Estamos tirando el dine-
ro, no estamos protocolizando las
actividades que hay que hacer y el
modo de hacerlas en todo el siste-
ma. Eso es fundamental y eso no lo
estamos haciendo. ;Por qué? Porque
el pobre compariero que trabaja en
el sistema publico viene dicien-
do “oiga, yo quiero objetivos”. Yo
recuerdo que uno de los objetivos
mas importantes que teniamos no
hace mucho, y creo que todavia si-
gue, son las extracciones dentarias;
es decir, el nimero de extracciones
dentarias se toma como medida...
Yo miro a Cantabria y estan hacien-
do ortodoncias, es decir, que ya hay
desigualdades, pero puede haber
més todavia.

¢¢La medicina preventiva tiene que
emerger del sistema publico
de salud??

Carlos Martinez

dades pueden tener su propia car-
tera de servicios de salud bucoden-
tal. Por lo tanto, dependiendo de
las circunstancias, el riesgo sanita-
rio que asuma, atendemos ciuda-
danos de primera y ciudadanos de
segunda. Lo ha habido hasta ahora,
tampoco vamos a cambiar mucho,
pero deberia hacerse en todos los
sitios lo mismo y deberia cederse
la provision de servicios al dentista
privado.

CARLOS MARTINEZ. No creo que
quiten la atencién bucodental de
la cartera basica, pero luego esta
la aplicacién practica de eso, es
decir, que estén en la cartera basi-
ca pero que luego las prestaciones
sean tan infimas, casi deleznables,

FEDERICO SIMON. Entiendo que la
cartera basica es obligatoria dar-
la en todas partes y eso hara que
cada comunidad tenga que espa-
bilar y tenga que cumplir, y si no
sus ciudadanos se lo van a deman-
dar. Luego entramos en otro tema
que ha sacado Angel sobre quién
esta dirigiendo realmente la ac-
tividad, es decir, la organizacion
de los servicios. La mayor parte
de nuestros comparieros odontélo-
gos y estomatologos que trabajan
en los servicios estan dirigidos por
personal que desconocen comple-
tamente nuestra actividad. Un di-
rector médico que no tiene una for-
macion especifica en odontologia,
0 en algunos casos por un director
de enfermeria. Yo tengo mucha ex-

Angel Gonzalez

Director del Departamento de Estomatologia, Anatomia y Embriologia Humana de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la URJC

¢¢ Ojald se abra una mesa de didlogo entre polfticos y sanitarios y ojald se deje tomar las
decisiones especificas y profesionales al profesional. Creo que eso es basico, porque la
eficiencia no es solamente el dinero, es cdmo se emplea ese dinero 29
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[por crear..

“gDénde estd la direccién de los
servicios publicos dentales? El Consejo
Interterritorial, en el afio 1988 o 1989,
decidio tener unidad propia de salud
dental. Estamos en 2012 y todavia esta
. En el Chief Dentist Officer
no hay un representante espanol??

Federico Simon

periencia en ese sentido y uno de
los puntos que intento llevar, en los
pocos minutos que puedas hablar
con una autoridad de estos temas,
es la especificidad. Tenemos una
especificidad muy fuerte, tenemos
nuestra propia licenciatura, nues-
tros propios colegios profesionales
-gue no tienen los traumatdlogos ni
los médicos de familia-, tenemos
profesionales auxiliares que traba-
jan con nosotros (protésicos, etc.)
y sobre tenemos un acervo grande
de conocimientos, de instrumental,
de procedimientos que es muy pro-
pio nuestro y que ademas se ha ex-
plicado muy mal o practicamente
nada en las facultades de Medicina
Yy ho creo que eso vaya a cambiar
mucho en el futuro. Entonces, que
no estén jerarquizados esos servi-
cios... Creo que hay parte de una
herencia del SNS desde finales de
los 40, cuando se cred, que sigui
en el Insalud y que no se ha tocado,
y es ahi donde esta uno de los pro-
blemas. La eficiencia del sistema
requiere una mejor organizacion
de los servicios propios.

¢Donde esta la direccion de los ser-
vicios publicos dentales? ;Quién di-
rige los servicios publicos dentales?
Empezando por el Ministerio, hay
gue decir que el Consejo Interte-
rritorial, en el afio 1988 o 1989 de-
cidio tener unidad propia de salud
dental y estamos en 2012 y todavia
esta por crear. Yo he ido durante
afos a las reuniones europeas del
Chief Dentist Officer y no hay un
representante espafiol. Cuando ha
ido alguien, siempre ha sido alguien
del Consejo General de Colegios y
financiado por el Consejo General
de Colegios. Ahi hay una dejacion.
Esa falta de organizacion es lo que
nos va a hacer mucho dafio, mas

que la partida presupuestaria. En
la experiencia contra la esperanza,
ganaria la experiencia en el sentido
de que no se va a hacer nada; pero
la esperanza va en la direccién de
que se organicen esos servicios y se
dirijan por profesionales dentales.

EL DENTISTA. ¢Podria suponer
un retroceso en las prestaciones
publicas? ;Qué impacto tendra la
medida y como se veran afectadas
las plantillas de los servicios pu-
blicos de salud bucodental?

ANGEL GONZALEZ. En primer lu-
gar, no solamente quiero pensar en
los nifios, también me gusta hablar
de todo aquel que va a la consul-
ta, porque en Madrid, en Atencion
Primaria, el programa de salud
bucodental atiende al usuario, por
tanto, es un todo. Cuando se cred
la figura del ondontopediatra yo
decia que eso no valia, que era el
dentista de familia, lo mismo que
el médico de familia.

Ahora, contestando a la pregunta:
si, las plantillas ya estan afectadas.
Las listas de espera son més am-
plias. ;Como repercute? Repercute
en que si al nifio se le ve a los seis
meses, lo que era un sellado ahora
es una caries, lo que era una ca-
ries es una extraccion, y eso le va
a alterar todo el arco dental y va a
tener que pagarse una ortodoncia o
guedarse mal. Estamos generando
secuelas a corto, a medio y a largo
plazo. No solamente la yatrogenia
del profesional de hacer muchas
cosas, sino también la yatrogenia
de no hacer cosas. Y desde luego a
la consulta dental privada le estan
pegando una patada, pero bien,
porque si no asisten al dentista,
si lo que le piden al dentista es la

extraccion y no la endodoncia, que
salvaria la pieza y que ademas es
mas barata que poner después un
implante, estan haciendo dafio a la
consulta privada y la gente se hace
menos cosas Y se tiende a sacar mas
los dientes en vez de curar esos
dientes.

CARLOS GARCIA. Creo que lo que
falla en nuestro sistema es una co-
rrecta educacion en salud bucoden-
tal. Hay que trasladar a la opinién
publica y a nuestros politicos la
importancia que tiene la preven-
cion en el sistema de salud buco-
dental porque se ahorrarian costes
econdmicos y sobre todo costes en
salud. Todo lo que se previene des-
de el principio va a evitarnos pro-
blemas en el futuro y costes. ;COmo
se hace eso? Creo que ahi hay que
organizarse de alguna manera para
llevar a esa opinién publica, me-
diante programas educativos, esa

muy basico, muy asequible, para
que la gente se de cuenta de las
consecuencias que puede tener y
de que la caries es una enfermedad
infecciosa y que puede derivar en
otras patologias mucho mas graves.
Hay que convencer a los politicos
de que esto que se van a gastar
ahora les va a ahorrar una canti-
dad mucho mayor en el futuro. El
problema es que hay que conven-
cer a 17 autonomias y cada una va
a un ritmo diferente, cada una se
va organizando de forma distinta y
por eso no hay una representacion
a nivel nacional, porque hay 17 re-
presentaciones que van a veces por
17 caminos diferentes y a veces
contradictorios. Hay que dar unas
directrices claras que sirvan para
todas las comunidades.

FEDERICO SIMON. Seria esa carte-
ra de servicios basicos para todo el
sistema. Vamos a decir que falta un

«¢La sanidad necesita una reforma

bastante grande para lograr una efi-
cacia importante, porque si no esta-
mos perdiendo la calidad y también
la equidad... Ya hay desigualdades,

pero puede haber mas todavia??

Angel Gonzalez

educacion que es tan basica y fun-
damental. Yo me he encontrado
con comparfieros médicos que me
han dejado asombrado en cuanto
al nulo conocimiento que tienen
de lo que son los problemas buco-
dentales, y lo hemos visto también
en nuestros pacientes cuando han
asistido a urgencias de un hospital
y nos hemos dado cuenta de que
vienen sin un tratamiento correcto
0 sin un diagndstico preciso y nos
damos cuenta de que esa falta de
informacion no solamente la tiene
la poblacién en general, sino que la
tiene el sistema de salud, la tienen
los médicos, la tienen personas que
deberian estar al tanto de esto.
Esto se podria corregir mediante
programas basicos de educacion.
Yo escribi un libro hace diez afios,
Boca sana, que lo que pretendia era
llevar esa informacion a un nivel

representante al que se le ha invi-
tado, y no ha podido venir, que es el
Ministerio, que es el que podria dar
un poco de luz sobre este tema.

CARLOS MARTINEZ. Habria que
avanzar en algunas prestaciones,
no retroceder, aun en tiempos de
crisis. ¢Por qué hay familias que
tienen que estar dando vueltas du-
rante cinco o seis meses para tratar
dentalmente a un nifio que hay que
anestesiarlo y que tiene cardiopa-
tia? Como bien sabéis, hay colec-
tivos que pueden elegir Seguridad
Social 0 pueden elegir Asisa. ¢Por
gué en un hospital -no voy a decir
el nombre- que tiene mas de 3.000
camas un nifio, para hacerle dos
endodoncias y tres chorradas mas
tiene que pasar el padre por todas
esas penalidades y al final acabar
en el sector privado? Que tampoco

Carlos Garcia
Presidente de la Asociacion Profesional de Dentistas (Apdent)

¢¢ | a prevencidn debe hacerse desde el sistema publico y por eso creo que al final vamos
a salir todos perjudicados con estos recortes, porque el que no puede acceder a la via
publica, por desgracia tampoco va a poder acceder a la privada %2
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lo tenemos reglado nosotros... Lo
hacemos porque es nuestra obli-
gacién moral, ética, pero tampoco
esta reglado, no figura en ninguna
guia asistencial de Asisa, pero lo
estamos haciendo desde hace tres
afios. Como médicos deberia dar-
nos vergienza que el sistema pu-
blico no contemple esto.

FEDERICO SIMON. Efectivamen-
te, no es presentable que el sis-
tema publico no regule, asegure
y financie -la provision a mi me
preocupa menos- una serie de mi-
nimos. Yo, ahora que Europa nos
esta tutelando bastante los temas
econémicos, espero que también
nos tutele en esto, porque no es
de recibo que los nifios de otros
paises europeos tengan derecho a
una serie de asistencias y los nues-
tros se queden a ver qué quiere
cada Comunidad.

ANGEL GONZALEZ. Si estamos en
Europa, estamos para lo bueno y
para lo malo.

FEDERICO SIMON. Si es verdad
que hay un limite. Nunca vamos
a poder garantizar la asistencia
para toda la poblacion, pero si
esos minimos bésicos que, como
he dicho una y otra vez, son cua-
tro perras y en gran parte apoya-
ria también a las clinicas privadas
haciendo este tipo de protocolos.
El secreto para mi esta en que se
nos pague a los profesionales pri-
vados por hacer salud, ya que es
muy dificil que el ciudadano de
a pie quiera pagar directamente
por hacer salud. El esté dispuesto
a pagar por titanio, por cerami-
ca, por laser, por cosas complejas
qgue resuelven problemas que él
ve, pero eso de que “vas a estar
mejor”, al final, si no me estan
haciendo nada, ;por qué voy a
pagar? Ahi hay una parte que tie-
ne la Administracion que asumir.
Estoy convencido de que los pri-
vados y las aseguradoras pueden
hacer perfectamente este trabajo
si se les da un protocolo claro de
gué es lo que queremos que haga.
Yo creo que hay que reivindicar
gué minimo hay que mantener a
los nifios, por lo menos hasta los
15 afios. Yo empezaria desde los

tor de El Dentista.

cero afos. Tampoco es entendible
gue sigamos sin atender al mundo
de la discapacidad -una de cada
100 personas tiene discapacidad
intelectual-. Esas personas aca-
ban muchas veces tarde y mal con
anestesia general y nuestro SNS no
esta preparado para eso, acaban
en cirugia maxilofacial con unos
costes altisimos y un riesgo altisi-
mo para quitar a lo mejor un par
de piezas. Por eso, colaborar con
el sector privado es muy necesa-
rio. El sector privado yo creo que
también se va a beneficiar si le
entra dinero publico, porque ese
dinero publico trae a los nifios,
pero también trae a las madres,
a las familias... y si a mi me pagan
por hacer salud, hago salud; si me
pagan por hacer empastes, hago
empastes. Por eso, ese protocolo
hay que hacerlo, pero si la Admi-
nistracion quiere regular, tiene
también que financiar y asegurar,
y ahi estéa el truco. Efectivamente,
usted regule, asegure y financie y
provea como usted quiera. Si tie-
ne mucho recurso publico, publi-
co, pero hagalo eficiente y dirija-
lo bien. El sector privado funciona
de maravilla porque si algo es, es
eficiente. Y en cuanto a aceptabi-
lidad, los usuarios aceptan feno-
menal ir al sector privado. Ahora,
ese sector privado hay cosas que
no va a poder hacer bien y ahi es
donde el sector publico tiene que
tener una parte pequefia, bien di-
mensionada, pero no un servicio
pobre para pobres, que es lo que

me preocupa. Por eso tenemos
gue tener un servicio bien dirigi-
do, con profesionales motivados,
bien dotados, bien equipados,
bien formados, bien incentivados
y con una vocacion de servicio.

Angel Gonzélez ha dicho una cosa
gue me ha interesado mucho so-
bre si tiene que haber un dentista
de familia o si tenemos que em-

cial seria la ontopediatria, y ahi
vamos a tener que relacionarnos
muchisimo con los pediatras y con
la enfermeria comunitaria. El &rea
médico-quirdrgica va a ser mu-
cho mas paliativa, de resolucién
de los casos que se le presenten,
mientras que la odontopediatria
va a ser mucho mas proactiva,
mas preventiva. Son dos filosofias
distintas.

¢Como dirigir los servicios de salud
dental que tiene el SNS? Asi como
el sector privado esta trabajando
de maravilla, esta funcionando sin
ningun problema y es muy eficien-
te, sin embargo el sector publico
se ha quedado atrds y no nos va
a regalar nadie la oportunidad de
ordenarnos porque nos descono-
cen. No existe un 6rgano compe-
tente. ;A quién le vas a ir a contar
esta milonga? El director general
te va a decir “Mira, Fede, déjame
en paz de dientes que, primero,
no entiendo nada y, en segundo
lugar, tengo unos problemas enor-
mes de listas de espera, cirugias
y otras mil cosas. Eso es un tema
menor y quedaros como estais,

«¢Nos olvidamos de las embaraza-
das y nos olvidamos de los ancianos,
y nos olvidamos de que todos estos
recortes que se estan haciendo van a
impedir que el usuario asistamas ala
consulta y por tanto estamos cro-
nificando problemas... Creo que la
calidad va a disminuir muchisimo 29

Angel Gonzalez

pezar a especializarnos. Yo creo
gue lo mismo que en su momento
la medicina de familia fue medi-
cina de familia y luego aparecio la
pediatria por otro lado, nosotros
s6lo tenemos dos lineas asisten-
ciales en el sector publico. Una
es la médico-quirlrgica, formada
por dentistas que se relacionan
con los servicios de cirugia maxi-
lofacial de los hospitales y con los
médicos de familia, porque vemos
mucha patologia sistémica con re-
percusiones en la cavidad oral, y
tenemos que tener una buena re-
lacion con los médicos, la enfer-
meria, etc. La otra linea asisten-

por ahi perdidos cada uno en cada
comarca -0 area sanitaria- y de-
pendiente de un gerente o de una
enfermeria o de un director médi-
€O que tiene otros mil problemas
mas que el dentista”. Tendria que
haber unos servicios dentales di-
rigidos por dentistas. Yo estoy es-
perando, creo que dentro de esta
década veremos la eficiencia, no
pierdo la esperanza.

ANGEL GONZALEZ. Yo estoy en
desacuerdo contigo solamente en
ese punto. A mi me parece que la
eficiencia son resultados y dinero.
Si el dinero es menos, los resulta-

Carlos Martinez
Médico de Asisa Dental

¢¢ Habria que avanzar en algunas prestaciones, no retroceder; aun en tiempos de crisis.
;Por qué hay familias que tienen que estar dando vueltas durante cinco o seis meses para
tratar dentalmente a un nifio que necesita anestesia y que tiene cardiopatia? Como
meédicos deberia darnos verglienza que el sistema publico no contemple esto 2



dos también. Otro tema que que-
ria puntualizar también es el de la
formacion de los médicos en salud
bucodental. Cuando se introdujo
un poquito la Odontologia en Me-
dicina, llegan los grados y dicen
al médico “mire usted, le quito X
grados de formacién basica”, que
normalmente es hospitalaria, y no
van a dar salud bucodental. No
estamos haciendo sanitarios, es-
tamos haciendo solamente grado
de Medicina, y éste es otro grave
problema de las universidades es-
pafiolas.

En cuanto a la cartera basica, yo
creo que la crisis no va a sacar
la salud bucodental de ella, pero
habra que ver qué prestaciones
siguen dentro la cartera basica.
Y desde luego que va a haber ciu-
dadanos de primera y de segunda,
eso lo digo ya. Es que ya los hay.
La Comunidad de Madrid funciona-
ba por areas sanitarias y empezo
la sanidad bucodental en 1984. El
programa piloto fue en Fuenlabra-
da -lo sé porque lo empecé yo-.
Después de mucho tiempo, con-
seguimos que se crease la figura
de coordinador del &rea sanitaria
-uno de los dentistas era el coor-
dinador- y que eso se reconociera
pagando. Esa figura ha desapare-
cido en las areas sanitarias y por lo
tanto ni siquiera hay coordinacién
entre los propios dentistas o entre
cada centro de salud. Si quieres
gue haya coordinacién, tiene que
ser voluntaria, y el responsable
en este momento de la salud bu-
codental en Madrid podra ser un
gran gestor, yo no lo niego, pero
no es dentista.

CARLOS MARTINEZ. La mala ges-
tion es el origen de, por ejemplo,
centros sanitarios con duplicida-
des, etc.

FEDERICO SIMON. Ese es el proble-
ma, nos falla eso, no tenemos una
divisién dental dentro del Sistema
Nacional de Sanidad. No la tiene
el Ministerio y no la hay en las co-
munidades. En segundo lugar, falla
la incentivacién de esos recursos
hacia lo que necesitemos con unos
objetivos, con una misién, con una
vision y todo este tipo de cosas.
Aqui todo el mundo hace lo que

« El sector publico tiene que ser
pequeno, bien dimensionado, pero
no un servicio pobre para pobres??

Federico Simon

puede, capea con el chorretén
que le llega de asistencia, a veces
mal orientada, y cuando pueden
se van a su casa y se olvidan.

ANGEL GONZALEZ. Pero es que
en la Comunidad de Madrid, por
ejemplo, tampoco sabemos cual
es la situacion real de la salud
bucodental, como no sea por los
estudios del Consejo General. Y
se supone que el sistema publi-
co cada 10 afios deberia hacer al
menos un estudio epidemioldgico.
De los dos estudios que hay en Ma-
drid, uno lo hice yo en el Area 4y
el otro lo hizo José Maria Garcia
Camba de la Muela cuando estaba
en la Comunidad de Madrid hace
anos.

FEDERICO SIMON. Y qué menos
que tener una pequefia unidad de
salud dental que tenga un proto-
colo, que tenga una epidemiologia
y que fije hacia donde se cami-
na... Referente a lo que ha dicho
Angel Gonzalez de la eficiencia,
el dinero y los recursos, me gus-
taria expresar que todavia queda
mucho margen de eficiencia 'y que
podriamos hacer muchisimo con
lo que tenemos. En estos momen-
tos de ajustes, que a todo el mun-
do se le estan pidiendo sacrificios,
el sector publico tiene todavia un
margen de mejora muy grande. El
problema no es tanto que necesi-
temos mas recursos, el problema
es gue necesitamos organizar lo
que hay. Y hay cosas muy tremen-
das... Por ejemplo, se manda di-
nero del contrato programa a las
comarcas y ese dinero no acaba
en los servicios de Odontologia.
Dicen: “Esto para Odontologia”,
pero luego llega la hora de la ver-
dad y ves clinicas que estan muy
mal dotadas. Yo lo que reivindica-
ria seria una division dental con

la categoria que podamos, donde
esté todo concentrado, que esté
jerarquizada y, segundo, si fuera
posible, un presupuesto donde se
puedan identificar muy bien los
gastos, para que no se pierda el
dinero por el camino.

EL DENTISTA. (Cobmo puede in-
fluir en las consultas privadas y
en las aseguradoras?

CARLOS GARCIA. Desde el punto
de vista de la clinica privada, no
hay una repercusién directa, en el
sentido de que la clinica privada
no se nutre del sector publico en
cuanto a la aportacion de dinero,
pero si hay una repercusion indi-
recta. Si hay menos dinero para el
sector dental, hay menos servicios
publicos. Como decia antes, po-
dria llevarnos a engafio decir que
si va a haber menos prestaciones
publicas para los nifios, esos nifios
nos van a llegar a nosotros. Lo
mas probable es que si ese nifio
no acude al sector publico, tam-
poco acudira a la sanidad privada,
y la repercusiéon mas directa va a
estar relacionada con la salud y el
futuro del nifio. Ese tratamiento
inicial o preventivo que va a evi-
tar patologias mucho mas graves
en el futuro, si a los padres les va
a costar un dinero y no ven la ne-
cesidad de que se haga un sellado
o una fluoracioén, no lo van a ha-
cer. No creo que haya un beneficio
directo para las clinicas.

CARLOS MARTINEZ. Como ase-
guradora, yo creo que no nos va
afectar mucho, porque la gente
que tiene la dualidad de poder ir a
la Seguridad Social y a la asegura-
dora, va solamente a la Seguridad
Social en casos extremadamente
graves. Nosotros le estamos dando
un servicio por muy poco dinero y

van muy cdmodos a las consultas.
A nosotros no creo que nos afecte
de forma contundente.

ANGEL GONZALEZ. Al sistema
privado si le afecta en general,
pero a los seguros poco les afec-
tard. El problema es muy claro,
necesitamos una buena gestion
de los recursos humanos, necesi-
tamos una gente preparada en to-
dos los sitios, necesitamos que los
colegios, las asociaciones y todos
los representantes del sistema
dental espafiol se pongan a tra-
bajar y empiecen a exigir cosas,
pero cosas con contrapartida -no
se puede exigir cosas, como se ha
exigido muchas veces desde siste-
ma colegial sin contrapartidas- y
esforzandonos todos, porque a la
larga es beneficio de todos, y yo
creo que la dentisteria preventiva
debe estar en manos siempre del
sistema publico, otra cosa es la
provision. Sin embargo, a mi me
parece absurdo que una obtura-
cion, por ejemplo, esté en manos
de un sistema publico, salvo en
casos especiales. Tenemos que
ser consecuentes. En Cataluia
consiguieron disminuir muchisi-
mo por la prevencién la patologia
gue habia a nivel de caries, sobre
todo infantil, y a partir de que
la habian disminuido se plante6
quitar el sistema. Seamos todos
sensatos, ojala se abra una mesa
de dialogo entre politicos y sani-
tarios y ojalad se deje tomar las
decisiones especificas y profesio-
nales al profesional. Creo que eso
es bésico, porque, como decia
Federico Simon, la eficiencia no
es solamente el dinero, es como
se emplea ese dinero.

FEDERICO SIMON. Y nos falta
esa direccién. Espero ver algun
dia a un dentista con autoridad
para decir hacia donde vamos.
Yo he tenido la fortuna muchas
veces de poder marcar hacia
donde vamos y, cuando puedes
hacerlo, ves que los resultados
funcionan. A veces, incluso, con
nuestros propios compafieros en
contra, porgue muchas veces di-
cen: “Mejor ni lo toques, porque
cada vez que lo tocamos traba-
jamos més”.

Modelos asistenciales de salud bucodental para poblacion infantil y juvenil

MODELO PUBLICO
e Provision publica

e Los dentistas estan integrados en la red de

Atencion Primaria

e Prestaciones variables (en general, no

universales)
e Pago: dentistas asalariados

MODELO PUBLICO

e Provision mixta (publica y privada)

e Libre eleccion de dentista

e Plblica y privada realizan los mismos tratamientos

e Pago: al privado por capitacion (patologia general)
y por acto médico (traumatismo y

malformaciones)

MODELO PUBLICO

e Provision mixta

e Tratamientos basicos en centros publicos

e Derivacion a centros privados de “tratamientos
especiales” (como endodoncias, traumatismos
0 malformaciones)

e Pago: por acto médico (con tarifa concertada)
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ANABELLA
| REYES

Odontologa

" “La maternidad
y el regimen de
autonomos no
conjugan a la
perfeccion”
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Anabella Reyes (Madrid, 1979)
vive la vida en positivo. Su
caracter enérgico y animoso la
ha hecho afrontar con valentia
todos los retos que se le han ido
presentado. Desde completar
dos posgrados -uno en Odonto-
pediatria y otro en Cirugia Bucal
e Implantes-, hasta la materni-
dad, su ultima aventura.

Estudi6 Odontologia influi-
da por una amiga, ya que en su
casa todos eran de Letras, y alli,
en la Facultad, conocio a su ac-
tual marido, Javier Prieto. Con él
comparte ahora uno de los mo-
mentos mas felices e ilusionan-
tes de su vida, el nacimiento de
su primera hija, la pequeiia Mar-
tina, una nifila muy deseada que,
de seguir los pasos de sus pa-
dres, sera la cuarta generacion
de odontdlogos por via paterna.

Como cualquiera de las miles
de odontologas que hay en Es-
pafia, Anabella ha compaginado
su embarazo con largas jorna-
das de trabajo en el gabinete
hasta practicamente el final del
proceso de gestacidn, ya que el
régimen de autonomos y las pe-
culiaridades laborales de estas
profesionales no dejan otra al-
ternativa. Lo mismo ocurre con
la baja por maternidad, de la
que, en principio, tiene previsto
coger solamente tres meses.

Vital y muy responsable, dis-
fruta a diario en la clinica, pero
quiza sea la docencia su voca-
cion mas fuerte. Después de
haber ejercido como profesora
durante seis afios en la Univer-
sidad Rey Juan Carlos, actual-
mente coordina la asignatura
Clinica Odontolégica Integrada
Infantil de la Universidad Alfon-
so X El Sabio.

“Creo posible desarrollar una carrera profesional
satisfactoria sin renunciar a una maternidad plena”

Pregunta. Como odontopediatra que acaba de ser madre, ¢(ha cambiado en
algo la manera de tratar a los nifios que van a su consulta?

Respuesta. Pues lo cierto es que no en la forma esencial de abordar los tra-
tamientos, esto es, en relacion a la actitud con que se encaran y el manejo
de los ninos. Considero que la actitud debe seguir siendo carifiosa pero firme
a un tiempo y no dejarte llevar por un excesivo sentimentalismo.

P. ;:Como cambia la forma de trabajar durante el embarazo, en cuanto a
intensidad, ergonomia, etc.?

R. Cambia en la medida en la que el propio embarazo te va condicionando.
Inicialmente no hay cambio alguno, pero a medida que la tripa va creciendo
te obliga a adoptar distintas posturas y, encima, el cansancio que se va no-
tando merma ligeramente la intensidad con la que se puede encarar un dia
completo de trabajo con nifios. Aun asi, he de confesar que no puedo quejar-
me y, hasta practicamente el final del embarazo, he tenido la oportunidad de
trabajar al mismo ritmo al que estaba acostumbrada.

P. ;Como ha planificado la vuelta al trabajo? ;Podra cogerse la baja mater-
nal completa?

R. Mi intencion es no cogerme la totalidad de la baja, no tanto porque no
pueda, ya que tengo la inmensa fortuna de que no me han puesto restriccién
alguna en las clinicas en las que trabajo, sino porque existen algunos factores
que condicionan la vuelta como son, en primer lugar, la prestacion econémica
en régimen de auténomos y, en segundo lugar, la responsabilidad personal
para con los pacientes, las clinicas y los compafieros que vayan a cubrir mi
ausencia.

P. Mientras esté de baja maternal, ;quién atendera a sus pacientes?

R. La férmula variard en funcién de cada clinica. En algunas me he encargado
personalmente de buscar a alguien que pueda suplirme temporalmente, y en
otras sera una compafiera de la clinica la que se hara cargo de los pacien-
tes.

P. Para una trabajadora autéonoma la maternidad no es facil, ;no?
R. Sin duda, la maternidad y el régimen de auténomos no conjugan a la per-
feccion.

P. También la lactancia materna se dificulta un poco. ;Qué tiene previsto
hacer en este sentido?

R. Mi intencién es proporcionar a mi hija lactancia materna y, al ser primeri-
za, no sé la forma exacta en que podré hacerlo, pero tengo muchisima ilusion
y creo que lo conseguiré sin que suponga una merma significativa en ningdn
trabajo.

P. Quiza la ventaja de ser autébnoma es que puedes organizarte un poco se-
gun tus necesidades. Algo que no puede hacer una trabajadora por cuenta
ajena...

R. Bueno, la capacidad de organizacion en mi caso es limitada en la medida
en que no trabajo en mi propia consulta, de modo que dependo de las condi-
ciones pactadas con cada clinica y de la idiosincrasia particular de mi espe-
cialidad en la que se trabaja mayoritariamente en turnos de tarde.

P. ;Su marido o usted tienen la intencién de reducir un poco la jornada?
R. En principio hemos tomado la decisién conjunta de que seré yo la que re-
duzca la carga de trabajo con la intencion de pasar mas tiempo con la nifa,
en otras cosas porque en los primeros meses la dependencia de un bebé es
mucho mayor de la madre, sobre todo con idea de dar lactancia materna en
estos meses iniciales.

P. ;Quiere tener mas hijos?
R. Si... Me encantaria tener méas, aunque todavia no sé cuantos.

P. Hay quien piensa que la maternidad es un lastre para la carrera profe-
sional de una mujer. ;Comparte esta idea?
R. Me temo que no puedo compartirla, cada uno toma la decision que estima
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La odontéloga madrileiia asegura que la exigua
prestacion por maternidad del régimen de auto-
nomos y la responsabilidad personal para con
los pacientes, las clinicas y los compaiieros, ha-
cen que la inmensa mayoria de las dentistas no
puedan disfrutar la baja maternal completa.

“Mi intencion es
proporcionar a mi hija
lactancia materna.
Tengo muchisima
ilusion y creo que lo
conseguire sin gue
suponga una merma
significativa en mi
trahajo”

mejor para su vida en particular
y el abanico de posibilidades es
muy amplio, pero creo posible
desarrollar una carrera profesio-
nal satisfactoria sin renunciar a
una maternidad plena.

P. Usted ha esperado a quedar-
se embarazada bastante tiem-
po, {por qué?

R. Precisamente por los que
acabo de comentar. Mi idea fue
siempre la de formarme lo me-
jor posible. Tras la licenciatu-
ra en Odontologia, he cursado
dos posgrados, el primero en
Odontopediatria y el segundo en
Cirugia Bucal e Implantes. Mi si-
guiente aventura ha sido la mas
emocionante: tener y cuidar a
un hijo.

P. Esta nifia tan deseada podria
ser la cuarta generacion de
dentistas por la parte paterna,
;le gustaria que siguiera sus pa-
sos profesionales o es algo que
no se plantea?

R. Es cierto, en el caso de mi
marido se ha configurado una
auténtica saga de odonto6logos
desde que su abuelo por parte
materna comenzase con la pro-
fesion. Tras él, dos de sus tres
hijos siguieron esa via dedicados
ya a distintas especialidades v,
en ultima instancia, mi marido
y dos de sus primos... jA veces
no se habla de otra cosa en las
cenas! En el caso de mi hija no
me lo planteo en absoluto. De
hecho, no me gustaria interferir
en su futura eleccion, creo que
me daria por satisfecha propor-
cionandole una buena educacion
y apoyandola en la opcién por la
gque se decantase.

P. En su familia, sin embargo,
no hay ningln dentista. ;Cémo
decidié estudiar Odontologia?

R. En mi familia todos se con-
sagraron a la via de Letras. Mi
madre estudio Filosofia y Letras
y mi padre, Derecho. Sin embar-
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Anabella Reyes, en el parque de
El Retiro, a los pocos dias de dar a
luz a su primera hija, Martina.

“Siempre he sido muy alegre y vital, desde
nina. Creo que es importante ser positivo en la
vida y disfrutar de ella”

go, siempre tuve claro que queria dedicarme a alguna carrera de
la rama biosanitaria y dio la casualidad de que una amiga algo
mayor ya estaba cursando Odontologia y me animé a hacerla.

P. Otro de sus campos profesionales es la docencia, ¢qué le
aporta?

R. Ayudar a los estudiantes durante su periodo de formacioén, y
el ambiente docente y de investigacion, que tan diferente es del
clinico y que hace que ambos se retroalimenten.

P. Pero no todo es trabajo en la vida... ;Qué otras cosas disfruta
haciendo?

R. La verdad es que tiempo muy poco tiempo para hobbies, pero
me encanta viajar y disfrutar de mis amigos y familia... Ademas he
empezado a hacer mis pinitos con la cocina.

P. ;Y qué es eso de la Thermomix? Creo que ha participado en
un concurso internacional, o algo asi...

R. Algo parecido... (risas). En realidad fue un congreso internacio-
nal de cocina empleando la Thermomix. Fue divertido, aunque no
tan instructivo como pensé al inicio. Con el poco tiempo del que
dispongo, es la Unica manera de hacer cocina algo mas elaborada.

P. Sus amigos valoran mucho de usted su caracter jovial y su
vitalidad. ;De dénde procede esa fuerza interior?

R. No lo sé... Lo cierto es que siempre he sido muy alegre y vital,
desde nifia. Creo que es importante ser positivo en la vida y dis-
frutar de ella, en la medida de lo posible.

TEXTO: L.F.C.
FOTOS: ANTONIO MARTIN
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MANUEL
CARRASCO

Compositor y
cantante

“Con trabajo

e ilusion,
cualquiera puede
ver cumplidos
sus sueios”

Capaz de convertir sus pensamientos en versos y
transformar sus emociones en melodias, Manuel
Carrasco lleva tiempo conversando consigo mismo
ante una pagina en blanco, dibujando sus sentimientos
en papel. Ahora, después de haber tomado aire y haber
escuchado su intuicion, sigue su impulso, reencontran-
dose con sus pasos perdidos y dispuesto a compartir
su cuaderno de viaje, lleno de mensajes de vida, de
historias cargadas de contrastes, con el poder de sor-
prendery emocionar a partes iguales.

Su debut discografico llegd en el 2003 con Quiére-
me, con el que superd las 200.000 copias vendidas. Dos

afios después, con su dlbum homdénimo, se consolida
como compositor y afianza su relacion con el publico.
Pero no fue hasta su Tercera Parada cuando sus te-
mas le situaron en uno de los lugares privilegiados del
panorama musical espafiol, en el que ha logrado man-
tenerse.

Su cuarto trabajo, /nercia, le regalé algunos de los
momentos mas especiales de su carrera. Entre ellos,
recibir el Disco de Platino y una gira porteatros de toda
Espafia y varios paises de América Latina, ademas de
varias semanas ocupando el nimero 1 de las listas.
Han pasado tres afios desde entonces. Tres afios de
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suefios cumplidos en los que Manuel se ha llenado
de ganas de pisar los escenarios y reencontrarse
con su publico.

Su nuevo trabajo se llama Habla, un nombre que
resume toda una trayectoria con la que se consolida
como un compositor y cantante que tiene mucho que
decir. Habla es un proyecto musical que defiende la

magnitud de los detalles. Por eso, Manuel se rodea
del sonido y la magia de la Orquesta Sinfonica de
Roma, que viste tres de los temas mas emocionantes
de este album, grabado en el 33 Studio de Milan bajo
la inequivoca huella del productor Claudio Guidetti.

“La palabra es la mejor arma del presente y del
futuro y, aunque a veces hablar en voz alta es
dificil, es la unica forma de entenderse, de que
el corazon se alivie”

Pregunta. Dicen de usted que es un “compositor de historias”™.
{Como se define como artista y como catalogaria a la musica
que realiza?

Respuesta. Definirse como artista es algo bastante complicado. Yo
compongo sobre la vida y los sentimientos, y con los afnos creo he
logrado una manera bastante personal de escribir. Mis canciones
tienen mucho de mi, hablan de lo pasional que soy y, ademas de
ser musica pop y de autor, llevan mis raices. Mi manera de cantar
y lo que transmite mi musica es lo que me permite llegar a tanta
gente.

P. ;A quién pertenecen las canciones?

R. Las canciones estan hechas para que cada uno encuentre su
significado, porque son tanto de quien las escribe como de quien
las hace suyas. Cuando una cancion nace mece muchas emociones
vividas a solas, muchas conversaciones con uno mismo. Después,
el destino se la lleva hacia delante y la deja libre.

P. ;Por qué eligio el nombre de Habla para su ultimo album?

R. Porque hablar es una forma de escucharte y de que te escu-
chen, de entender y de que te entiendan. La palabra es la mejor
arma del presente y del futuro y, aunque a veces hablar en voz
alta es dificil, es la Unica forma de entenderse, de que el corazon
se alivie, de que se resuelvan los problemas y de que se abra la
mente. Por eso este nuevo disco se llama asi.

P. ;Por qué dicen los expertos que este disco es el mas valiente
de su carrera?

R. Con el paso de los afos soy mas consciente de los maltiples as-
pectos que tiene la vida y eso se ha quedado reflejado en el disco.
A cualquier artista que expone al publico algo muy de dentro, se
le puede considerar valiente. jCuantas personas componen cosas
bellisimas que finalmente no ensefian a nadie por miedo o pudor!
Para desnudarse y contar lo que uno vive y siente hay que ser va-
liente, y en este disco he escrito de una manera mas profunda, lle-
gando mucho mas al limite de todas las cuestiones que toco. Tengo
mucho mas bagaje y eso, finalmente, se termina transmitiendo.

P. ;:Qué es lo mas satisfactorio y lo mas negativo que tienen las
giras?

R. Por mas que lo piense no sé decirte ningln aspecto negativo.
Las dos cosas que mas me gustan de esta profesion, y las que me
proporcionan unas vivencias Unicas, son la composicion y cuando
compartes tu musica con el publico. Cuando sientes que una can-
cion que te gusta estda completamente acabada es un momento
magico. Y los otros instantes incomparables se producen en los
conciertos. Nunca pienso qué es lo que voy a hacer cuando estoy
encima del escenario, simplemente me dejo llevar. Y, al final, el
concierto lo acaba haciendo la gente, porque hay tanta buena
energia y complicidad que el sentimiento que se crea es muy gran-
de. A mi me sigue sorprendiendo como el primer dia y estoy seguro
de que va a ser asi por siempre. Hay un cierto enganche a estas
sensaciones, que son maravillosas y que me hacen sentir vivo en
todos los aspectos.

P. ;Como llevo pasar de ser una persona desconocida a que la
gente le reconociera por la calle o le pidiera autografos?

R. Es complicado, sobre todo porque te pilla muy joven. Sientes
que el éxito te atropella y, aunque te expliquen como es, nadie
puede imaginarse el cambio tan brusco que supone. Entras en un
mundo muy diferente y tu experiencia vital tampoco te sirve para
mucho. Yo creo que, en estos casos, lo mejor es dejarse llevar por
la intuicidn, ya que estas rodeado de gente que continuamente te
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Manuel Carrasco asegura que lo que le per-
mite llegar a tanta gente es lo que transmite
su misica y su manera de cantar.

“ Cuando una cancion nace mece muchas
emociones vividas a solas, muchas
conversaciones con uno mismo. Después, el
destino se la lleva hacia delante y la deja libre”

hace llegar su opinion. No hay que olvidar que, en esta profesion,
hay muchos intereses, mientras que tu solo estas pensando en el
arte, sin tener en cuenta todo lo demas. Sélo ves la parte bonita.
Llegados a este punto, yo puedo afirmar que he salido indemne y

“Tengo que
reconocer gue
cuando voy al
dentista salgo mas
contento de lo que
entro”

mucho mas reforzado. Me
siento mas fuerte. Todo
lo que he vivido me ha
ayudado a enriquecer mi
vida, y siento que es fruto
de mi teson. De caerme y
volverme a levantar.

P. ;Como ve el futuro
de la musica en nuestro
pais?

R. Hoy en dia cualquier
ambito profesional es
muy inestable y parece
que nuestro futuro esta
nublado, pero yo me limi-
to a pensar en la musica.
Me levanto y me siento
al piano y solo pienso en
hacer el maximo nimero
de buenas canciones po-
sibles. Con mucho traba-
jo, dedicacion, esfuerzo
e ilusion se pueden al-
canzar las metas que te
has propuesto. La musica
no se va a acabar nunca.
Qué duda cabe que esta
industria no pasa por su
mejor momento, pero si
haces buenas canciones
y realizas bien tu trabajo
puedes tener tu hueco.

P. Ya ha cumplido mu-
chos suefios, tanto pro-
fesionales como perso-
nales. Pero, ;cudles le
quedan por vivir? ;Cua-
les son sus planes a me-
dio plazo?
R. Mis suenos siguen re-
novandose dia tras dia.
Y ahora todavia con mu-
cha mas ilusion, porque
soy consciente de lo que
tengo y he perdido el
miedo a lo desconocido.
Creo que aln me queda todo por hacer en mi vida. Me queda
mucho por disfrutar, mucho con lo que sorprenderme. Y siento
que, cuanto mas vivo, mas experiencias me quedan por sentir y
descubrir. Quiero seguir haciendo buenas canciones y llegar a mas
publico. Espero que mi gira por América, que empieza en enero,
me permita consolidarme alli. Son suefos que tengo y estan muy
cerquita. Casi puedo tocarlos. Y quiero vivirlos despierto. Desde
aqui quiero animar a la gente a que, si realmente quieren algo,
vayan a por ello sin desanimo. Cuando uno lucha por un suefio
esta mas cerca de conseguirlo, y hay que pensar que casi todo es
posible en esta vida.
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Natural de Isla Cristina (Huelv

tiene que se ha caido y se ha sabido’le=
vantar muchas veces en la vida gracias
a su teson, y que toda esa experiencia ha
enriquecido mucho su trabajo.

“Las dos cosas que mas me
gustan de esta profesion,

y las que me proporcionan

unas vivencias unicas, son la
composicion y cuando compartes
tu musica con el publico”

P. La imagen es muy importante para un
cantante. ;Cuida mucho el aspecto de sus
dientes y su salud bucodental?

R. Por supuesto que la cuido, indudable-
mente. No podemos descuidar estos temas
tan importantes no solo para nuestra ima-
gen, sino también para nuestra salud. Aun-
que tengo que reconocer que, cuando voy
al dentista, salgo mas contento de lo que
entro. Es una visita que sabes que tienes
que hacer periédicamente y no recuerdo
ninguna mala experiencia en una consulta.

TEXTO: EVA DEL AMO
FOTOS: M. C.

En su ultimo trabajo, Habla, Manuel Ca-
rrasco comparte con el publico, ¢on su
personal manera de componer y escribir,
historias cargadas de contrastes.
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CRISTINA

Estudiante de
3° de Odontologia
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' GUTIERREZ |

Pilotoderally |~
“Los estudios son |

| ruido de los motores y el olor a eugenol for-
man parte de su vida desde la infancia. Su
padre, dentista y amante de los coches, le ha
transmitido su pasion por la Odontologia y por
la conduccion, y hoy Cristina Gutiérrez (Burgos,
1991) es estudiante de tercer curso de Odontolo-
gia enla Universidad Alfonso X El Sabioy piloto de
rally. Compaginar la competicion con los estudios
no es siempre facil y menos cuando, como Cristi-
na, se es la tnica piloto femenina en su categoria
dentro del Campeonato de Espafa de Rally TT.
Ha subido al pédium en varias ocasiones, la
ultima vez como campeona en categoria feme-
nina del Campeonato de Andalucia. Pero para
Cristina, la competicion mas importante son sus
estudios de Odontologia, en los que se emplea
a fondo dia a dia para superarlos con el mismo
éxito que los ralis. Aunque todavia es pronto
para tomar una decision, asegura que le atrae
laidea de hacer un posgrado de cirugia cuando
termine la carrera y de colaborar sobre el terre-
no con alguna ONG.

“Mi prueha favorita es la Baja Espana o Baja
Aragon. Es la mejor preparada y la de mayor
renombre, porgue en ella participan los pilotos
internacionales mas famosos del mundo. Ademas
es la inica que me pilla en época de vacaciones,
por lo que la sahoreo mas y me concentro mejor
en la carrera”

Pregunta. Ademas de estudiar Odontologia, eres piloto de rally.
Cuéntanos como surgio esta aficion.

Respuesta. Desde pequeia, en mi casa siempre ha habido mucha afi-
cion por el mundo del motor y siempre me ha gustado conducir. Re-
cuerdo que desde que tenia cuatro afios conducia motos, karts y algu-
na vez, por el campo, el coche de mi padre.

P. Eres la Unica piloto femenina en tu categoria, ¢cémo se lleva eso?
R. Si, hay otra chica, pero corre en una categoria diferente. Se lle-
va con orgullo y me siento muy apoyada por el resto de los pilotos,
mecanicos y demas componentes de los equipos, ya que el todoterre-
no parece ser que hasta ahora ha sido una parcela casi exclusiva del
sexo masculino. Aun asi, siempre me ayudan en todo lo que pueden.

P. Creo que has subido al pédium en varias ocasiones...

R. Si, hemos subido al pédium en dos ocasiones, en otras hemos tenido
muy mala suerte con la rotura de componentes del coche. Ademas, na-
die nos financia nada, por lo que no contamos con ninguna ayuda. Asi que
gracias alos mecanicos que tenemosy asu ayudadesinteresada, asicomo
a otros miembros del equipo de Burgos, que también corren en otros co-
chesdediferentes categorias. Siempre me ayudan entodo lo que pueden.
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P. De todas la pruebas en las que has participado, ;cual es tu favorita?
R. La Baja Espafia o Baja Aragén es la mejor preparada y la de ma-
yor renombre, porque en ella participan los pilotos internacionales
mas famosos del mundo. Ademas, es la Unica prueba que me pilla en
época de vacaciones, a finales de julio, y es por esto que la saboreo
maés, pues no tengo que estudiar y me concentro mejor en la carrera.

P. ;Como te sueles preparar para una competicion? ;Es facil com-
paginarlo con los estudios?

R. De ninguna manera. No me puedo preparar, ya que los estu-
dios de Odontologia me llevan todo mi tiempo, ademas hay que
afiadir que hay que correr en el campo y esta prohibido, por lo
gue aungue quisiera y tuviera tiempo no podria entrenar. Como
digo, es muy dificil compaginarlo con los estudios, ya que en mi
Facultad hay muchas practicas, ademéas de las clases, y las dos
son obligatorias, por lo que no puedo faltar practicamente nin-
gln dia. Hay mucho que estudiar y para mi es lo mas importante.

P. ;Y qué te dicen tus padres? ;No les da miedo?

R. A mis padres les encanta, porque ellos se han aficionado mucho.
Siempre que puede corre de copiloto mi hermano Gustavo, aunque sus
estudios de Medicina en Santander a veces le impiden venir conmigo.
¢Miedo? No parece, aunque la procesion se lleva por dentro. Yo creo
que si, sobre todo cuando hay muchos barrancos. Lo cierto es que los
coches van muy bien preparados y cada carrera del Campeonato de Es-
pana hay que pasar unas verificaciones muy dificiles por la Federacion
Espafiola de Automovilismo, que lo que pretende es disminuir al maximo
los percances fisicos de los pilotos, por eso llevamos los coches como
auténticos tanques, reforzados, con barras antivuelco, suspensiones es-
peciales, sistemas de extincion automaticos, de corte de energia, cas-
cos, HANS para la columna y una larga lista de sistemas de seguridad.

P. Tu padre también es dentista. ;Sobre qué te aconseja mas, sobre
dientes o sobre la conduccion de tu 4x4?

R. En casa, sobre dientes. Siempre me dice que vaya a la consulta a
aprender. Pero fuera de casa, los consejos siempre son para la conduc-
cion, tanto en carretera normal, como cuando voy a alguna carrera.

Cristina asegura que los coches van muy bien preparados y que, antes de cada carrera del Gampeo-
nato de Espaiia, hay que pasar unas verificaciones muy estrictas por parte de la Federacion Espaiio-
la de Automovilismo. En la imagen superior, su vehiculo durante una competicion.

“Me gustaria ser la mejor en las carreras y tambiéen
en la Universidad”

), 2 N
- o

“Cuando termine de estudiar, he pensado en iyme
una temporada con una ONG a algun pais de Africa
0 America para ayudar, sobre todo a los ninos”

P. (En tu vida diaria eres también muy competitiva? ;Los estudios
tienen algo de competicion?

R. Si, en las carreras, pero también en la Universidad, me gustaria ser
la mejor, pero no encuentro tiempo para todo. Los estudios son una
competicion, aunque de otra manera, quiza mas dificil, y sobre todo
Con mayores consecuencias, ya que sera mi futuro.

P. ¢Cémo llevas tus estudios en la UAX? ;En conjunto estas contenta?
¢Era lo que te esperabas?

R. De momento voy bien, con todo aprobado, pero en la época de
los finales, estoy muy agobiada y muy nerviosa. Por supuesto mu-
cho mas que en las carreras, porque no soporto muy bien el dejar
alguna suspendida para septiembre. Pero si, en conjunto estoy con-
tenta. Estoy aprendiendo mucho, sobre todo en las préacticas. Ade-
mas he conocido mucha gente, buenos compafieros de clase y bue-
nos profesores, aunque a veces se pase mal, sobre todo y como ya
te he dicho antes, muy agobiada por los examenes. Puedo decir que
cada dia, o mejor dicho cada curso que pasa, siento que me gusta
mas la carrera de Odontologia y ya tengo ganas de acabar y valer-
me por mi misma, y de ver pacientes a los que poder curar y ayudar.

P. ;Sabes a qué campo quieres dedicarte cuando termines?

R. Todavia no estoy segura porque es en cuarto, este afio, cuando hago
las optativas, pero me gustaria dedicarme a la cirugia, que es a lo que
se dedica mi padre en la consulta.

P. ¢Volveras a Burgos a la consulta de tu padre o piensas probar otras
salidas?

R. De momento no estoy muy segura. Mi padre si que quiere, pero creo
gue me quedaré en Madrid, aunque sélo sea un afio mas, para hacer un
maéster. También he pensado en irme una temporada a algin pais de Afri-
ca y/o de América con alguna ONG para ayudar, sobre todo a los nifios.

TEXTO: E. D.
FOTOS: C. G.
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GALERIA DE EXCENTRICOS

Julio Gonzalez Iglesias
Profesor de Historia de la Odon-
tologia. Universidad Alfonso X El
Sabio. Madrid.

Jorge Gonzalez Pérez
Profesor de la Clinica Odontolégi-
ca de la Universidad Alfonso X El
Sabio. Madrid.

Henry Louis Bertrand, el dentista loco
de Wynyard Square

El asesinato de Henry Kinder en Nort Shore, Sydney (Australia), en 1856 por
el dentista Henry Louis Bertrand fue, posiblemente, uno de los casos mas
notables de la historia penal australiana. La personalidad del inculpado dio
lugar a la teoria de que poseia poderes sobrehumanos, hipnoticos, mediante
los cuales anulaba la voluntad de sus complices, en concreto de la esposa

(y amante suya) de la victima, la de un ayudante e, incluso, de la de su propia
muijer, a la que tenia intencion de matar para casarse con la querida, a la que
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amaba locamente.

enry Louis comenzé a ejercer como den-

tista el afio 1863 en la calle Hunter de
Sydney, desde la que se trasladé, dado el éxi-
to conseguido, a la plaza Wynyard, el barrio
de moda de la ciudad. Se caso con la sefiora
Palmer -a pesar de la oposicion del padras-
tro de ella, que lo consideraba un “hombre
malo”- y tuvo dos hijos.

En la consulta conocié a una clienta, la
sefiora Kinder, cuyo esposo Henry estaba co-
locado en el Banco de Nueva Zelanda. Henry
Kinder era un hombre muy competente en
su trabajo, hablaba aleman y era respetado
por sus empleados, aunque bebia y fumaba
demasiado, lo que le ocasionaba trastornos
de salud, especialmente cardiacos.

Las relaciones entre el dentista y la Sra.
Kinder comenzaron casi de inmediato. Se
dijo que a pesar de haber acudido a la con-

sulta acompafiada de su madre y su herma-
na, ya en la primera visita se intercambiaron
billetitos comprometedores.

A los cuatro meses de ese encuentro, un
ex preso de Nueva Zelanda, Francis Arthur
Jackson, antiguo amante de la Sra. Kinder,
llegd a Sydney y se fue a vivir a casa de la fa-
milia Kinder. Parece ser que este hombre ha-
bia inducido, en Nueva Zelanda, al Sr. Kinder
al vicio de la bebida y que, aprovechando sus
borracheras, se la pegaba con su esposa.

Como se ve, la Sra. Kinder no era una mu-
jer ejemplar, pues vivia en plena poliandria,
acostandose con su marido, con Jackson y
con el dentista. Sin embargo, la situacion
era explosiva, y Jackson y Bertrand se en-
frentaron por celos.

Si no hubiera sido por la tragedia, la esce-
na hubiera sido de vodevil, ya que después

de rifias y desafios, la Sra. Kinder eligio al
dentista y Jackson acabd reconciliandose
con él hasta el punto de irse a vivir a su
casa -incluso Bertrand le confesé que pen-
saba matar a su mujer para casarse con la
Sra. Kinder-.

Jackson le recordé que no podia hacerlo,
pues el marido de esta aun vivia. “Espero
gue muera a causa de la bebida”, contesté
el dentista, “y si no, ya habra manera de
deshacernos de él”.

Jackson recuper6 un paquete de cartas
que la Sra. Kinder le habia escrito a Nue-
va Zelanda y, aunque Bertrand le dio dinero
para que se fuera, este intenté chantajear-
le con ellas.

Como el esposo tardaba en morirse, el
dentista entr6 en un delirio homicida. Se-
gun declaro6 su propia hermana, la Sra. Kerr,



tenia aterrorizada a Jane, su
propia esposa, a la que pre-
tendia asesinar y a la que ad-
ministraba drogas para man-
tenerla estuporosa. Bertrand
confi6 a su hermana que es-
taba loco por la Sra. Kinder y
que, aunque comprendia que
era una mala mujer, no por
eso la deseaba menos. “Sera
su propia Lucrecia (Borgia)”.

Decidido a deshacerse de
Kinder, le pegé un tiro en la
cabeza para simular un sui-
cidio. Pero Kinder no murid
y llamaron al Dr. Eichler, de
Sydney, quien lo encontro se-
miinsconsciente echado en el
sofa del sal6n. Habia perdido
mucha sangre. El balazo le ha-
bia destrozado medio maxilar
y habia afectado también al
hueso temporal, la parétida y
el oido.

Bertrand le confi6 al doctor
que el herido tenia dificulta-
des econémicas y que estaba
celoso de Jackson. Sin duda
era un intento de suicidio. El
doctor Eichler era aleman y
pregunté en ese idioma a Kin-
der qué habia pasado. Este le
contestd: “No lo recuerdo”.

El pronéstico era funesto,
pero Kinder aparentemente
mejord e incluso hablé con la
policia. Sin embargo, el 6 de
octubre, viernes, murig, se-
gun parece, envenenado con
una mezcla de belladona y
leche. En la investigacion, la
Sra. Kinder y Bertrand afirma-
ron que el difunto se
habia pegado un tiro
en la cabeza porque
estaba desesperado.
El dentista, incluso,
declaré que vio el he-
cho, cémo el suicida
se coloco la pistola
cerca de la cara y dis-
paro.

El veredicto de
los forenses acepté
la teoria del suici-
dio. Dispar6 solo con
pélvora, pues no se
encontr6 la bala -al
parecer la recogio la
Sra. Kinder-.

JACKSON

Entonces, Jackson
vuelve a la carga y
envia una carta a
Bertrand diciéndo-
le que sabe que a

Henry Louis Bertrand en 1865.

Bertrand conocio en su consulta, como paciente, a la

seiiora Kinder, esposa de Henry Kinder. Las relaciones

entre el dentista y la Sra. Kinder comenzaron casi de

inmediato... Ya en la primera visita se intercambiaron
hilletitos comprometedores

Acuarela de la prision de Darlinghust, hecha por Henry Louis Bertrand.

Kinder lo asesinaron él y la Sra.
Kinder. Para callar le pedia 20
libras esterlinas. Ni corto ni
perezoso, Bertrand entreg6 la
carta a la policia y le acus6 de
chantaje, por lo que fue dete-
nido y condenado a 12 meses
de prision.

Es de suponer que, a pesar
del castigo, Jackson conté a la
policia todo lo que sabia sobre
las relaciones del dentista con
su amante y las intenciones de
eliminar al esposo cornudo.
Estas declaraciones reabrieron
el caso y la investigacion se
reanudé con la ayuda de la Sra.
Kerr, hermana de Bertrand.

Asi, el dentista y su amante
fueron detenidos y se les en-
contré cartas comprometedo-
ras, de amor unas y de ayudas
financieras otras. Ademas de
esto, se encontré un diario
de Bertrand dedicado a Helen
(Sra. Kinder). En el diario mos-
traba arrepentimiento por
lo que habia hecho y pedia a
Dios que le perdonara. Sin em-
bargo, por otra parte, estaba
satisfecho de la solucién, que
permitia que ambos pudieran
amarse eternamente. Le con-
fiaba el descenso de su clien-
tela por los rumores y los pre-
parativos para deshacerse de
su esposa y casarse con ella.
No obstante, los recuerdos le
amargaban. Un dia, observan-
do un plato con mermelada vio
sangre en él. En otra ocasion
tuvo pesadillas con fantasmas.
Confesaba que tenia
poderes  hipnoticos
y amenaz6 con utili-
zarlos contra algunos
testigos.

EL JUICIO
Curiosamente, la Sra.
Kinder tuvo un buen
abogado que demostro
su no implicacion en el
asesinato, asi que, en
cuanto pudo, desapa-
recio de la escenay se
fue a Nueva Zelanda,
donde se coloco de
camarera. Todo el
peso cayo sobre Henry
Louis Bertrand, que
fue juzgado los dias
14, 15y 16 de febrero
de 1866.

El tribunal ordeno
la exhumacion del ca-
daver, que se llevo a
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El dentista Bertrand acaho, por fin, con Mr. Henry Kinder, envenenandole con belladona. La belladona se conocia como “Solano” en textos como el Dios-
corides, traducido para Andrés Laguna en Amberes, en 1555, asi como en la version de Andrea Mathiole (Lyon, 1579), y en la de Elisabeth Blackwell de
1757-1760, de la llamada Solanus Lignosum o Dulcamara. En 1814-1820, Chaumeton la denomina “Belladona”. Es una planta muy venenosa que contiene
tres alcaloides: hiosciamina, atropina y escopolamina. Por dilatar la pupila se usaba en cosmética, pues agrandaba los 0jos y los volvia mas hermosos.
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Dos emis esculpidos en hueso, obra de Henry Louis Bertrand.

Lo normal es que hubiera sido

ahorcado, pero ciertos defectos
de forma en el juicio redujeron la
sentencia a 28 aiios de carcel, que

Bertrand cumplio en varios presidios
de Nueva Gales del Sur, cuatro de
ellos en carceles especiales para
criminales lunaticos

cabo dos meses después de la muerte. La herida se
estudi6 de nuevo y se lleg6 a la conclusion de que
no era mortal de necesidad. No se encontrd vene-
no en el estdbmago, aunque el quimico Watt sefial6
gue eso no demostraba que no hubiera sido enve-
nenado, porque ciertos téxicos, con el tiempo, se
degradan y no dejan rastro (estamos en 1866).

En el primer juicio no pudo culparse a Bertrand
y hubo un segundo intento. Esta vez el veredic-
to fue “culpable”. Lo normal es que hubiera sido
ahorcado, pero ciertos defectos de forma en el
proceso redujeron la sentencia a 28 afios de car-
cel, que Bertrand cumpli6é en varios presidios de
Nueva Gales del Sur, cuatro de ellos en céarceles
especiales para criminales lunaticos.

Sin embargo, en general, su conducta fue bue-
na. Durante muchos afios actud de organista en las
capillas carcelarias. Esto hizo que se le permitiera
dedicarse en sus ratos de ocio a la pintura, demos-
trando cierta habilidad en la representacion de fi-
guras animales. También se dedic6 a copiar obras
famosas de la pintura, muchas de tema religioso.
Trabajo también el marfil y el hueso, logrando pie-
zas apreciables, alguna de las cuales coloc6 en la
Mitchell Lybrary, de Sydney.

Su madre le visité en 1881. De su esposa hunca
mas se supo.

Su orden de libertad se firmo en 1894 y salio el
16 de junio, hospedandose en el Hotel Metropole.

Decidido a deshacerse de Kinder, el marido
de su amante, Bertrand le pego un tiro en
la caheza para simular un suicidio. Pero
Kinder no murio hasta dias mas tarde,
segun parece, envenenado con una mezcla
de helladona y leche

Después de permanecer algunos dias en Sydney, embarcé
para Inglaterra, donde se perdié su rastro.

¢Fue Henry Louis Bertrand un loco realmente?

Todo hace pensar que si, que Bertrand fue un per-
turbado al que el amor por la poco recomendable Sra.
Kinder acab6 de rematar. Sin embargo, cabe tener en
cuenta ciertos testimonios que pueden arrojar luz so-
bre la personalidad del dentista. Su propia hermana
Arriet Kerr decia de él que era un excéntrico seguidor
del mesmerismo, mediante el cual creia tener poderes
superiores sobre las personas y Maria Kinder confesaba
que era una persona con tendencias brutales y capaci-
dad hipnética.

I e

sy,

Un gabinete dental hacia 1860, parecido al que tuviera Bertrand en Sydney.



48

Charcot, en el Hospital de la Salpétriére de Paris, usé el hipno-
tismo para curar la histeria. Alli aprendio Freud la técnica.

LE ! NIMAL
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El magnetismo animal de Mesmer, utilizado para curar toda
especie de enfermedades.

El mesmerismo y el hipno- te-. El novelista George de
tismo habian hecho furor en Maurier, en su novela Trilby,
el siglo XIX. Los médicos -con cred en 1894 el malvado
Freud a la cabeza- intentaron Svengali. ;Fue Bertrand un
usar este ultimo como llave precursor del hipnotizador y
para conocer el inconscien- dominante Svengali?

De izquierda a derecha y de arriba a abajo, Henry Louis Ber-
trand; Jane Palmer, la dulce esposa de Bertrand, a la que quiso
envenenar para casarse con Helen Kinder; Mr. Kinder, al quien
Bertrand pretendio asesinar de un tiro en la cabeza; y Helen
Kinder, quien mantuvo simultaneamente relaciones sexuales
con su marido, Mr. Kinder, con el dentista Bertrand y con un
antiguo amante de Nueva Zelanda, Jackson.




MARBELLA

Tradicion y glamour

Marbella es un coqueto pueblo andaluz
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ocos lugares como éste

simbolizan las palabras

lujo y glamour sin pegas ni
contrariedades. Tal es asi que se
ha convertido en una meca de
peregrinacion para los viajeros
que cogen su maleta en busca
y captura de un emplazamien-
to exclusivo. Marbella es, por
méritos propios, la viva imagen
de un destino con personali-
dad, con estilo Unico. Pero no
solo de lujo y glamour vive este
coqueto municipio de la costa
malaguefa, pues aqui no falta
de nada. Ademas de hoteles y
resorts de cinco estrellas, exce-
lentes campos de golf con vistas
al mar, las mejores tiendas de
ropa y complementos del mun-
do o un espectacular puerto,
en Marbella también hay hueco
para la cultura, para la natura-
leza en estado puro y para la
tradicion, gracias a uno de los
cascos histéricos mejor conser-
vados de Andalucia.

Marbella no se olvida de sus
origenes. Todo lo contrario,
presume de ellos. Cualquier
callejuela que cojamos, siem-
pre teflida de color blanco y
salpicada de balcones cuaja-
dos de flores de vivos colores,
nos llevara, irremediablemen-
te, al meollo espiritual de la
villa: la Plaza de los Naranjos.
Aqui se halla el Ayuntamiento,
cuyo edificio data del siglo XVl y
cuya fachada ha sido mostrada
hasta la saciedad a través de la
pequefia pantalla por cuestio-
nes que desmerecen la fama de
tranquilidad de la urbe.

La ermita de Santiago, pri-
mera iglesia cristiana de la ciu-
dad, construida en el siglo XV,
y la Casa del Corregidor, erigida
en el siglo XVI, son las otras dos
gratas sorpresas que nos guarda
la famosa plaza marbelli. El olor
a azahar y a naranjo embriaga
la atmésfera de una plaza en la
que el ajetreo, el ir y venir de
viandantes y la mirada de cu-
riosos conviven en perfecta ar-
monia. Aunque no es demasiado
grande, merece la pena reco-
rrerla sin prisas, sentarse en al-
guna de sus terrazas y disfrutar
de la estampa, pues entre estos
edificios late el corazon de la
Marbella de toda la vida.




No solo de lujo y
glamour vive este
cogueto municipio de
la costa malaguena. En
Marhella tamhién hay
hueco para la cultura,
para la naturaleza en
estado puro y para la
tradicion, gracias a uno
de los cascos historicos
mejor conservados de
Andalucia

EL PUEBLO
Los amantes de la piedra y la
tradicion no deben pasar por
alto las riquezas arquitectoni-
cas del casco antiguo de la ciu-
dad. Muy cerca de la Plaza de
los Naranjos, entre modestas
casas donde adn se vive como
en cualquier pueblo andaluz,
se ubica la Iglesia de la Encar-
nacion, cuya edificacion se ini-
ci6 en el siglo XVII; la capilla
de San Juan de Dios, del siglo
XVl y que un dia formé parte
del hospital del pueblo; y la Er-
mita del Santo Cristo de la Vera
Cruz, construida en el siglo XVI.
Sin pasar por alto el Hospital
Bazan, entre cuyas paredes se
cobijan desde 1992 las obras
del Museo del Grabado Esparfiol
Contemporaneo, el primero en
su género gracias a un valioso
fondo de autores como Picasso,
Miré, Tapies, Chillida y otros
muchos.

Y no muy lejos, es posible
visitar también los restos de
la muralla que rodeaba la an-

La Plaza de los Naranjos es el meollo es-
piritual de la villa. En ella esta el Ayunta-

miento, un edificio del siglo XVI.

.\ -

tigua ciudad musulmana y los
del Castillo Arabe, donde aln
se pueden apreciar huellas de
capiteles romanos que fueron
extraidos de otras construccio-
nes. Es la marca del pasado, un
rastro que ahora nos cautiva y
nos deja encandilados.

Pero no nos engafiemos, si
hay algo que busca el viajero
qgue llega hasta Marbella es, sin
duda, la perfecta combinacion
entre la tradicibn més pura y
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El Museo del Grabado Espaiol Contemporaneo

de la localidad marhelli es el primero en su género
gracias a un valioso fondo de autores como
Picasso, Miro, Tapies o Chillida

el lujo méas glamuroso. De ello
bien saben, por ejemplo, en
Puerto Banus, donde conviven
espectaculares yates -cuenta
con mas de 900 amarres-, co-

FICHA PRACTICA

ches imposibles de ver en otros
lugares, boutiques con las mar-
cas mas internacionales y bares
de lo mas chic. El paseo por esta
orilla de la ciudad es, simple-

Coémo llegar. EL AVE que une Madrid y Malaga
es la forma més comoda de llegar hasta la
ciudad andaluza, ya que Marbella se encuen-
tra apenas a 58 kilémetros de la capital.

Donde alojarse. La planta hotelera de Mar-
bella es envidiable. Segun los gustos y nece-
sidades del viajero, el huésped puede optar
por hoteles boutique, alojamientos rurales o
grandes resorts de lujo en los que la exclusi-
vidad est& mas que garantizada.

Gastronomia. En Marbella resulta obligato-
rio poner en practica el deporte del tapeo,
aunque los mas sibaritas no pueden dejar
escapar una buena cena en alguno de sus
restaurantes con estrella Michelin, como Ca-
lima.

I Marbella ofrece: laf mayor-con-
centracion’ de campos' dergolf
de'toda Europa continental.

Mas informacion. En la pagina web
www.marbellaexclusive.com y en la oficina
de turismo de la localidad (952 82 35 50).




54

Marbhella es,
probahlemente, el
rincon mas conocido de
la famosa Costa del Sol,
no en vano el municipio
presume de cerca de 28
kilometros de litoral

mente, Unico, pues nos obliga a
mantener los ojos bien abiertos,
expectantes ante el esplendor
de todo lo que nos rodea. Si es
posible, resulta muy recomen-
dable disfrutar del ambiente de
tiendas, bares y restaurantes,
pues en pocos destinos de la
costa espafiola se respira tanta
exclusividad.

DE SHOPPING

El shopping en Marbella es una
actividad casi obligada. Hay
opciones para todos los gus-
tos, desde las marcas mas co-
tizadas de Puerto Banus hasta
las encantadoras tiendas del
casco antiguo, pasando por la
Avenida Ricardo Soriano o los
multitudinarios mercadillos
semanales, repletos de encan-
to y folclore.

Marbella es, probablemen-
te, el rincon més conocido de
la famosa Costa del Sol, no en
vano el municipio presume de
cerca de 28 kilémetros de lito-
ral. Tumbarse a la bartola en
la arena, darse un bafio en las
tranquilas aguas del mar Medi-
terraneo, comerse un pescaito
frito en alguno de sus chiringui-
tos o dejarse mimar en un sofis-
ticado beach club en el que no
faltan el champéan ni el caviar,
son algunas de las sugerentes
alternativas. Cualquier opcion
es buena. Los hoteles més inn
de la zona cuentan con su pro-
pio beach club al que podemos
acceder, aunque el Nikki Beach
del Don Carlos Leisure Resort &
Spa resulta una visita impres-
cindible, pues alli se dan cita
los mas afortunados de la loca-
lidad.

GOLF Y GASTRONOMIA

Después de un dia de sol y pla-
ya, nada mejor que una buena
sesion de deporte. El golf es la
actividad maéas practicada por
estos lares, pues Marbella ofre-
ce la mayor concentraciéon de
campos de golf de toda Europa
continental. Con el atuendo co-
rrespondiente, ya sea amateur,
aficionado o experto, el viajero
tiene 16 campos entre los que

elegir para practicar su mejor
swing. Existen opciones de 9
hoyos, aunque los méas expertos
pueden encontrar de 18 y hasta
27 hoyos.

Sentados a la mesa, Marbella
no defrauda. Muy pocas capita-
les mundiales pueden presumir
de ofrecer tres restaurantes
con estrella Michelin. El nivel
gastronomico y la variedad de
cocina nacional e internacional
gue encontramos en la ciudad
poco a nada tiene que envidiar
a cualquier capital europea.
Bajo la batuta del chef Dani
Garcia, el restaurante Calima
-situado en el Hotel Melid Don
Pepe- nos deja aténitos ante
las delicias culinarias del joven
cocinero, quien sorprende con
recetas tan curiosas como un
kebab de atun guisado, un ce-
viche de conchas finas o tarta
de turron y foie con yuzu.

En esta linea, el restauran-
te La Veranda, cobijado en el
interior del espectacular Hotel
Villapadierna, ofrece una co-

En pocos destinos de'la
costal espanolal se’ res-
pira tanta exclusividad
como en Puerto Baniis.

En Puerto Banus conviven espectaculares yates
-cuenta con mas de 900 amarres-, coches
imposibles de ver en otros lugares, boutiques
con las marcas mas exclusivas y hares de lo

mas chic

cina muy personal, creativa y
fresca, gracias a las técnicas
méas modernas y a los ingre-
dientes mas frescos de la tem-
porada. El chef de la cocina,
Victor Taborda, ha trabajado
con varios chefs espafioles de
renombre, como Martin Be-
rasategui. El resultado es un
menda que fusiona las tradi-
cionales recetas vascas con
los sabores y aromas del sur,
lo que garantiza un innovador
concepto gastronémico.
Aungue pueda pasar desaper-
cibida, la carismatica montafia
que protege Marbella, llamada
La Concha, muy cercana al Par-
gue Natural Sierra de la Nieves,

declarado Reserva de la Biosfe-
ra por la Unesco, es el paraje
idoneo para alejarse del mun-
danal ruido. Calzados con unas
buenas botas, una gorra y un
bocata, en esta zona podemos
practicar senderismo, montar
en bicicleta, hacer escalada,
multiaventura o, incluso, espe-
leologia. Si el tiempo lo permi-
te, resulta muy acertado hacer
una excursion a la hermosa lo-
calidad de Ronda, encaramada
en plena montafa y cuyas ca-
llejuelas evocan romanticismo.

TEXTO: ROSARIO RODRIGUEZ
FOTOS: AYUNTAMIENTO DE
MARBELLA
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E n nuestras colaboraciones ante-
riores, hemos analizado como
actuar ante un siniestro y la deli-
mitacién temporal en las pdélizas
de responsabilidad profesional,
viendo los conceptos béasicos que
aparecen en los seguros de res-
ponsabilidad profesional sanitaria.
Vamos a volver ahora sobre ellos
con un enfoque eminentemente
préactico. Trataremos de exponer
algunas consideraciones que se de-
ben tener en cuenta a la hora de
suscribir una péliza de seguro de
este tipo.

SANIDAD
PUBLICA/PRIVADA/MIXTA

Tal vez una de las cuestiones mas
importantes a la hora de concertar
un seguro es el ambito profesional
del asegurado, esto es, si trabaja
en la sanidad publica, en la sanidad
privada o en ambas (mixta).

Existen pélizas suscritas por las
administraciones publicas, ya sea el
Insalud, ya sean los organismos co-
rrespondientes de las comunidades
autonomas con las competencias trans-
feridas en materia sanitaria, que cubren
tanto la responsabilidad patrimonial de la
Administracién como la responsabilidad
profesional del personal que presta servi-
cios sanitarios, ya sean funcionarios o per-
sonal contratado.

Por tanto, dentro de la cobertura de
estas pdlizas, los profesionales sanitarios
tienen la condicién de asegurados. En con-
secuencia, si el profesional sélo trabaja en
el ambito publico, debe saber cuél es la
situacién de seguro que le ofrece la Admi-
nistracién para la que trabaja. Para ello,
debe informarse de la cobertura de la pé-
liza publica, tanto en lo que se refiere a
capitales asegurados, franquicias y exclu-
siones. Si decide reforzar su cobertura con
un seguro privado, tendrd que hacer un
estudio pormenorizado de las
coberturas publicas, de for-
ma que evite concurrencias
innecesarias y que suponga
una mejora sustancial de la
situacién aseguraticia del
profesional, cubriendo tanto
las lagunas materiales como

El interés del dentista debe
centrarse no en conseguir una
nueva poliza mas harata, sino

aquella que cubra verdaderamente
todos los supuestos de
responsabilidad civil que puedan
presentarse

Macarena
lturmendi Garcia*

Ofelia de Lorenzo
y Aparici*

Ahora bien, esta cobertura publica
s6lo cubre los actos médico-sanitarios
que se realicen en el &mbito de la sa-
nidad puablica. Por tanto, si el dentista
trabaja ademas en la sanidad privada
-en su propia clinica, por ejemplo-,
ademés de las mejoras que pueda in-
troducir en la referida cobertura publi-
ca, tendré que suscribir un seguro cuyo
objeto de cobertura sea todos los actos
médico-sanitarios realizados en el am-
bito de la sanidad privada.

En el mercado existen pdlizas sélo
para sanidad privada, sélo para mejorar
las coberturas de las pdélizas de la sa-
nidad publica, y pélizas con cobertura
mixta para aquellos profesionales que
trabajan indistintamente en lo publico
y lo privado. Por tanto, la cuestién esta

En el mercado existen pélizas sélo para sanidad privada, sélo para
mejorar las coberturas de las pélizas de la sanidad publica, y pélizas
con cohertura mixta para aquellos profesionales que trabajan

indistintamente en lo publico y lo privado

en encontrar el modelo que mas
se adapte a cada profesional.

POLIZAS COLECTIVAS
E INDIVIDUALES
Tradicionalmente, por la forma de
contratacién, las poélizas de segu-
ro se clasifican en individuales y
colectivas. Las primeras, como su
nombre indica, son suscritas por el
profesional sanitario de forma indi-
vidualizada. Cualquier médico, por
ejemplo, si acude a una entidad
aseguradora o a un mediador de
seguros, puede solicitar una pdéliza
individual que cubra su responsa-
bilidad civil profesional. La com-
pafia aseguradora le hard entrega
de la documentacion contractual,
debiendo, ldgicamente, realizar el
pago de la prima correspondiente.
Ahora bien, en el sector sanita-
rio es muy frecuente que las pélizas
sean previamente gestionadas por
un ente de naturaleza colectiva,
pasando a formar parte de la pdliza
los profesionales individualizada-
mente mediante un procedimiento
de adhesién a la misma. Es el caso de
las pélizas gestionadas (tomadas) por los
colegios de médicos, las asociaciones de
especialidades, las clinicas, etc.

Las pélizas contratadas por cualquiera
de estos organismos tienen la considera-
cién de colectivas. Una vez emitida la
poliza colectiva, actuando de tomador,
por ejemplo, un Colegio de Médicos, los
profesionales quedaran asegurados me-
diante alguno de estos procedimientos
de adhesion:

e Automatico. Es el caso de aquellas
polizas cuya prima es pagada direc-
tamente por el colegio profesional
tomador de la misma, adquiriendo la
condicion de asegurados automatica-
mente todos los médicos que se en-
cuentren colegiados y al corriente de

las insuficiencias de capital.




pago de sus cuotas colegiales. Este procedimien-
to se denomina por la doctrina poéliza colectiva
de suscripcion automatica.
Individualizado. Este sistema, denominado
por la doctrina poéliza colectiva de suscripcion
individual, supone la contratacion por parte del
colegio profesional de una péliza concreta, cuyas
condiciones han sido pactadas previamente. Aho-
ra bien, para adquirir la condicion de asegurado,
cada médico colegiado debe comunicar su inten-
cion de adherirse a la poliza, pagando la prima
correspondiente de forma individualizada.

Mixto. Se produce en aquellos casos en que de-

terminadas coberturas son de suscripcion auto-

mética, y a cargo del Colegio de Médicos -por
ejemplo, hasta 150.000 euros de capital asegura-
do-, y el resto de coberturas de suscripcion indi-
vidualizada a cargo de aquellos médicos que de-
seen adherirse -por ejemplo, 450.000 euros mas

de capital asegurado hasta completar 600.000

euros-.

Cuando se trata de pdlizas colectivas, sea cual
sea el mecanismo de adhesion, se suele emitir una
Unica podliza, que queda en depdsito en el domicilio
o sede social del tomador de la misma -por ejem-
plo, el Colegio de Médicos- y a cada asegurado se le
hace entrega de un certificado individual de seguro
0 boletin de adhesién. Este documento, de estruc-
tura similar a los condicionados particulares de las
polizas individuales, acredita que el profesional en
cuestion queda amparado por la poliza colectiva.

Es esta otra de las cuestiones que se deben te-
ner en cuenta. Cada profesional debe informarse de
las poélizas colectivas que le afectan, distinguien-
do aquellas que por ser de adhesion automatica le

afectan directamente, de aquellas otras que puede
suscribir individualizadamente. Una vez analizadas
estas coberturas el profesional debe considerar -de
forma similar a lo que vimos en el punto anterior- si
le interesa mejorar sus coberturas con un seguro
individual privado.

ANALISIS DE LOS SEGUROS ANTERIORES

No solamente hemos de tener en cuenta los contra-
tos de seguro que puedan coincidir con el seguro
privado que tengamos en cada momento. También
resulta de vital importancia realizar un estudio por-
menorizado de los seguros que hemos tenido an-
teriormente. La razén es muy sencilla. Cuando en
nuestra colaboracién anterior analizabamos la deli-
mitacién temporal de las pélizas de responsabilidad
civil profesional, podiamos ver como los efectos del
seguro se prolongan en el tiempo. Veiamos como el
error profesional, el dafio sufrido por el paciente
y la eventual reclamacion al profesional se pueden
producir en momentos bien diferentes. Por ello, es
maés que posible que la reclamacién se produzca du-
rante la vigencia de una pdéliza distinta de la que
estaba vigente en el momento en que se realiz6 el
acto médico. Por tanto, es imprescindible analizar
la cobertura temporal de los seguros precedentes al
objeto de evitar los vacios de cobertura.

La vigencia de la péliza -por ejemplo desde 1 de
enero de 2009 hasta 31 de diciembre de 2010- apa-
rece siempre en las condiciones particulares de la
poéliza bajo el titulo vigencia o duracién del seguro.

Por otro lado, la mayoria de las p6lizas de respon-
sabilidad civil profesional incluyen en el condicio-
nado especial una clausula relativa a la delimitacion
temporal, bajo el titulo “Delimitacién temporal de la
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cobertura”. Estas clausulas, como ya se
ha dicho, podran ajustarse al criterio
de ocurrencia o al de reclamacién.

Sabremos que el criterio es el de
ocurrencia cuando la clausula indique
que “estaran cubiertos todos los actos
médicos que hayan ocurrido durante la
vigencia de la péliza”. Y sabremos el
periodo de “cola” analizando la frase
siguiente de la clausula “siempre que
la reclamacion del perjudicado se pro-
duzca durante dicha vigencia o durante
los dos afios siguientes al vencimiento
del seguro o de la ultima de sus prorro-
gas”. En este ejemplo estariamos ante
un criterio de ocurrencia con dos afios
de “cola”. Lo més practico es represen-
tar graficamente la temporalidad:

Sabremos que el criterio es el de re-
clamacién cuando la clausula indique
que “estaran cubiertas todas aquellas
reclamaciones que se hayan producido
durante la vigencia de la po6liza”. El
periodo de retroactividad ir4a en fun-
cion del péarrafo siguiente, cuando in-
dique “siempre que el acto médico -el
hecho generador de la obligacion de in-
demnizar- se haya producido durante la
vigencia de la poéliza o dos afios antes”
-en ocasiones algunas pélizas dicen “se
haya producido desde la fecha retroac-
tiva que figura en condiciones particu-
lares”-. En este caso, estariamos ante
un criterio de reclamacién con dos afios
de retroactividad, que podriamos re-
presentar asi:

Cada profesional dehe informarse de las polizas
colectivas que le afectan, distinguiendo las
de adhesion automatica de aquellas otras gue puede
suscribir individualizadamente, para considerar
si le interesa mejorar sus coherturas con
un seguro individual privado

sino aquella que cubra verdaderamente
todos los supuestos de responsabilidad
civil que puedan presentarse. Se suele
decir “que lo barato sale caro” En este
caso puede resultar “carisimo”, toda vez
gue podriamos vernos sin cobertura para
una eventual indemnizacién de varias
cientos de miles de euros. Por ello, es
fundamental elegir el criterio de delimi-
tacién temporal que mas se adecue a las
necesidades del profesional y, dentro de
éste, el periodo de retroactividad o de
cola necesario.

Supongamos que un meédico cirujano,
con diez afios de ejercicio profesional y
la siguiente situacion:

- Inicio de la profesién: 1/1/2000.

- Seguros 2000 a 2003: no concerto

seguro.

2004, 2005, 2006: pdliza en ocu-
rrencia con dos afios de cola.

2007, 2008: pdliza en ocurrencia
con un afio de cola.

Dado que las pélizas suscritas los afios
2004 a 2007, ya no admiten reclamacio-
nes, al estar en criterio de ocurrencia y
cesar su cola, en realidad, en 2009, tan
solo tendria cubiertos este profesional los
siniestros correspondientes a actos médi-
cos de 2008, y que se reclamen durante
2009. Ante esta situacion, tal vez lo més
aconsejable seria suscribir para 2009 una

Retroactividad (errores)

Vigencia (reclamaciones)

Una vez que hemos analizado per-
fectamente las coberturas temporales
de las poélizas precedentes, estamos en
condiciones de elegir cual es el criterio
de temporalidad que mas nos convie-
ne.

LAGUNAS DE COBERTURA

En efecto, una vez analizadas las pé-
lizas anteriormente suscritas, el inte-
rés del dentista debe centrarse no en
conseguir una nueva poliza més barata,

péliza con criterio de reclamacién y un
plazo amplio de retroactividad -lo ideal
seria con diez afios de retroactividad-,
intentando abaratar su coste excluyen-
do los siniestros aun cubiertos, esto es,
aquellos que ocurridos en 2008, aun pue-
den ser reclamados durante 2009. Fina-
lizado este afio, la pdliza, de renovarse,
otorgaria cobertura plena a cualquier
siniestro reclamado, con independencia
de cuando se hubiese realizado el acto
médico.

Como podemos apreciar, se trata de
identificar los vacios de cobertura y
suplirlos con las ofertas de seguro que
hoy en dia existen en el mercado. En
cualquier caso, resulta muy aconseja-
ble acudir a una entidad aseguradora
o mediador especializado en responsa-
bilidad civil profesional.

¢CUANDO SE PRODUCE
CONCURRENCIA DE POLIZAS?

La cuestién que abordamos ahora
versa sobre los aspectos que hay que
tener en cuenta para identificar esta
concurrencia. Efectivamente, y una
vez mas, se trata de analizar las di-
ferentes pdlizas de seguro que puede
tener el profesional.

Recordemos que es relativamente
frecuente la suscripcién colectiva de
diferentes seguros, cubriendo todos
ellos la responsabilidad civil del pro-
fesional sanitario.

Supongamos que el médico cirujano
del ejemplo anterior, en 2009, suscri-
be un seguro de responsabilidad civil
profesional privado con criterio de re-
clamacion y retroactividad ilimitada.
Ahora bien, dado que trabaja también
en la sanidad publica -en el Servicio
Andaluz de Salud, por ejemplo-, y
dado que forma parte de la red asis-
tencial de una sociedad de seguro mé-
dico privada, resulta que dispone de
dos seguros mas: el seguro concertado
por la Junta de Andalucia y el seguro
concertado por la referida sociedad.
Pues bien, si este ultimo tiene exacta-
mente el mismo criterio de temporali-
dad, esto es, reclamacion con retroac-
tividad ilimitada, en caso de siniestro,
cada pdéliza respondera de la indem-
nizacién a pagar en su caso de forma
proporcional al capital asegurado en
cada uno.

Por esta razoén, hubiese sido més ba-
rato y mas completo suscribir el segu-
ro de forma complementaria, de modo
gue el seguro privado entraria solo en
juego en exceso de la cobertura sus-
crita por el seguro de la sociedad.

*Abogadas del Bufete “De Lorenzo Abogados”
odlorenzo@delorenzoabogados.es
www.delorenzoabogados.es




E s de indudable certeza que en el mundo
en gque vivimos hoy los cambios aconte-
cen a un ritmo frenético y que es necesario
un continuo ajuste y redisefio de nuestra
posicién para, sino adaptarnos, al menos
no quedarnos descolgados.

Todos intentamos generar en nuestro
entorno ya sea familiar, laboral o cualquier
otro, una cierta estabilidad que nos pro-
porcione cobijo dentro de esta revolucion.
Sin embargo, si queremos prosperar, no
podemos dejarnos envolver por esa situa-
cion de confort y seguridad porque puede
acabar por aislarnos y, por regla general,
en el mundo de los negocios esto no es una
postura deseable.

Claro es por tanto que debemos ser no
consecuentes sino mas bien proactivos al
cambio, empujando nuestras vidas y, en
consecuencia, nuestras consultas a favor
de la corriente.

La pregunta es: (Hacia donde proyec-
to mi consulta?, porque es facil decir que
hay que adaptarse e incluso innovar, pero
“yo ya he adaptado mi consulta a las cir-
cunstancias de la forma mas adecuada y
aun asi no logro mejorar sustancialmente
y mucho menos diferenciarme de lo que
hacen los demas”.

Este pensamiento tiene su origen en un
aspecto de nuestra profesion que frecuen-
temente es objeto de charla de salén en-
tre profesionales de la odontologia y que

Busca a alguien que te
discuta o no acate tu
punto de vista, favorece
el pensamiento
alternativo o lateral,
crea escenarios
hasados en la pregunta
“¢Y si hiciera...?”,

y presentalos en
sociedad, no los
sometas a tu unico
juicio

GESTIONA TU CONSULTA

FeCatos capitaies parala
BVOIUCIONn e th consuitd

Dehemos ser proactivos al
camhio, empujando nuestras
vidas y, en consecuencia,
nuestras consultas a favor
de la corriente

Felipe Saez*

hace referencia a la particular forma de
enfocar nuestro ejercicio profesional, que
propicia un aislamiento en nuestro propio
reino del estrés que es nuestra consulta.
Con el tiempo acabamos teniendo nuestra
particular percepcion de como esta el mer-
cado en base a la solida experiencia que
vamos adquiriendo en nuestro particular
dia a dia. Naturalmente esto puede deri-
var en que esa percepcion se vea afectada
por cinco factores que pueden consolidar
aun mas ese aislamiento y encerrarnos en
nuestro mundo:

- Rodearnos de personas parecidas a
nosotros -exposicion selectiva y accesibi-
lidad cognoscitiva-.

- Prestar atencion principalmente a
nuestras opiniones -preponderancia del
punto de vista-.

- Creer que nuestro propio comporta-
miento est4 basado en las circunstancias
y que el comportamiento de los demas
esta basado en su naturaleza -atribuciones
causales-.

- Cubrir el vacio en situaciones ambi-
guas con nuestra particular vision -inter-
pretaciones de situacion-.

- Necesidad de confirmacion de nues-
tras propias creencias -justificacion de las
motivaciones-.

Hemos de identificar si estos factores
estan presentes en un porcentaje eleva-
do en nuestro entorno -probablemente si,
porque tendemos a buscarlos- y propor-
cionarlos de una manera mas equilibrada
para que no constituyan una “jaula de oro”
de nuestro desarrollo. Busca a alguien que
te discuta o no acate tu punto de vista,
experiencias que normalmente no harias,
y estudia cualquier perturbacién que en
principio no te parezca légica o concor-
dante con tu estilo de vida. No se pueden
obtener resultados diferentes haciendo
las mismas cosas. La confirmacion de que
cada cosa que escuchamos alimenta nues-
tro imperturbable y, por supuesto, infalible
punto de vista es una peligrosa amante.

Favorece el pensamiento alternativo o
lateral y crea escenarios basados en la pre-
gunta “;Y si hiciera...?”, y preséntalos en
sociedad, no los sometas a tu Unico juicio.
La creacion de escenarios es una de las
mejores técnicas para fomentar cambios
en los modelos de negocio y promover la
innovacion.

Por supuesto, traduce el resultado a
euros, porque como habitualmente digo:
“Lo que no se puede medir, no se puede
dirigir”

El aislamiento en
nuestro propio reino
del estreés que es
nuestra consulta,
propicia que con
el paso del tiempo
acahemos teniendo
nuestra particular
percepcion de como
esta el mercado...
Debhemos tener
cuidado para no
quedar atrapados en

una “jaula de oro”

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

direccion@amenta.es




LAS CARAS DE LA EMPRESA

EDUARD LOPEZ

Director general de Laboratorios Inibsa

“La internacionalizacion de Inibsa
es y debe seguir siendo una linea
estratégica en los proximos ainos”

Fundados en 1948 por Pedro Junyent, los Laboratorios Inibsa
nacieron con un espiritu abierto a las diferentes areas de la sa-
lud y al crecimiento internacional. Mas de medio siglo después,
este espiritu sigue vigente en una compaiiia que cuenta con las
primeras marcas de anestesia y desinfeccion a nivel mundial y
que esta presente en 40 paises.

El director general de Inibsa, Eduard Lopez Perea (Barcelona,
1965), sigue fiel al compromiso de la compania con la calidad y
la innovacion, gracias al cual se ha consolidado como una em-
presa competitiva, con un crecimiento rentable y sostenible -este
afio la Division Internacional ha crecido por encima del 20 por
ciento, mejorando incluso las cifras reflejadas en presupuesto-.

Lopez Perea, licenciado en Ciencias Empresariales y con una
solida carrera a sus espaldas, se incorpord en 2003 a Inibsa,
donde ha sido director economico-financiero hasta 2010, fecha
en la que fue nombrado director general.
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Pregunta. Actualmente Laborato-

“Disponemos en estos

P. ¢(Cual es el compromiso de Inibsa con la

rios Inibsa es el tercer fabricante
mundial de anestesia. ;Cual ha
sido la clave para llegar a esta po-
sicion?

Respuesta. Alcanzar este hito no
ha sido tarea facil. Se ha alcanzado
trabajando en tres aspectos clave:
calidad, servicio e inversién. Cali-
dad, porque se trata de un farmaco
inyectable que requiere los estanda-
res mas exigentes. Servicio, porque
es lo que nos ha permitido hacernos
un hueco en mercados altamente
competitivos como son los euro-
peos, e inversién, porque gracias
ella disponemos en estos momentos, por un lado, de los equipos
productivos e instalaciones de anestesia dental méas avanzados en
el mundo y, por otro, de los registros y dosieres de nuestra anes-
tesia autorizados en mas de 40 paises en los cinco continentes.

P. Inibsa es también muy conocida por sus productos de desin-
feccién. ;Qué otras lineas de producto tiene?

R. Aparte de nuestra anestesia y de la completa gama de produc-
tos de desinfeccion de alto nivel, Inibsa comercializa en el mer-
cado espafiol el lider del mercado de los biomateriales, el Bio-Oss
y BioGide, asi como agujas y jeringas, composites, postes, silico-
nas y otros consumibles de uso comun en las clinicas dentales.

momentos de los

equipos productivos e
Instalaciones de anestesia
dental mas avanzados en
el mundo, y de registros

y dosieres de nuestra
anestesia autorizados en
mas de 40 paises en los
cinco continentes”

innovacién?

R. Entendemos la innovacién desde un pun-
to de vista muy amplio. Para Inibsa la inno-
vacién no es Unicamente el lanzamiento de
nuevos productos o mejoras sobre los exis-
tentes, sino también innovacion en nuevas
formas de dar servicio a nuestros clientes,
desde una formacion técnica de calidad en
cursos y talleres, hasta un asesoramiento
puntual en cuestiones mas relacionadas con
la gestion del negocio de la clinica dental.

P. ¢En qué nuevas vias de investigacion se
esta trabajando?

R. Inibsa esta centrada, en cuanto a los pro-
ductos actuales se refiere, en la mejora de nuestros anestési-
cos dentales. Un hito que nos puede abrir a corto plazo nuevos
mercados internacionales es la mejora de las caducidades en las
anestesias para los paises circunscritos en la zona climatica 4, es
decir, aquellos con clima tropical o subtropical.

En otro orden de cosas, Inibsa es propietaria de dos compafiias
biotecnoldgicas, una en Madrid y la otra en Santiago de Compos-
tela, con proyectos de investigacién relativos a medicina regene-
rativa, tanto en lo referente a tejido blando como duro.

P. ;Como esta estructurada la compariia 64 afios después de su
nacimiento?



“Un hito que nos puede abrir a

corto plazo nuevos mercados
internacionales es la mejora de las
caducidades en las anestesias para los
paises con clima tropical o subtropical”

R. Laboratorios Inibsa SA cuenta en la actualidad con tres divisio-
nes. Nuestra Division Dental atiende al mercado espafiol y portu-
gués con todos los productos comentados previamente. La Divisién
Hospitalaria cuenta con una red de visitadores a los profesionales
en el entorno hospitalario también de Espafia y Portugal; los médi-
cos que visitamos son anestesidlogos, uro-oncologos y profesiona-
les de medicina preventiva.

Finalmente contamos con nuestra Divisién Internacional, que co-
mercializa nuestros productos dentales y hospitalarios fuera de la
Peninsula Ibérica.

P. (Qué importancia tiene la expansion internacional para Inibsa?
R. En estos momentos Inibsa esta presente en 40 paises con pro-
ductos propios, especialmente anestésicos dentales. Nuestros res-
ponsables internacionales contindan trabajando para aumentar
ese numero afio a afo. Desde la direccion tenemos muy claro que
la internacionalizacion de la compafiia es y debe seguir siendo una
linea estratégica en los proximos afos.

P. ¢(Ha sido esta apertura al exterior lo que ha hecho posible que
en 2011 el negocio de Inibsa creciera un 7 por ciento a pesar
de la crisis?

R. Efectivamente, la Divisidn Internacional ha crecido por encima
del 20 por ciento este ano, mejorando incluso las cifras reflejadas
en presupuesto. En los ultimos cuatro afios las ventas al exterior
han ido creciendo a tasas superiores al 20 por ciento anual. Si bien
las ventas en Espafia se han mantenido, lo cual no deja de ser un
excelente resultado en la situacion que estamos viviendo, lo que
esta claro es que el gran tirén en la facturacién proviene de las
ventas en el extranjero.

“Si bien las ventas en Espafa se han
mantenido, lo cual no deja de ser un
excelente resultado en la situacion que
estamos viviendo, lo que esta claro

es que el gran tiron en la facturacion
proviene de las ventas en el extranjero”

P. ;Qué ha supuesto para Inibsa la entrada en funcionamiento
de una nueva maquina de dosificacion en mayo del afio pasado?
R. Nos ha permitido basicamente situarnos en la Major League
mundial en anestesia. Nos ha proporcionado una capacidad pro-
ductiva que nos sitta en el tercer lugar mundial y ademas con
las instalaciones mas avanzadas del momento que garantizan la
mejor calidad del producto.

P. ;En lo que se refiere a la Division Dental, ;cual ha sido su
evolucion en los ultimos afios?

R. Si bien los crecimientos no han sido altos debido a la entrada
de nuevos competidores y al entorno econémico general, hemos
logrado aumentar nuestra participacion de mercado, especial-
mente en biomateriales y anestesia.

P. A nivel hospitalario, ;como esta posicionada Inibsa?

R. Inibsa es un referente en el ambito de la desinfeccion hospi-
talaria. Contamos con desinfectantes para todo tipo de aplica-
ciones, asi como instalaciones semiautomaticas de desinfeccién
y maquinas completamente automaticas. Somos igualmente ex-
pertos en anestesia hospitalaria locoregional. Otra area en la que
somos lideres es la uro-oncolédgica, y especialmente en productos
para el tratamiento del cancer de vejiga.
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El sistema de implantes
Mozo-Grau entra en el
mercado ruso

La empresa patrocina el curso
de implantologia hasica para residentes
de Cirugia Oral y Maxilofacial,
organizado por Secom

0zo-Grau firmo el pasa-

do 6 de julio un acuerdo
de distribucién con Grishaev
Artem Victorovich, de Vitart
Grupp, gracias al cual la em-
presa vallisoletana abre el
mercado de Rusia con la im-
portacion de productos MG.
También en julio se obtuvie-
ron los permisos y certifica-
ciones de Sanidad requeridos
para la importacion de pro-
ductos de la implantologia
oral en dicho pais.

La rapida presencia inter-
nacional que Mozo-Grau ha
tenido durante los Gltimos
afos responde a un esquema
de expansion ambicioso que
ano tras ano va conquistando
nuevos mercados y llevan-
do tecnologia e innovacion
Mozo-Grau a otros paises.

Precisamente, los dias 2 y
3 de julio se dieron cita en las
instalaciones de Mozo-Grau
el distribuidor ruso junto con
un grupo de especialistas en
implantologia provenientes
de aquel pais, para asistir a
una explicacion del sistema
de implantes Mozo-Grau.

Por otra parte, Mozo-Grau
ha acogido, por primera vez

en sus instalaciones, la ce-
lebracion del curso para re-
sidentes de Cirugia Oral y
Maxilofacial que, desde hace
nueve afos, organiza la So-
ciedad Espanola de Cirugia
Oral y Maxilofacial (Secom)
con el patrocinio de Mozo-
Grau.

A largo de dos jornadas, el
22 y 23 de junio, 25 alumnos
de los dos Ultimos afos de es-
tudios provenientes de distin-
tas provincias, estuvieron en
la sede de Mozo-Grau donde
pudieron asistir a un curso
teorico-practico de implanto-
logia basica a cargo de José
Luis Cebrian, Fernando Gar-
cia Marin, Juan Antonio Hue-
to y Rafael Martin-Granizo.

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO
El 7 y 8 de junio de 2012 se
celebro, en colaboracion con
Mozo-Grau, un curso teorico
de implantologia en la Facul-
tad de Odontologia de la Uni-
versidad de Santiago de Com-
postela dirigido a los alumnos
y profesores del Master Uni-
versitario en Medicina Oral,
Cirugia Oral e Implantologia
(USC), cuyo director es Abel

Asistentes rusos al curso sobre el sistema de implantes Mozo-Grau.

Antonio Pérez, responsable de Comercio Exterior de Mozo-Grau, Svetla-
na Sanrova, Grishaev Artem Victorovich y Jesiis Rodriguez, subdirector
de Mozo-Grau, tras la firma del acuerdo de distribucion en Rusia.

Grupo de residentes y ponentes del curso tedrico-practico de implantologia
basica organizado por Secom. Bajo estas lineas, asistentes al encuentro de
Quintanilla de Onésimo. Detras; Jesus Rodriguez, subdirector de Mozo-Grau,
Juan Manuel Aragoneses, Alberto Verrier, Angel Espeso, Arturo Sanchez, Ja-
vier Dolz y Luis Pozo, jefe nacional de Ventas de Mozo-Grau. Delante: Angel
Mozo-Grau, director comercial y de Marketing de Mozo-Grau, Alberto Gonza-
lez, Alberto Fernandez Sanchez, Eduardo Estefania, Emilio Royo y Javier Ortola.

gia oral vinculados a Mozo-Grau
para tratar temas relacionados
con la especialidad y compartir
perspectivas sobre sus activida-
des profesionales. En esta oca-
sion se abordaron tres temas en
profundidad: implantologia en
el sector anterior estético, ele-
vacion de seno maxilar y compli-
caciones.

Garcia. El curso tuvo una dura-
cion de 8 horas y fue impartido
por Alberto Gonzalez Garcia.

V REUNION DE QUINTANILLA

Por otro lado, el pasado 5 de ju-
lio se volvieron a reunir, como
cada afno en Quintanilla de Oné-
simo (Valladolid), reconocidos
profesionales de la implantolo-




Visita de los nifios de lIa ONG Iceas a la sede de Henry Schein en Madrid, donde
participaron en un taller de higiene bucodental.

H enry Schein Espafha, pro-
veedor lider de productos
y servicios para profesionales
del sector médico-dental, ha
realizado en los ultimos me-
ses diversas colaboraciones
para ayudar y educar en salud
bucodental a los mas desfa-
vorecidos, ademas de otras
actividades destinadas a los
profesionales.

Durante este verano, los
nifos y ninas de la ONG Iceas
visitaron las oficinas de la
compahia, colaboracion que
Henry Schein Cares realiza
cada verano e invierno, y par-
ticiparon en un taller de higie-
ne bucodental. La ONG Iceas

desempena una labor social
muy importante con los ninos
de las familias mas necesita-
das de barrios de Madrid.

Ademas, Henry Schein ha
colaborado con la Universi-
dad Complutense de Madrid,
concretamente con el area
de Odontologia, en proyec-
tos como el envio de material
para diferentes talleres, tan-
to en nuestra capital como en
Perd.

ROADSHOWS

Por otro lado, Henry Schein
tiene preparadas una serie de
jornadas dedicadas a la alta
tecnologia en las que se daran

Iceas

Henry Schein
colabora con los
ninos de la ONG

La compania ha proyectado,
en varias provincias, una serie
de jornadas para profesionales
dedicadas a la alta tecnologia

las claves para
diferenciarse
y garantizar el
éxito en la con-
sulta  dental.
Las jornadas se
realizaran  de
septiembre a
noviembre en Madrid, Barce-
lona, Valencia, Bilbao y dife-
rentes ciudades de Andalucia.
Los ponentes, tanto odonto-
logos como especialistas en
marketing dental, ensefaran
como el laser, la tecnologia
CAD/CAM vy la radiologia 3D
aumentan la rentabilidad de
la clinica, fidelizan a los pa-
cientes y aportan valor ahadi-
do a la clinica.

En cuanto a eventos diri-
gidos a profesionales, el pa-
sado 5 de julio tuvo lugar en
las oficinas de Barcelona el
seminario “3M Espe y Henry
Schein” para presentar las vir-
tudes del nuevo material de

resina de nano ceramica para
Cerec/inLab Lava Ultimate.
El curso tuvo un gran éxito y
cont6 con usuarios tanto del
sistema de laboratorio, como
de clinica. Henry Schein pla-
nea organizar mas seminarios
para los clientes CAD/CAM
para que puedan aprovechar
al maximo las posibilidades
de sus sistemas.

REDES SOCIALES

Henry Schein Espafa esta ce-
lebrando el gran éxito de sus
perfiles en redes sociales. En
el primer mes de funciona-
miento, Facebook ha obte-
nido mas de 700 seguidores.
Como parte de las acciones
para celebrar el lanzamiento
de Henry Schein en redes so-
ciales, la compahia ha organi-
zado un sorteo de dos camaras
Olympus entre los seguidores,
qgue también ha obtenido una
gran acogida.

Dentsply Friadent
y Astra Tech Dental se
integran en Dentsply

Implants

La nueva firma pretende convertirse
en el principal referente en el mundo
de la implantologia

Desde el dia 1 de julio las
compafias Dentsply Fria-
dent y Astra Tech Dental se han
unido formando Dentsply Im-

plants. Con la integracion de
estas dos empresas del sector
de implantes dentales, la re-
cientemente creada compania

VP )iciad

tiene como objetivo ser el prin-
cipal referente en el mundo de
la implantologia.

Bajo este nombre comer-
cial y con Francisco Grau como
managing director, Dentsply
Implants ofrece una amplia
gama de soluciones diferen-
ciadas por lineas de producto:
Astra Tech Implant System™,
Ankylos® y XiVE®, tecnologias
digitales como los pilares At-

lantis™ especificos para cada
paciente, y productos de rege-
neracion de hueso y programas
de desarrollo profesional.

Con el lema “Together, re-
defining implant dentistry”, la
recientemente creada empresa
tiene el compromiso de crear
valor a los profesionales de la
odontologia y asegurar una me-
jor calidad de vida de sus pa-
cientes.




Inibsa

patrocina una

campana de

sensibilizacion

sobre la
esclerosis
multiple

La iniciativa, amadrinada
por Sonia Mengual, ha
involucrado a mas de
100.000 personas y ha

recaudado
560.000 euros

| pasado 8 de julio se ce-

lebro la decimonovena
edicion del “Modjate y Na-
vega por la Esclerosis Mul-
tiple”, campana patrocina-
da por Inibsa, que este ano
ha estado amadrinada por
la nadadora olimpica Gema
Mengual. En todo el estado
se han recaudado 560.000
euros de ingresos brutos y se

nadaron mas de 63.000 kilo-
metros.

Una de las novedades de
este ano ha sido la participa-
cion de bebés a través de la
escuela de educacion fisica in-
tegral Leonarmi. “Modjate por
la Esclerosis Mdltiple” es una
campana que tiene por obje-
tivo sensibilizar a la sociedad
respecto a esta enfermedad

» Mulla’t i navega

per I' ESC

que afecta a mas de 50.000
personas en Espafna y que se
diagnostica en personas jove-
nes, entre 25 y 40 anos.

Los fondos recaudados se-
ran destinados a la insercion
laboral de las personas con
discapacidad fisica y a los
servicios socio-sanitarios que
presta la entidad a través de
los hospitales de dia, con el

05! MULTIPLE

La esclerosis multiple es una enfermedad que afecta a mas de 50.000 personas en Espaia.

objetivo de mejorar la cali-
dad de vida de las personas
con esclerosis multiple.

Laboratorios Inibsa es uno
de los patrocinadores que
desde hace unos afnos se
moja para ayudar a los que,
segln las palabras de su pre-
sidenta, Rosa Maria Estrany,
“nadan dia a dia contraco-
rriente”.

Begoiia Yuste, directora de la Zona Ebro de PSN, y José Antonio
Tamayo, presidente del Colegio de Odontélogos de La Rioja.

Previsién Sanitaria Nacio-
nal (PSN) ha firmado un
convenio de colaboracion
con el Colegio de Odontolo-
gos de La Rioja por el que
sus cerca de 190 colegiados
podran acceder en condicio-

nes preferentes a la cartera
de productos y servicios que
ofrecen las empresas del
grupo: seguros de proteccion
personal y familiar, gestion
de inversiones, paginas web
y servicios informaticos es-

PSN y el Colegio de
Dentistas de La Rioja
firman un convenio
de colaboracion

Ambas entidades suscriben tambhién
una poliza de accidentes

pecializados, consultoria en
proteccion de datos y siste-
mas de gestion de la calidad,
entre otros.

ACCIDENTES

Por otro lado, los odontologos
riojanos estaran protegidos por
una poliza colectiva de acci-
dentes de PSN que ha suscrito
el Colegio con la mutua. De
este modo, estos profesionales

contaran con cobertura por fa-
llecimiento por accidente.

PSN mantiene en la actuali-
dad mas de 200 convenios de
colaboracion con diferentes
corporaciones profesionales,
alrededor de una veintena
con colegios de odontologos.
Asimismo, cuenta con mas de
160.000 asegurados, de los
que cerca de 5.000 son odon-
tologos.




Las jornadas de puertas abiertas se han celebrado en Valladolid.

&H junto a su distri-

buidor en Valladolid,
Sector Dental, han realiza-
do unas jornadas de puertas
abiertas en las instalaciones
de este ultimo entre los dias
11 y 15 de junio. Los profe-
sionales que visitaron la ex-
posicién tuvieron la oportu-

nidad de ver, tocar y conocer
la amplia gama de productos
W&H, incluidas las noveda-
des presentadas en Expoden-
tal: su renovado motor de
implantologia Implantmed,
los nuevos esterilizadores
clase B Lina y Lisa, y Tigon y
Tigon+, los nuevos piezo sca-

W&H celebra
unas jornadas

de puertas
abiertas junto a
su distribuidor en
Valladolid

Cada uno de los asistentes fue
ohsequiado con una holsa de
productos dentales y descuentos
especiales en las compras

lers de W&H, ademas de su
ya conocida gama de instru-
mental para clinica y cirugia
con luz de tecnologia LED+,
de la que son pioneros.

Cada uno de los asisten-
tes fue obsequiado con una
bolsa de productos dentales,
descuentos y condiciones es-

peciales en las compras rea-
lizadas durante las jornadas,
y entre todos se sorte6 una
turbina Alegra TE-97 C LED G
con Luz LED+ independiente
para motores con y sin luz,
resultando afortunado Pedro
Moreno Fernandez, de la cli-
nica Odontocyl.

Orthoapnea
presenta en
Roma el estudio
clinico sobre
pacientes

con SAHS
leve-moderado

Dentro del X World Congress
on Sleep Apnea Sleep
Respiratory Disorders

and Snoring

rthoapnea ha presentado en el X

World Congress on Sleep Apnea,
Sleep Respiratory Disorders and Sno-
ring, celebrado entre el 27 agosto y el
1 septiembre, el “Estudio clinico Or-
thoapnea en pacientes con Sindrome de
Apnea/Hipopnea en sujetos con SAHS
leve-moderado”, de la mano de Mer-

de Certificacion
de Orthoapnea,
que presentd su
ponencia sobre el
uso de los dispo-
sitivos intraorales
en el tratamiento
del SAHS.

Por otra par-
te, Orthoapnea
también colaboré
patrocinando el

Orthoapnea es un dispositivo para la apnea del sueiio y el ronquido.

cedes Martin Romero, responsable de
la Unidad de Trastornos Respiratorios
del Suefo en el Hospital Universitario
Virgen de la Victoria de Malaga, quien
comento los primeros resultados de la
investigacion.

El estudio, realizado en colaboracion
con la Universidad de Malaga, se esta
realizando también a nivel internacio-
nal en Inglaterra, Italia, Holanda y Aus-
tralia de la mano de profesionales como
Roy Dookun, presidente de The British
Academy of Dental Sleep Medicine.
Ademas colaboran, entre otros, Ramesh
Balasubramaniam, Franco Sacchi y Bas
J. Njio.

Orthoapnea también se vio represen-
tada durante el congreso por Javier Vila
Martin, veterano formador de los cursos

evento y teniendo
presencia en uno
de sus stands del
area comercial (52, planta baja).

MERCADO RUSO

Orthoapnea, en su continua expansion
internacional, pone a disposicion del
mercado ruso el tratamiento Orthoap-
nea gracias a “O00 Ortosmile”, labora-
torio de ortodoncia lider en la capital
rusa, que desde ahora distribuird de
forma exclusiva este tratamiento para
la apnea del suefio y el ronquido.

La apnea del sueno, en la actuali-
dad, es uno de los trastornos del sue-
fio con mayor indice de mortalidad, ya
que los que lo padecen sufren un ma-
yor nimero de accidentes de trafico y
laborales. Ademas, el ronquido influye
gravemente en la calidad de vida del
paciente.




MIS Ibérica ultima los

preparativos para su lll Congreso
Interactivo “De la regeneracion a
la rehabilitacion”

La empresa esponsoriza el Postgraduate Program
in Oral Implantology Udico-UCLA

IS Ibérica esta organizando para su llI

Congreso Interactivo 2012 “De La Re-
generacion a la Rehabilitacion” una serie
de actividades cientificas y ludicas, como
conferencias, primicias en investigacion,
mesas redondas, talleres, presentaciones
de posteres, campeonato nacional de pa-
del, campeonato de golf, visita turistica a
Barcelona y coctel-cena.

Como cada ano, MIS Ibérica sigue apos-
tando por un alto nivel cientifico acorde
a las necesidades y expectativas cada vez
mas exigentes de los profesionales. El en-
cuentro anual de MIS Ibérica se realizara
en el Hotel Rey Juan Carlos I, del 15 al 17
de noviembre de este ano.

Por otra parte, Udico, conjuntamente
con la Universidad de California Los Ange-
les (UCLA), y bajo la esponsorizacion de MIS
Ibérica, ha desarrollado el Postgraduate
Program in Oral Implantology para formar
a los profesionales en su especialidad. Te-
niendo en cuenta que también es impres-
cindible el conocimiento de los materiales
y de la tecnologia que se aplica al desarro-
llo de los mismos, se ha programado una

visita para conocer el Centro Tecnologi-
co de Medical Implant System (MIS) en
el cual se realizara un moédulo teodrico.
La formacién incluira todos los as-
pectos de la rehabilitacion, desde el
diagnéstico, la elaboracion del plan de
tratamiento y posibles alternativas, ci-
rugia de colocacion de implantes por

N\ Il CONGRESO
- <”)  DELA REGENERACION
() %=, ALAREHABILTACION
BARCELONA, 15-17 NOVIEMBRE 2012
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los participantes, manejo periodontal
de los tejidos blandos, asistencia al téc-
nico de laboratorio, elaboracion de la
protesis y su posterior control.

El posgrado tendra una duracion de
10 modulos con una carga lectiva de 200
horas que incluyen clases presenciales,
practica clinica, seminarios bibliograficos,
ateneos de difusion y seminarios clinicos.

HOSPITAL CLINIC

Asimismo, MIS Ibérica colabora en el | Cur-
so en Implantologia y Cirugia Avanzada en
Cadaver del Hospital Clinic de Barcelona.
El curso pretende ofrecer una formacion
de anatomia quirirgica y de técnicas qui-
rurgicas y diseccion, aplicada al ambito de
la implantologia y la cirugia preprotésica.

El encuentro anual de MIS Ibérica se realizara en el
Hotel Rey Juan GCarlos | de Barcelona.

TORNEOS DE PADEL Y GOLF
Por otro lado, MIS Ibérica organiza su | Tor-
neo de Padel Nacional, que se celebrara en
octubre en varias ciudades de la peninsula
simultaneamente, con el objetivo de que
termine en Barcelona el dia 15 de noviem-
bre, coincidiendo con el congreso “De la
regeneracion a la rehabilitacion”.
Igualmente, MIS Ibérica organiza el tra-
dicional Campeonato de Golf el dia 15 de
noviembre. Los premios -con cuantiosas
dotaciones a los premiados- se entrega-
ran durante el Ill Congreso de MIS Ibérica
en Barcelona.

implant system

KLOCKNer:
n

Klockner participara
en SPED 2012y en el
Congreso de Autores
de Ripano

lockner, en calidad de

Asimismo, Klockner tendra

Asimismo colahorara con el Diploma

patrocinador de la Socie-
dade Portuguesa de Estética
Dentaria (SPED), participara
en el 5° Congreso de esta So-
ciedad, que tendra lugar los
proximos 28 y 29 de septiem-
bre en el Museo de Serralves
en Oporto. Como en anterio-
res ediciones, Klockner esta-
ra presente en la exposicion
comercial (stand F), desde
donde presentara sus noveda-
des de producto y formacion.

un stand (n°9) en el | Congreso
Internacional de Implantologia
y Prétesis (Autores de Ripano).
El evento congregara a grandes
ponentes del panorama nacio-
nal e internacional, entre ellos
Pedro J. Lazaro, miembro del
Comité Cientifico de Klockner
Implant System, con la confe-
rencia “Preservacion de cres-
ta. ;Donde estamos y hacia
donde vamos?”, que tendra
lugar el 22 septiembre.

de Formacion Especializada en Implantologia
y Rehabilitacion Oral, de la
Universidad de Sevilla

UNIVERSIDAD DE SEVILLA

Por otra parte, Klockner, den-
tro de su programa de colabo-
racion con las universidades
espafolas, colaborara con la
2® edicion del “Diploma de
formacion especializada en

implantologia y rehabilitacion
oral”, titulo propio de la Uni-
versidad de Sevilla, que repi-
te debido al gran éxito y las
buenas criticas por parte de la
comunidad académica que re-
cibio la primera edicion.
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Bien Air Suiza
celebra en
Barcelona el 25
aniversario de
sus empleados
mas veteranos

Inicio de la campana de

estudiantes 2012-2013:

nuevos estuches con la
ultima tecnologia

urante el mes de junio, la

Direccion de Bien Air Sui-
za celebro de forma especial
el 25 aniversario de algunos
empleados de la plantilla de
la casa matriz como agradeci-
miento a la fidelidad y el com-
promiso hacia la empresa. La
filial espanola acogiod la visita
de los trece veteranos inte-
grantes de Bien Air (Bienne).

Para tal ocasion, se orga-
nizé un circuito turistico por
Barcelona para disfrutar de
los contrastes que ofrece la

ciudad. La jornada concluyo
con una cena-espectaculo en
el restaurante El Boo Beach
Club, en la playa de la Mar
Bella, hasta altas horas de la
noche.

ESTUDIANTES

Por otro lado, Bien Air seguira
un ano mas ofreciendo la Ulti-
ma tecnologia en la presenta-
cion de sus estuches a partir del
mes de septiembre. El estuche
-en su nueva version de madera
noble- contiene este afo lo Ulti-

mo en los avances tecnologicos
de la marca. Ademas, los estu-
diantes también podran esco-
ger la configuracion que mejor
se adapte a sus intereses.

UNIVERSIDAD

DE BARCELONA

Los pasados 6 y 7 de julio se
celebro en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Bar-
celona el XII Curso de implanto-
logia sobre cadaver, impartido
por Miguel Velilla y Carmen Ros,
entre otros.

La filial espaiiola de Bien Air ha acogido a los trece veteranos suizos.

Bien Air puso a disposicion
de los profesionales que acu-
dieron al curso una nueva se-
rie de motores de implantes
ChiroPro L para que pudieran
realizar sus practicas y a su
vez pudieran comprobar de
primera mano las virtudes de
un contraangulo 20:1 “Micro-
Series” mas pequeiio y mas
ligero que su antecesor y tam-
bién Unico en el mercado con
irrigacion interna para evitar
molestias a la hora de la inter-
vencion.

Formadent
organiza

un taller
practico de
endodonciay
reconstruccion

Sobre estas lineas, foto de grupo de los participantes en el taller practico.

| pasado 16 de junio se desarrollo un ta-
ller practico de endodoncia y reconstruc-
cion del diente endodonciado, organizado
por Formadent y patrocinado por Dentsply
Maillefer. El curso, que se celebro en las ins-

talaciones de Dentsply Maillefer en Arganda
del Rey (Madrid), fue impartido por José
Aranguren Cangas y Vicente Faus Matoses.
José Aranguren, profesor de la Univer-
sidad Europea de Madrid (UEM), abordo el

El curso fue impartido
por José Aranguren

y Vicente Faus

presente y el futuro del tratamiento de
conductos; mientras que Vicente Faus,
profesor de la Universidad de Valencia,
se centro en la reconstruccion del diente
endodonciado.




La Fundacion AMA
contintia con su labor
de apoyo social,
cientifico y formativo

Refuerzo del patronato fundacional
con nuevos nomhramientos

| Patronato de la Fundacion

A.M.A., presidido por Diego
Murillo, apoyara una decena
de actividades de formacion,
investigacion y sociales duran-
te 2012, a las que destinara en
total un presupuesto cercano a
los cuatrocientos mil euros.

La principal actividad de la
Fundacion sera la séptima cam-
pafa de becas de formacion,
concedidas por sorteo a un total
de 75 médicos, farmacéuticos y
enfermeros que estén prepa-
rando sus respectivos examenes
de internos residentes. Las so-
licitudes podran hacerse hasta
febrero de 2013, y ese mismo
mes se sortearan las becas.

Asimismo, pondra en mar-
cha los decimocuartos Premios
Cientificos A.M.A., sobre un
tema de investigacion sanitaria
y asistencial de seguros, que
repartiran 36.000 euros a un
primer premio y 12.000 euros a
un accésit. Los trabajos podran
presentarse entre los proximos
septiembre y abril, y los pre-
mios se fallaran a finales de ju-

nio de 2013.

El patronato fundacional
también ha aprobado la cola-
boracion con diferentes fun-
daciones y consejos de profe-
sionales sanitarios en diferen-
tes acciones formativas y so-
ciales. En concreto, cooperara
con la Fundacion de Enferme-
ria en Castilla y Ledn (FECyL)
en la puesta en marcha del
Tesauro Porus, un software de
gestion que facilitara acceso a
la literatura cientifica de En-
fermeria entre sus colegiados.

Ademas, sufragara para
la Fundacion De Lorenzo el
| Premio Nacional de Derecho
Sanitario, que se convocara
proximamente, y organizara
un aula taller especifica sobre
derecho sanitario dentro del
Congreso Nacional organiza-
do por la Asociacion Espaiola
de Derecho Sanitario para los
proximos dias 18 y 20 de oc-
tubre.

Concedera también varios
masteres y becas para estu-
dios veterinarios y farmacéu-

ticos y en el Premio Clinica
del Futuro, organizado por la
revista Gaceta Dental.

La Fundacion participara un
ano mas en los Premios Solida-
rios del Seguro, convocados
por el Inese, division de Segu-
ros de Reed Business Informa-
tion. En paralelo, la Funda-
cion A.M.A. ayudara a la ONG
Paliativos sin Fronteras, que
busca desarrollar los cuidados
paliativos en el Tercer Mundo,
realizara distintas aportacio-
nes sociales durante el segundo
semestre y ha completado, a
través del Colegio de Dentistas
de Sevilla, su contribucion a las
revisiones y tratamientos buco-
dentales de 130 nifios y jovenes
bielorrusos.

REFUERZOS EN LA
FUNDACION

Por otra parte, para reforzar
el patronato fundacional, se
ha designado nuevo vicepresi-
dente patrono a Alberto Garcia
Romero, presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de

Reunion del Patronato de la Fundacion A.M.A.

Madrid, asi como asesor finan-
ciero a Manuel Campos Villari-
no, no patrono. Ademas, han
sido designados nuevos patro-
nos de la Fundacion Juan José
Rodriguez Sendin, presidente
de la Organizacion Médica Co-
legial; Guillermo Lopez, direc-
tor de Obstetricia y Ginecolo-
gia de la Clinica Universitaria
de Navarra; Manuel Sanchez
Garcia, y Francisco J. Herrera
Gil, anterior secretario.

Se mantienen como patro-
nos fundacionales Carmen Pena
Lopez, Juan José Badiola Diez,
Alfonso Villa Vigil y José Manuel
Bajo Arenas. Participan tam-
bién en el Consejo de patronos
Ricardo de Lorenzo y Montero,
Javier de Teresa Galvan, Luis
Caceres Marquez y Alfredo Es-
caja Fernandez.

Ademas, se incorporan a la
Fundacion Luis Nufiez, como se-
cretario no patrono, y Luis Cace-
res como vicesecretario no pa-
trono. Alvaro Basilio Duran pro-
sigue como director gerente y
Juan Luis Alaiidn como abogado.

IADR

ligernaBenal Avseielan
foe Denta) Regsareh

Orbitpro

—_—

rbit®pro, como parte del

Programa de Salud Buco-
dental de Wrigley, organiza el
Premio de Investigacion Salival
Wrigley 2013, en colaboracion
con la Asociacion Internacional
de Investigacion Bucodental
(IADR), la principal organiza-
cion de investigacion bucoden-
tal del mundo. Se trata de un
premio a nivel internacional

que reafirma el compromiso de
Wrigley por fomentar la inves-
tigacion sobre el cuidado buco-
dental y continuar con su apoyo
a los profesionales que realizan
sus estudios en el campo de la
investigacion salival.

Los ganadores del premio
recibiran un minimo de 1.500
dolares como ayuda para cubrir
los gastos de viaje y poder par-
ticipar en la reunion anual de
la IADR en Seattle, Washington
-del 20 al 23 de marzo de 2013-,
donde también presentaran sus
proyectos. La repercusion in-
ternacional que tiene el premio
es una oportunidad para que
cualquier investigador del area
salival pueda dar a conocer sus
trabajos.

Los investigadores interesa-
dos deben enviar un resumen

Orbit®Pro convoca el
Premio de Investigacion
Salival Wrigley 2013 en
colaboracion con la IADR

Los interesados deben enviar un resumen
de su trahajo, antes del 5 de octubre, a traves
de la web www.iadr.org

de su trabajo a través de la
pagina web de la IADR, www.
iadr.org, antes del 5 de octubre
del 2012, y entrar en el aparta-
do del Premio de Investigacion
sobre la Saliva 2013, Wrigley

Salivary Research Award 2013.
Ademas, en la plataforma de
Orbit®pro, www.orbitpro.es,
hay mas informacion disponible
para los profesionales que ya se
han registrado en el programa.
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NOVEDADES

Inibsa distribuira en exclusiva para Espaia productos Matachana

Ortoplus incorpora a su catalogo de productos un nuevo expansor palatino
Klockner comercializa implantes Essential® Cone de 6 mm

W&H lanza al mercado el detector de caries Proface

Productos de
esterilizacion
Matachana

L aboratorios Inibsa, refe-
rente en desinfeccién e
higiene, tiene como objeti-
vo principal ofrecer al sector
dental la méxima cobertura
y proteccion en su practica
diaria. Gracias a su gama de productos Instrunet, Inibsa
ofrece la maxima cobertura en protocolos de desinfec-
cion y limpieza de la clinica odontoldgica. Siguiendo esta
linea, Inibsa ha llegado a un acuerdo de distribucion en
exclusiva para Espafia con Matachana, fabricante espe-
cialista en esterilizacion, para la comercializacion en el
sector dental de sus autoclaves de méaxima calidad, ul-
trasonidos, termo-desinfectadoras, controles bioldgicos
y consumibles de esterilizacién.

De este modo, con su gama de productos de desinfec-
cion Instrunet y los productos Matachana, Laboratorios
Inibsa ofrece cobertura total para el protocolo de desin-
feccion limpieza y esterilizacién de la clinica dental, cu-
briendo asi uno de sus principales propésitos: la protec-
cién de pacientes y colaboradores de la clinica dental.

Expansor
palatino
Ortoplus

rtoplus incorpora a

su catalogo un nue-
vo disyuntor, cuya fun-
cion es la de expandir el
paladar. Mediante su uso
el profesional tiene la posibilidad de incrementar y mejorar los
resultados obtenidos en relacion a los de otros disyuntores tra-
dicionales, ya que, a diferencia de estos, permite una rotacion
completa del tornillo de ajuste.

Ademas, este disyuntor favorece la comodidad del paciente
ya que, por un lado, permite personalizar la amplitud de giro
del tornillo, haciendo el proceso més progresivo y, por otro, este
mecanismo de ajuste puede realizarse desde casa gracias a su
facil uso. El disefio de su llave de activacion hace que el pacien-
te pueda introducir esta llave de forma parcial en la cavidad
bucal para realizar el ajuste, lo que hace el proceso mas seguro
y cémodo.

Esta facilidad de uso supone, ademds, una ventaja afiadida
para el profesional, ya que la posibilidad de que el paciente au-
toajuste el aparato desde casa supone un ahorro de tiempo por
parte de éste.

Implantes cortos
Essential Cone

lockner® Implant System completa la gama
de implantes Essential® Cone de diametro
4.0 y 4.5 mm con la comercializaciéon de
implantes de 6 mm de longitud. Son implantes

Nuevo detector de
caries Proface, de W&H

. &H, en su
| apuesta por
seguir ofrecien-

de conexion interna con un cuello pulido de
rugosidad programada de una altura de 1.5
mm que favorece la adhesién de los tejidos
blandos al cuello del implante.

El cuerpo presenta una longitud de 6 mm
en diametros de 4.0 y 4.5 mm cubiertos por la
superficie rugosa de Klockner® Shot Blasting.

Los nuevos implantes son una alternativa
para casos con una disponibilidad 6sea limita-

do productos in-
novadores y de
calidad, lanza
una nueva e in-
novadora forma
de detectar la
caries: Proface.
Gracias a la
iluminacion de las cavidades abiertas, con Proface

da en altura tanto a nivel maxilar como mandi-

bular. Su uso evita en ocasiones el empleo de técnicas como la elevacion
del suelo del seno maxilar o la trasposicion del nervio dentario inferior.

Multiples las publicaciones avalan su uso, siendo una alternativa te-
rapéutica a otras técnicas, permitiendo acortar los tiempos de trata-

miento.

Esta indicado como implante de apoyo, ferulizado a un implante con
un mayor tamafo, utilizandose por tanto en restauraciones soportadas
por multiples implantes. No esta indicado su uso en restauraciones uni-

tarias.

se distingue facilmente la caries, en rojo fluores-
cente, del tejido sano, que se visualiza en verde
fluorescente. Este contraste se intensifica gracias a
las gafas de diagndstico que incluye Proface.

Esta nueva tecnologia favorece una rapida y
exacta deteccion de la caries, facilitando un tra-
tamiento minimamente invasivo, ya que permite
eliminar de forma selectiva la dentina infectada
durante el tratamiento, garantizando un minimo
riesgo de caries recidivante.




AGENDA | PROFESIONAL

SEPTIEMBRE |

12

Curso de implantologia y protesis sobre
implantes 32 Senses/Klockner

Lugar: Mafra (Portugal)
Fecha: 8-11 de septiembre de 2012 (Médulo 1)

Mas informacién: Klockner Portugal 351 22 202 6087
Portugal@klockner.pt

| Curso en Implantologia y Cirugia Avanzada
en Cadaver

Lugar: Barcelona
Fecha: 14-15 de septiembre de 2012

Mas informacion:
www.misiberica.com

Formacién Klockner

Formacion continuada Mozo-Grau

Carga inmediata predecible:

14 de septiembre de 2012 (Oviedo)

- Evitar complicaciones en implantologia y periodoncia:

28 de septiembre (Vitoria); 19 de octubre (Las Palmas); 9 de
noviembre (Valladolid)

Estética en implanto-proétesis: 28 de septiembre de 2012 (Madrid)
Curso integral en implantologia: 19 de octubre de 2012 (Méalaga)

Mas informacién: 902 42 35 23
info@mozo-grau.com | www.mozo-grau.com

| Simposio Internacional Ivoclar Vivadent

Lugar: Berlin (Alemania)
Fecha: 15 de septiembre de 2012

Mas informacién: 91 375 78 20
Ignacio.Gacituaga@ivoclarvivadent.com

- Curso tedrico-practico de equilibrado oclusal: 21 y 22 de septiembre de 2012 (Murcia)

- Oclusion y prétesis sobre implantes: 22 de septiembre de 2012 (Madrid)

- Técnicas de regeneracion 6sea en implantologia: 29 de septiembre de 2012 (Barcelona)

- Rehabilitacion con implantes en el sector posterior maxilar y mandibular: 27 de octubre de 2012 (Sevilla)
- Todo lo que debemaos controlar de la cirugia a la prostodoncia: 10 de noviembre 2012 (Alicante)
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Mas informacién: 93 185 19 12 (Sandra Pérez)
formacion@klockner.es

Formacién Ortoteam

- Curso Bioform: 28 de septiembre de 2012 (Barcelona)
- Alineador estético: 26 de octubre de 2012 (Santander)

Mas informacién: 93 787 06 15
www.ortoteam.com

8° Endo-Forum Maillefer

Lugar: Madrid
Fecha: 21y 22 de septiembre de 2012

Més informacion: 91 872 90 90
simesp@simesp.com
http://tienda.simesp.com

Seminario “Crecer en liderazgo™

Lugar: Barcelona
Fecha: 28 y 29 de septiembre; 26 y 27 de octubre;
23y 24 de noviembre de 2012

Mas informacién: 93 498 22 21
info@helix3c.com

Formacién dentalDoctors

- Reunién del Circulo dDr: 28 y 29 de septiembre de 2012

- Diploma en Direccién Odontoldgica y Gestion Clinica:
comienza el 25 de octubre de 2012 (Madrid-Valencia)

Més informacién: 96 133 37 90 | 671574224
www.dentaldoctors.es

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

Lugar. Varsovia (Polonia)
Fecha: 29 de septiembre de 2012

Mas informacién:
biuro@mozo-grau.com



OCTUBRE |

12

Barcelona Dental Institute: Especializacion
en Estética y Rehabilitacion Oral

Lugar: Barcelona
Fecha: comienza en enero de 2013

Mas informacion: 93 185 19 12
formacion@klockner.es

422 Reunién Anual SEPES

Lugar: Granada
Fecha: 11-13 de octubre de 2012

Mas informacion:
WWW.Sepes.org

Jornadas Expertise BTI

Lugar: Madrid
Fecha: 19 y 20 de octubre de 2012

Mas informacion:
cursos@fundacioneduardoanitua.org
www.bti-implant.es

Advanced Implantology Program: Experto
en implantologia estética, regeneracion y
periodoncia avanzadas

Lugar: Madrid-Nueva York

Fecha: 19-20 de octubre de 2012; 16-17 de noviembre de
2012; 14-15 de diciembre de 2012;

18-19 de enero de 2013; 15-16 de febrero de 2013; 4-8
de marzo de 2013.

Mas informacion: 91 661 35 87 (Paola)
formacionavanzada@beyourselfcenters.com

Curso de gestion SEPA-Esade

Lugar: Barcelona
Fecha: octubre de 2012-mayo de 2013

Mas informacion: 91 314 27 15
sepa@sepa.es

12

Congreso Anual OMD

Lugar: Oporto
Fecha: 8-10 de noviembre de 2012

Mas informacion:
www.omd.pt

462 Reunion Anual SEPA

Lugar: Madrid
Fecha: 15-17 de noviembre de 2012

Mas informacion:
www.sepamadrid2012.com

Zimmer Symposium 2012

Lugar: La Toja (Pontevedra)
Fecha: 5y 6 de octubre de 2012

Mas informacion:
www.zimmerdental.es

XIX Congreso Nacional de Derecho Sanitario

Lugar: Madrid
Fecha: 18-20 de octubre de 2012

Més informacién: 91 561 17 12
aeds@aeds.org
www.aeds.org

Biomet 3i: Curso de actualizacion
en implantologia

Lugar: Badajoz
Fecha: 19 de octubre de 2012

Mas informacién: 607 61 40 88 (Javier Rodilla)
Javier.Rodilla@biomet.com

VIl Simposium Internacional de la
Asociacion Iberoamericana de Ortodoncistas

Lugar: Madrid
Fecha: 25-27 de octubre de 2012

Més informacién: 902 25 50 25
www.iberortodoncia.com

Il Congreso Internacional SCOI

Lugar: Santiago de Compostela
Fecha: 26 y 27 de octubre de 2012

Mas informacioén:
WWW.SCOI.es

IV Simposio Internacional sobre Avances
en Cancer Oral

Lugar: Bilbao
Fecha: 15y 16 de noviembre de 2012

Més informacion:
josemanuel.aguirre@ehu.es
ivoralcancersymp@gmail.com

50 Congreso CIRNO

Lugar: Barcelona
Fecha: 15-17 de noviembre de 2012

Més informacién:
www.infomed.es/cirno/2012barna.htm
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CINE

A Roma
con Woody
Allen
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bre se estre-
na en Espa-
fla A Roma
con Amor, la
nueva pelicu-
_ la de Woody
= Allen. El nue-

VO proyecto
del cineasta estadounidense -financiado por
la productora de Berlusconi, Medusa Film-
cuenta con un reparto encabezado por él
mismo junto a Alec Baldwin, Roberto Benigni,
Penélope Cruz, Judy Davis, Jesse Eisenberg,
Greta Gerwig y Ellen Page.

En esta comedia romantica Allen vuelve
asi a aparecer en pantalla, dando vida a un
director de Opera, tras seis afios dedicado
exclusivamente a la tareas de direccion. La
ultima vez que pudimos verle interpretar fue
en Scoop, donde compartia planos con Hugh
Jackman y Scarlett Johansson.

A Roma con Amor relata cuatro historias
con la capital italiana como escenario. En la
primera un matrimonio americano -Woody
Allen y Judy Davis- viaja a Italia a conocer
a la familia del prometido de su hija. En la
segunda, un empresario italiano -Roberto Be-
nigni- es confundido con una estrella de cine.
En la tercera, un arquitecto californiano -Alec
Baldwin- visita Roma con sus amigos, y en la

SR

MUSICA

Jaula de grillos:
Somos mas

Somos Maés es el tercer
disco como Jaula de
Grillos, un album que
consolida a la banda
como uno de los gru-
pos mas s6lidos del pa-
norama nacional y que coincide con el primer lustro desde su debut profesional. Su apuesta por un
pop directo y enérgico, en el que las melodias cobran un papel protagonista, ha experimentado un
imparable crecimiento desde su puesta de largo en el 2007.

Para el nuevo disco, el cuarteto madrilefio ha sido capaz de tallar su propio sonido de forma au-
ténoma e independiente, asumiendo Jacobo Suarez de Tangil, su guitarrista, el rol de la grabacion y
produccién. El resultado es un trabajo redondo, en el que su versatilidad como grupo esta expuesta
en cada cancion y su capacidad de construir mensajes melddicos sobre bases de gran contundencia
alcanza un nivel 6ptimo.

LITERATURA
Todos los cuentos de Garcia Marquez

La editorial Mondadori retne por primera -para festejar el nimero 500 de
su colecciodn Literatura Mondadori- todos los cuentos del premio Nobel de
Literatura Gabriel Garcia Marquez. El volumen incluye 41 relatos impres-
cindibles que recorren la trayectoria del autor de Cien afios de soledad.

Asi, el lector encontrara sus relatos tempranos recogidos bajo el titulo
Ojos de perro azul, donde se incluye “Mondlogo de Isabel viendo llover en
Macondo”, célebre texto que puso los cimientos del gigantesco edificio,
tan imaginario como real, de lo que acabaria siendo uno de los espacios
literarios més poderosos de las letras universales de nuestro tiempo: Macondo.

Con Macondo se inauguraron los afios del “realismo magico” y de los personajes inmersos en el
mundo denso y frutal del Caribe americano. De esta etapa, en plena madurez del autor, son sus
libros de cuentos Los funerales de la Mama Grande, donde se narran las fastuosas exequias de la
auténtica soberana de Macondo, y La increible y triste historia de la candida Eréndira y de su abuela

cuarta, unos recién casados -Alessandro Tibe- desalmada.
ri y Alessandra Mastronardi- se pierden en la

capital eterna.

PINTURA
El altimo Rafael

El Museo Nacional del Prado alber-
ga hasta el 16 de septiembre la que
ha sido la gran exposicion del vera-
no. Bajo el titulo El ultimo Rafael,
la muestra revisa a lo largo de seis
ambitos teméaticos -Cuadros de Altar,
Virgenes y Sagradas Familias de gran
formato, Virgenes y Sagradas Fami-
lias de pequefio formato, Giulio Ro-
mano, Retratos y La Transfiguracion-
la importancia de la obra de Rafael de
Urbino (1483-1520).

La exposicion -organizada por el
Prado y el Musée du Louvre y comisa-

Retrato de Baldassare Castiglione, Rafael.
© 2007 Musée du Louvre / Angéle Dequier.

riada por los especialistas Paul Joanni-
des y Tom Henry- retine un conjunto de
74 obras, la mayoria de la cuales no se
han mostrado nunca antes en Espafia,
y da cuenta de los anos finales del ar-
tista -una etapa de su produccién que
le convirtio en el pintor mas influyente
del arte occidental- trazando un reco-
rrido cronolégico por su actividad, des-
de el inicio del pontificado de Leon X
(1513) hasta su muerte en 1520, y de
la de sus principales discipulos, Giulio
Romano y Gianfrancesco Penni, hasta
finales de 1524.

Entre las obras mas sobresalientes
que viajan por primera vez a Espa-
fia destacan el sereno retrato de uno

Los relatos mas recientes, los de Doce cuentos peregrinos, trasladan el escenario a la vieja Europa
para hablarnos de la suerte de los latinoamericanos emigrados, de su melancolia y su tenacidad.

de sus amigos, Baldassare Castiglio-
ne (1519), procedente del Musée du
Louvre, o el gran cuadro de altar, Santa
Cecilia (1515-1516), de la Pinacote-
ca Nazionale de Bolonia, en el que el
espectador puede admirar la singular
belleza de sus figuras y la composicion
arménica y perfecta de las mismas,
destreza que el artista logré alcanzar
durante su estancia en Roma.
Asimismo, destacan los cuadros del
maestro que el propio Museo del Prado
conserva de su etapa madura, entre los
gue se encuentra la gran tabla transfe-
rida a lienzo El Pasmo de Sicilia (1515-
1516), que se exhibe en la muestra por
primera vez tras su restauracion.
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CINE | DIENTES Y DENTISTAS

EN UN MUNDO MEJOR

El protagonista, Elias, que lleva una placa
de Hawley, es objeto de burla debido a la
protrusion y separacion de sus incisivos
superiores. Los companeros de clase le
insultan llamandole “cara de rata”

OSCAR 2011

Mejor pelicula extranjera

GLOBO DE ORO 2011
Mejor pelicula extranjera

Creo que la directora no pidié asesoramiento en materia dental...
No parece probable que en un pais nordico, en pleno siglo XXI, se
proponga una plaquita de Hawley para tratar lo que parece ser una
Clase Il importante. ;No han oido hablar de brackets en Dinamarca?

nton, un comprometido médico

danés, ejerce su profesion en
un campo de refugiados en Africa.
Esta separado de su mujer y tiene
dos hijos. El mayor de los chicos,
Elias, sufre acoso escolar por parte
de unos matones de su colegio. Un
dia llega a su escuela Christian, un
chico timido y algo extraio, huér-
fano de madre, que le ayuda, y lle-
ga a amenazar con un cuchillo al
cabecilla de los agresores para que
deje de molestar a Elias.

Este se convierte en amigo in-
separable del recién llegado. An-
ton vuelve regularmente a Dina-
marca para visitar a sus hijos. En
una de estas visitas, mientras pasa
un rato con sus hijos y Christian,
es agredido por un individuo de-
lante de los chicos. El opta por no
entrar en el juego del agresor y no
pelea con él, lo que desconcierta
a Elias y Christian, que piensan
que su actitud ha sido cobarde.

Ante esta situacion, y para de-
mostrar a los chicos que no tiene
miedo, Anton los lleva frente al
agresor, intenta hablar con él y
este le vuelve a golpear. Anton
les explica que su actitud violen-
ta es el comportamiento de los
débiles... Pero Elias, y sobre todo
Christian, no acaban de entender-
lo y deciden vengarse por su cuen-
ta del individuo que ha abofetea-
do al padre de Elias. Este camino
hecho de venganza y rabia traera
Consigo graves consecuencias.

Confieso ciertos prejuicios que
tengo cuando voy a ver pelicu-
las que han recibido algln Oscar.
Esto hace que aumenten nuestras
expectativas y al final salgas de-
cepcionado. En esta ocasion, re-
conozco que esta pelicula me ha
gustado y me ha dado ocasion de
reflexionar y ha sido tema de mu-
chas conversaciones con amigos.

La pelicula discurre entre dos
culturas muy distintas. Dinamarca,

un pais civilizado, donde parece
que la vida deberia ser casi per-
fecta, y un campo de refugiados
en Africa, donde la violencia, la
venganza, el sufrimiento y el do-
lor es lo que marca su dia a dia.

Vivimos tantas situaciones de
este tipo en nuestra vida diaria
que terminamos poniéndonos una
coraza y no viendo ni escuchan-
do: guerras, torturas, violencia,
venganzas, tantas cosas que nos
hacen sentir mal y ante las que
preferimos cerrar los ojos solo
por poder seguir adelante. Ante
esto tenemos la excusa de la dis-
tancia, pero ;qué ocurre cuando
la violencia se desata en nuestro
mundo civilizado? ;También he-
mos llegado a acostumbrarnos al
acoso que sufren muchos nifos
en nuestro perfecto y avanzado
mundo? ;COmo reaccionamos?
¢Poniendo la otra mejilla como
el padre de nuestro protagonista
o vengandonos, como planea su
amigo? ;Ninglin camino es bueno?

Pero vayamos al tema de esta
columna, en esta ocasion los
dientes. Nuestro protagonista,
Elias, es objeto de burla debido a
la protrusion y separacion de sus
incisivos superiores. Los compa-
fieros de clase le insultan llaman-
dole “cara de rata”. Elias lleva
también un aparato: una placa de
Hawley.

Y aunque en nuestra pelicula
no aparece el dentista que su-
puestamente trata a Elias, si que
voy a hablar de ese invisible pro-
fesional. Sinceramente creo que
la directora no debi6 de preocu-
parse mucho por este asunto y no
pidié asesoramiento. No parece
probable que en un pais como
Dinamarca, en pleno siglo XXI, se
proponga una plaquita de Hawley
para tratar lo que parece ser una
Clase Il importante. ;No han oido
hablar de brackets en Dinamarca?

-.MIKAELPERSBRANDT TRINEDYRHOLM ULRICHTHOMSEN

ENUNMUNDOMEJOR

UNA PELICULA DE

Titulo original: Haevnen (Civilization) (In a Better World) | Aio: 2010 | Duracién: 110 min.
| Pais: Dinamarca | Director: Susanne Bier | Guion: Anders Thomas Jensen | Musica:
Johan Séderqvist | Fotografia: Morte Soborg | Reparto: Mikael Persbrandt, Trine Dyrholm,
Ulrich Thomsen, William Jghnk Nielsen, Markus Rygaard, Bodil Jargensen, Ditte Grébal,
Toke Lars Bjarke, Camilla Gottlieb, Satu Helena Mikkelinen | Productora: Coproduccion
Dinamarca-Suecia; Danish Filminstitute / Danmarks Radio (DR) / Film Fyn / Film i Vést /
MEDIA / Memfis Film / Nordisk Film- & TV-Fond / Sveriges Television (SVT) / Swedish Film
Institute / Trollhdttan Film AB / Zentropa International | Premios: Oscar a la mejor pelicula
de habla no inglesa; Globo de Oro a la mejor pelicula de habla no inglesa | Género: Drama.

En fin, admitamos la placa de
Hawley.... Lo que ya es mas dificil
de creer es que después de que

la pelicula qué dentista coloca
esas placas. jManana mismo me
voy a Dinamarca para aprender

al nifo le explote una bomba, la esa técnica!
placa de Hawley ni se mueva. Mas
tarde hospitalizan al nifio, estaen  TEXTO: CIBELA

coma, le hacen todo
tipo de pruebas V...
alli sigue su aparato:
es como el 007 de los
aparatos ortodonticos,
ini se despeina!
¢Aparatos a prueba
de bombas? Vale, reco-
nozco que me da envi-
dia. Todos tenemos pa-
cientes rompetechos
que rompen o pierden
cualquier cosa que les
pongamos. Que me ex-
plique la directora de

Elias sufre acoso escolar por parte de unos mato-
nes de su colegio. Un dia llega a su escuela Chris-
tian, un chico timido y huérfano de madre, que le
ayuda y se convierte en su amigo inseparable.
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y, c6mo me

duelen!...
iAy ...
PAy L.
jAy!!l Necio
de mi; y yo
que dudé
un dia de la
eficacia de
ese mal!

Por supuesto... jAy! jQué digo,
un dia! Un dia, y un mes y un
afio... jTomal! hasta que me dolie-
ron de veras.

iBien me acuerdo! Frisaba yo
en los veinte abriles cuando sen-
ti, como quien dice, el presagio
de ese dolor, que no sé si apelli-
dar agudo u obtuso.

Habia tomado pasaje para Bar-
celona en un vapor de ruedas. La
hora de la partida iba a sonar.

Di un adiés a la gente de tie-
rra; la lancha que conducia mi
persona y maletas atrac6 junto a
un costado del vapor; aferré con
mi mano la escalera; icé por ella
hasta cubierta mi entonces san-
dunguero cuerpecito y... jzas!
di fondo en la toldilla sentdndo-
me junto a una morena joven y
hermosa que (joh dicha!) viajaba
sola.

Espléndida era la tarde, tibio
y perfumado el ambiente, el mar
parecia un espejo cristalino, la
primavera del afio y de la vida
batia sus alas sobre nosotros.

El dolor de muelas

Memorias de un desgraciado
que se quedo sin ninguna

PASCUAL XIMENEZ CROS

Tenia yo en aquella dichosa
edad un corazdén mas inflama-
ble que el fésforo, y ademas un
aquel que... Ver a mi compaiieri-
ta de viaje, fijarme en ella y cuasi
amarla fue cuestion de segundos.

Quince minutos més tarde ya le
estaba diciendo:

—Es usted una morena hermo-
sisima, con unos 0jos y una gra-
cia, y una boquita... jvalgame
Dios! jQué no daria yo por aspirar
carifiosamente el aliento embal-
samado que anida en esa gruta de
corales y perlas!

En este punto me interrumpio
la viajera con un jay! desgarrador
que me dejé confuso.

Yo no sospechaba siquiera que
aquellas perlas (quiero decir sus
muelas y sus dientes), pudiesen
hallarse carcomidas por el gusano
de la carie, mas asi era por des-
gracia.

La pobre tuvo que retirarse a
poco al camarote femenil, don-
de pas6 el resto de su viaje en
un continuo alarido, sin comer,
sin beber, sin dormir y hasta sin
marearse en fuerza de lo intenso
del mal.

Senti el percance que tal vez
me privaba de una aventura en
ciernes, pero...

A poco la campana de a bordo
llamo a los pasajeros al comedor.

Entro en él; veo que el camare-
ro que iba a servirnos la comida
llevaba atado un negro pafiizuelo
alrededor de su macilento rostro,
lo cual hacia asemejar su cara
a la de esos guerreros de carton
gue velan junto al Sepulcro del
Sefior en Viernes Santo, y

— (Qué tiene usted, buen hom-
bre? -le pregunté caritativamen-
te-.

— jAy! -me respondi6 el in-
terpelado con tono lastimero
y aproximando suavemente la
mano a una de sus mandibulas-,
jay, sefiorito!, un dolor de mue-
las... rabioso.

— Cero y van dos; jzape! -dije
yo entonces a los comparieros de
mesa-.

Con cuyo motivo, la conversa-
cién comenzo a rodar por el cam-
po de la odontalgia. Se hablé de
Santa Apoloniay de dofia Apolonia
Sanz; se dieron mil y un remedios
para calmar los dolores; se trato
de su mayor o menor intensidad
real y en semejante punto:

— Lo que es por mi parte -dijo
un caballero de barba larga que
en la mesa me hacia el vis a vis-,
no creo que el tal dolor sea tan
fuerte como se empefian en supo-
ner los pacientes. Desengafiense
ustedes, se trata de un mal propio

4<

de mujeres en estado interesan-
te, y con eso creo que basta para
no dudar que existe exageracién
respecto a su cacareada intensi-
dad. Yo a lo menos, treinta afios
cuento y, en buena hora lo diga,
ni sé qué es dolor de muelas, ni
espero saberlo nunca.

A estas necias palabras respon-
di yo con otras parecidas, asin-
tiendo a sus opiniones y alaban-
dome también estupidamente de
que jamas me habia acometido
semejante dolor.

Pero sin terminar se hallaba
aun mi discurso, cuando el sefior
de la barba que estaba bebiendo
entonces eso que llaman una copa
de agua, ceso repentinamente en
su natural faena; nos mir6 a to-
dos con ojos azorados, abrié una
boca més grande que el buzén de
Correos, dejé escapar de entre
sus dedos el cristal, que se hizo
aficos al despefiarse de la mesa
al suelo, y solto al fin una espe-
cie de bramido mas digno que del
hombre, de la fiera.

iPobrecillo! Acababa de sentir
en su boca el primer cafionazo,
como quien dice, de un fuerte
dolor de muelas.

Todos los comensales no pu-
dieron menos que sonreir mali-
ciosamente ante la evidencia del
mal y el recuerdo del discurso.
En cambio yo trataba de expli-



carme el suceso, atribuyéndole
a la frialdad del agua, que por
ser tiempo caluroso, servian
casi helada, pero en el fondo de
mi corazon, lo que me parecia
ver era la mano de la Providen-
cia castigando sus imprudentes
palabras, y se me abochornaban
las carnes recordando las que yo
habia pronunciado.

iVaya un susto que pasé! Tres
dias mas tarde, después de ha-
llarme en tierra, y aun harto
lejos del vapor y sus doloridos
huéspedes, confieso ingenua-
mente que del miedo no me to-
caba al cuerpo la camisa.

Aquello no fue mas que un
presagio, lo comprendo; sufri
tan solo moralmente, pero bien
desde entonces comencé a so-
fiar con frecuencia en que me
dolian las muelas. Y al cabo una
noche, jnoche terrible!, desper-
té sobresaltado, sintiendo que
me escarabajeaba en la encia
derecha algo muy fastidioso
y desconocido para mi. ;Sera
el dolor consabido?, exclamé
entonces para mi almohada,
procurando, aunque en vano,
conciliar el suefio, que huia de
mis parpados, y apartar de mi
imaginacion la idea de aquella

Aquel santo varén (por no lla-
marle otra cosa) comenzd prac-
ticando un prolijo reconocimien-
to por el enemigo campo de mis
muelas, después se arremangé el
antebrazo, ech6 mano a eso que
llaman ellos la llave inglesa (jvaya
una llave, caballeros! jpor poco me
abre... en canal!), la introdujo en
mi boca, agarrdé fuertemente a la
supuesta culpable, y comenzé a ti-
rar de ella lo mismo que si tirase de
una noria.

iAy, qué dolor!... A mi se me
imaginaba que me arrancaban el
alma, las entrafias o cosa asi.

Mas, a pesar de todo, aquel ver-
dugo con titulo profesional dio al
cabo un tirén de 6rdago... y nada.

Di6 un segundo tirén més fuerte
todavia... jy tampoco!

Pero al tercero... jal tercerol...
cuando yo estaba casi mas muerto
que vivo, me parecio sentir que me
extrafan la mandibula vy... chi, el
barbaro me sacé de las entretelas
del coraz6n una muela con tres rai-
ces mas reblanca y mas sana que la
hi de cualquier cosa que le pario.

iAy! No sé como pude contener-
me para no matar a aquel asesino.

Desde entonces mi triste vida es
un rosario de dolores de muela y
de dolores de dentista. La que no

tan extrafia como incipiente

molestia. jBoberia! Poco a poco

la marea fue subiendo de punto; comencé a sentir en la boca unos
latidos, sordos al pronto, mas claros y definidos luego, intensos e irre-
sistibles a la postre.

iDesgraciado de mi! Aquello era ni mas ni menos que un fuerte dolor
de muelas con todas sus consecuencias naturales. Yo bufaba, patea-
ba, lloraba, me arrastraba por el suelo, exhalaba alaridos tremendos,
y acababa dandome de cabezadas contra las puertas y paredes.

Pero... jni por esas!... La tormenta dur6 siete dias con sus siete
noches; treinta y tres menos que el diluvio, aunque a mi me parecio
mas largo y peor. El carillo se me puso del tamafio de medio meldn.
Me visitaron varios sacamuelas, pero ninguno se atrevié a meterle
mano a la mia.

Por fin, y como trueno final de esa semana horrible, la dichosa
muelecilla revent6 en mil pedazos lo mismo que si se hubiera tratado
de una mina cargada.

Sospecho o (més verdaderamente) casi estoy seguro de que debi
tragarme alguno de ellos; pero... no me importa; jasi me hubiera
engullido hasta la mandibula inclusive!

Con tan terrible escarmiento, excuso decir a ustedes que en cuanto
senti otra vez que el tal dolor me hormigueaba en la boca, agarré el
sombrero y me trasladé a la casa de un dentista, lo mismo que un
rehilete.

Ciou

Fue un militar -alguien recordo a este propdsito a Garcilaso de la
Vega- que compatibilizé el uso de la espada con la pluma.

En 1873 y en aiios sucesivos colaboré con Mundo Comico, en cu-
yas paginas escribi6 viiietas iluminadas con dibujos de Pellicer
y CGubas (“Una pasion desgraciada”, “Cosas de Madrid”, “Cuanto
llueve”), asi como poemas y sonetos.

me revienta como una granada, se

gueda al cabo entre las ufias de un
sacamuelas, que aun tiene el atrevimiento de pedir dinero por con-
sumar ese acto tan propio de la ferocidad salvaje. Yo me he puesto
aguardiente y creosota, kennisa y cloroformo, clavo y demonios. Todo
inGtilmente. Me duelen al sol y la sombra, en julio y enero, con repu-
blica federal y con monarquia democrética. Nada, esta visto que no
he de lograr paz ni reposo mientras me quede un solo hueso en esta
boca, purgatorio de mi existencia.

Por eso son las muelas mi constante pesadilla; por eso les dedico un
capitulo entero en mis memorias. Las aborrezco tanto que refii con mi
primera novia ocho afios antes del casamiento sélo al averiguar que su
tercer apellido era Muela, y no entro jamas en los molinos harineros
porque tienen ese nombre las piedras que desmenuzan el grano.

iMalditas seanl!... jAsi en vez de muelas me hubieran nacido en la
boca viboras o escorpiones! Entonces... jAyl... Podria siquiera haber
tenido el gusto... jjay...!! de estrangularlas a todas por mi mano. jAy!
iAy! jAy!l... jSanto Cristo de la Seo! jCémo me aprieta ahora la Gltima
gue me quedal!

SELECCION DE JULIO GONZALEZ IGLESIAS

En 1872 contribuyd con “La que tiene muchos novios” al libro Las
esparniolas pintadas por los espaiioles. Golabord también en El Gar-
banzo, Guia de Pelugueros y Barberos, siempre con tono festivo y
humoristico.

En 1873 colaboro en el Almanaque “El Huracan”.

Fundd La Crénica, diario de Ciudad Real, y murié prematuramente el
7 de agosto de 1879, haciéndose cargo del periédico su hermano.

En aquel momento era comandante de infanteria.

El cuento “El dolor de muelas” se publicé en E/ Mundo Gémico (18-
10-1873; 2y s.).
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