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EN PORTADA

26| Ismael Soriano

Ismael Soriano vino al mundo en Disseldorf,
en 1974, con una inmensa mata de pelo
negro. Sus padres, como tantos espanoles
en aquellos tiempos, habian emigrado a
Alemania en busca de un futuro mejory,
aunque regresaron a Espana cuando él

era fodavia un nifo, Ismael sigue teniendo
presente, en lo personal y en lo profesional,
ese espiritu de superacion que impulsé a sus
progenitores a cruzar fronteras. Este verano
acaba de inaugurar las nuevas instalaciones
de Formacion en Implantologia, su proyecto
empresarial mas importante, en el que
también tendrd cabida la solidaridad.

En este numero...

ENTREVISTA

LA MIRADA EN EL ESPEJO

44| Bottger, el farsante
que descubrit la
porcelana

Johan Friedrich Béttger, sin proponérselo,
siendo un embaucador, hizo por la protesis
dental mds de lo que alcanzé el propio
Pierre Fauchard con sus famosas *maquinas
masticadoras”. Alquimista, aseguraba que
podia convertir en oro metales de escaso
valor y, aungue no consiguid encontrar el
arcano, logrd descubrir ofro tan valioso y
cotizado: la porcelana.

32| Inma Shara

Admirada fuera de nuestras fronteras y
muy respetada dentro de ellas, la joven
alavesa forma parte de la selecta media
docena de mujeres que dirigen grandes
orquestas a nivel mundial. La mdsica

es su pasion, el latido que le permite
sequir viva, disfrutando cada dia de una
profesion que ha convertido en su estilo
de vida.

REPORTAJE
52| Lanzarote

Paisajes negros como el tizén y
rojizos como el fuego dejan aténito
al viajero que pone un pie en
Lanzarote, una de las mds bellas
islas del archipiélago canario.
Aqui, la naturaleza se ha mostrado
caprichosa y ha configurado un
paisaje fantasmagdrico, casi irreal,
mds propio de otfro planeta.
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La ORE-FDI recuerda que los protésicos no pueden tratar
directamente al paciente

La FDI ha celebrado en Hong Kong su Congreso Mundial. A lo largo de cuatro jornadas se han
abordado las principales preocupaciones que afectan a la odonfologia, entre ellas el infrusismo
profesional. En este sentido, una tajante declaracion de la ORE-FDI ha venido a recordar que los
protésicos dentales no estdn capacitados para actuar directamente sobre el paciente.

Dia Mundial de la Salud Bucodental

Con motivo del Dia Mundial de la Salud Bucodental, celebrado el 12 de septiembre, se han
desplegado diversas actividades, entre las que destacan la presentacion del *IV Estudio anual
sobre hdbitos bucodentales en nifios”y de una encuesta a nivel europeo sobre salud bucodental
realizada por Wrigley y GSK, asi como el decdlogo para pacientes elaborado por el COEM.

12 | Castilla y Ledn mejorara la atencién bucodental a los dis-

capacitados psiquicos

La Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn modificard el protocolo marco de atencion
bucodental a las personas con discapacidad psiquica tras haberse detectado problemas
relacionados, sobre todo, con la disponibilidad de quirdfanos.

20 | Los expertos advierten que el low cost conlleva un alto

riesgo en Sanidad

Dental Practice, revista de referencia en gestion odontolégica editada por Spanish Publishers
Associates, ha celebrado una mesa redonda en la que diferentes expertos han debatido sobre
el binomio calidad-precios, coincidiendo en sefialar que el low cost conlleva un alto riesgo en
Sanidad.

22 | César Guerrero abre el Congreso Internacional de Autores

de Ripano

El pasado mes de septiembre se celebrd en Madrid el | Congreso Internacional de Implantologia
y Prétesis (Autores de Ripano), con la asistencia de mds de 250 profesionales. El encuentro
comenz6 con un curso precongreso impartido por César Guerrero.

CAMPUS
40 | Paula Torres

PaulaTorres acaba de terminar 5° de Odontologia en la Universidad Europea de Madrid y aspira
a poder ser algin dia su propia jefa. Sabe que no es fécil y que tendrd@ que trabajar mucho
para conseguirlo. De momento se conforma con encontrar un trabajo, “sea donde sea”, que le
permita ganar experiencia y descubrir cudles son sus preferencias y sus habilidades.

EL DENTISTA ANTE LA LEY
60 | El Seguro de Responsabilidad Profesional Sanitaria (IV):

Algunos conceptos del seguro
Ofelia de Lorenzo y Macarena lturmendi

GESTIONA TU CONSULTA

63 | El eficiente “boca a boca”

Felipe Séez

CINE
77 | Les herbes folles

Cibela
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IN MEMORIAM

Julio Gonzalez Iglesias
Director de Humanidades de El Dentista

on Nemesio Cortés lzal nacidé en

Ochagavia (Navarra) en 1914 y fa-
llecié el 3 de julio de 2012 en Pamplo-
na. En mi nombre y en el del equipo de
El Dentista del Siglo XXI deseamos en-
viar nuestras condolencias a sus hijos,
nietos y biznietos, entre los que hay
varios estomatélogos y odontologos,
particularmente al amigo Javier Cortés
Martinicorena.

Unas condolencias que, en mi caso
particularmente, son doblemente sen-
tidas, lamentando, por una parte, la pérdida de una bellisima per-
sona de la que guardo un gratisimo recuerdo y, por otra, la desapa-
ricion de un profesional que merece un puesto en primera fila en la
Historia de la Odontologia Espafiola.

Como ejemplar humano bondadoso, discreto y elegante todo lo
que se diga es poco. Para quienes no le conocieran les diré que era
un caballero a la antigua usanza, respetuoso, solicito y generoso.

Su trayectoria personal es digna de admirar y resaltar. Estudié los
afios preceptivos de Medicina en Zaragoza y luego hizo Odontologia
en San Carlos, acabando en 1936, justo antes de comenzar la Gue-
rra Civil, en la que intervino atendiendo los problemas bucondenta-
rios de los soldados en el bando nacional, donde le tocé servir.

Comenzé su ejercicio profesional en Pamplona en 1941 en la ca-
lle Estafeta, y lo concluyé en la calle Navas de Tolosa n.° 47.

En 1948 fue presidente del Colegio de Odontdlogos de Navarra 'y
se distinguié por su lucha contra el intrusismo, como dejé destaca-
do en el libro Historia del Colegio de Odontélogos y Estomatélogos
de Navarra (2009).

Respecto al ejercicio de la odontologia, fue un practicante no-
table que, como era habitual entonces, toc6 con aptitud y rigor di-
ferente parcelas: periodoncia, ortodoncia, prétesis e incluso, hacia
los afios 60, la implantologia yuxtadsea.

LUCHA CONTRA LA FLUORACION

Trazar su biografia completa es imposible en este momento -ya se
hara en su dia, porque lo merece-, de modo que hoy me voy a li-
mitar a destacar la faceta mas importante de su vida, la que dio la
medida de su caracter templado, firme y consecuente.

Desde principios de los afios 60 de la pasada centuria comenz6
a interesarse por el asunto de la fluoracién de las aguas de bebida,
entonces muy en boga. Desde 1968 fue miembro del Organismo
Europeo de Coordinacion de las Investigaciones sobre el Flior y la
Profilaxis de la Caries Dental, y logro hacerse con una documenta-
cion copiosa sobre el problema.

Hombre cientifico y de buen criterio, llegd a la conclusion de que
aquello era disparatado, cuando no peligroso. No se podia echar en
el agua un veneno protoplasmatico -el fllor- sin provocar efectos
toxicos e indeseables. En Pamplona, sus informes al Ayuntamientos
fueron definitivos para desechar la fluoracion de las aguas de be-
bida en 1972.

A partir de aqui fue cuando tuve el honor de conocerle, en la
llamada entonces Asociacion Espafola de Profilaxis e Higiene Buco-
dentaria, en el Congreso de Zaragoza de 1981. Alli, el Dr. Juan Pe-
dro Moreno Gonzélez nos convencié a unos pocos ingenuos de que
hablaria contra la fluoracién de las aguas un personaje pintoresco
de Pamplona, y que debiamos “abortar” su intervencion.

“Le he admirado toda mi vida y he sentido
su muerte como la de un familiar proximo...
Espaiia entera esta en deuda con este homhre
que luchoé contracorriente”

Bien sabe Dios lo que me ha avergonzado aquel episodio, sélo
disculpable por la poca experiencia y por la capacidad manipulado-
ra del, en tantos aspectos, nefasto profesor D. Juan Pedro Moreno
Gonzélez. Sin embargo, a la larga, el tiro le sali6 por la culata y
personalmente aquello me hizo pensar.

Resumiendo, hacia 1992, tras haberme documentado copiosa-
mente -llegué a reunir mas de 15.000 fichas sobre el asunto- me
alisté en el grupo “antifluoracionista” acompanado por los doctores
Luis Cabeza Ferrer y Emiliano Sada Moreno.

Nuestra musa Egeria, desde Pamplona, fue el Dr. D. Nemesio
Cortés lIzal, quien nos envié abundantes libros e incluso actas del
Congreso Americano sobre la cuestién -un verdadero tragala-.

Gracias a sus informes logramos también aqui, en Madrid, dete-
ner la fluoracion de las aguas de bebida con un coste, profesional y
personal, eso si, terrible. Por eso comprendo las dificultades del Dr.
Nemesio Cortés Izal y comprendo su caracter firme y obstinado. Por
eso le he admirado toda mi vida y he sentido su muerte como la de
un familiar préximo.

En su Pamplona natal, lejos de las escuelas de Estomatologia,
supo de forma autodidacta e independiente llevar a cabo una labor
de gran mérito, tanto en lo cientifico como en lo social.

Hoy que los hechos le estan dando la razén y en todas partes hay
una enorme oposicion al agregado del fluor a las redes de distribu-
cion del agua potable -cualquiera puede verlo en Internet-, Espafia
entera esta en deuda con este hombre que luché contracorriente,
pero que acertd en su vision de aquel dilema, entonces defendido
por las mas altas instancias nacionales y mundiales.

Espafia, repito, y en particular Pamplona, debe sentirse orgu-
llosa de un importante profesional y de un odontélogo pionero y
adelantado en la profilaxis de la caries dental. Y sobre todo sus
hijos, nietos y biznietos, que sepan que tienen un antepasado dig-
no de figurar en el pantedn de los profesionales odontologicos mas
sefieros de Espafia, y lo hizo solo, en Pamplona.

Nemesio Cortés lzal rodeado de su hijo Javier Cortés Martinicore-
nay de sus nietos Telmo y Berta, también odontdlogos.
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100" Anniversary FDI Annual World Dental Congress

EL CONGRESO MUNDIAL DE
LA FEDERACION DENTAL

INTERNACIONAL REUNE EN HONG
KONG A MAS DE 7.000 DENTISTAS

La Organizacion Regional Europea (ERO) insiste en gue los protésicos
no estan capacitados para atender directamente al paciente

La Federacién Dental Interna-
cional (FDI) celebr6 entre los
dias 29 de agosto y 1 de septiem-
bre su Congreso Mundial nimero
cien, un encuentro que ha reuni-
do en Hong Kong a mas de 7.000
dentistas de todo el mundo. A lo
largo de cuatro jornadas se han
abordado los principales temas y
preocupaciones que afectan a los
profesionales de la odontologia
de hoy, presentados por algunos
de los doctores mas relevantes
del panorama mundial.

Durante la ceremonia de bien-
venida pudo escucharse un men-
saje grabado de la directora ge-

neral de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Margaret Chan,
en el que se refirid a la profesion
dental como “un miembro muy
respetado dentro de la familia
de la salud publica”.

“Después de todo™, dijo Chan,
“la odontologia ha sido pionera
en el concepto de medicina pre-
ventiva, convirtiéndolo tanto en
un arte como en una ciencia. Una
profesion que hace de la preven-
cion su guia merece nuestra mas
alta consideracion”. En su men-
saje, la directora general de la
OMS subray6 algunos aspectos
del trabajo de la FDI, en parti-

cular, el Atlas de Salud Oral y la
iniciativa Live.Learn.Laugh.

DELEGACION ESPANOLA

Por su parte, la delegacién espa-
fiola -representada por Alfonso
Villa Vigil, presidente del Con-
sejo General de Dentistas; Juan
Antonio Lopez Calvo, vicesecre-
tario; Andrés Plaza, tesorero, y
Juan Carlos Llodra, vicesecreta-
rio-vicetesorero- tuvo la oportu-
nidad de participar, entre otras
muchas reuniones, en la sesion
plenaria de la Organizacion Re-
gional Europea de la Federacion
Dental Internacional (ERO-FDI),
donde se materializé una decla-
racién sobre el papel de los pro-
tésicos en la prestacion de aten-
cion dental.
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gue es quien disefia el tratamiento
dental, “que requiere un diagnos-
tico correcto que el protésico no
esta cualificado para hacer. Segui-
damente el dispositivo es coloca-
do exclusivamente por el dentista.
Los protésicos dentales no estan
en posicion de elaborar o propor-
cionar atencion a los pacientes”.

La ERO-FDI hace un llamamien-
to a las autoridades sanitarias en
Europa para que tengan esto en
mente y separen las tareas y res-
ponsabilidades de los profesiona-
les de la odontologia en conse-
cuencia. “Ninguna consideracion
de naturaleza financiera o econo-
mica debe tener prioridad sobre la

Margaret Chan (OMS): “Una profesion que
hace de la prevencion su guia merece nuestra
mas alta consideracion”

En este sentido, la ERO ha deja-
do muy clara su “firme oposicion”
a todo tipo de acciones por parte
de los protésicos dentales enca-
minadas a “asegurar un mayor al-
cance” en las tareas de estos pro-
fesionales, “tratando de obtener
el derecho a la préactica indepen-

diente, con una prestacion directa
de atencion a los pacientes sin la
supervision de un dentista”.

La ORE-FDI -de acuerdo con la
Declaracion Politica de la FDI sobre
el Protésico Dental de Laborato-
rio, adoptada en 1998 y revisada
en 2007- asegura en su declaracion

La exposieldn cometclal he mostrado los 0lid-
s avalices el apalatologla odantoldgles.

Sobre estas lineas, sesion del recién creado Grupo de Trabajo sobre Can-
cer Oral, del que forma parte Juan Garlos LLodra Calvo, profesor de la Uni-
versidad de Granada y vicesecretario-vicetesorero del Consejo General.

Presentacion del Programa LLL (Live.Learn.Laugh) en el stand de Unilever.
El espaiiol Juan Carlos Llodra (primero por la izquierda) es uno de los tres
asesores internacionales en el Programa LLL junto a Denis Bourgeois, de
Francia, y Prathip Phantuvanit, de Tailandia.

gue “la odontologia es una rama
compleja de la medicina, siendo
necesarias unas solidas cualifica-
ciones profesionales para propor-
cionar la atencion dental” e insiste
en que “el dentista debidamente
cualificado es el responsable de
proporcionar dicha atencion”.

INTRUSISMO

Los protésicos dentales, por su
parte, serian los encargados de
fabricar los dispositivos dentales
amedida, “siguiendo extrictamen-
te las indicaciones del dentista”,

calidad de la atencion dental y la
seguridad del paciente basandose
en la ciencia y evidencia dental y
médica y en la Carta de la Unién
Europea de los Derechos del Pa-
ciente (2002)”, concluye la decla-
racion.

De otro lado, dentro del Con-
greso de Hong Kong, la Asociacion
Dental Turca (TDB), con su presi-
dente Taner Yicel al frente, invitoé
a los asistentes a un almuerzo para
promocionar el proximo encuentro
de la FDI, que tendra lugar el afio
que viene en Estambul.



DIA MUNDIAL DE LA SALUD BUCODENTAL

SOLO EL 57 POR
CIENTO DE LOS
NINOS ESPANOLES
ACUDE AL DENTISTA

POR MOTIVOS
PREVENTIVOS

Presentado el “IV Estudio anual sobre
hahitos bucodentales en ninos”,
realizado por Vitaldent en colahoracion
con la Universidad de Murcia

| 12 de septiembre se cele-
bré el Dia Mundial de la Sa-
lud Bucodental, instituido hace
unos afios por la Federacion

Dental Internacional (FDI), a
instancia del Comité de Pro-
mociodn de la Salud y Desarrollo
Dental Mundial. Con este moti-

Sobre estas lineas, nifios participantes en una de las sesiones de las
| Jornadas Europeas de Salud Bucodental Infantil.

vo se han desplegado diversas
actividades relacionadas con la
salud bucodental a escala na-
cional, regional y mundial.

Entre las iniciativas desarro-
lladas en nuestro pais cabe ci-
tar la presentacion del “IV Es-
tudio anual sobre habitos buco-
dentales en nifios”, realizado
por Vitaldent en colaboracidn
con la Universidad de Murcia.
De este trabajo, presentado en
el marco de las | Jornadas Eu-
ropeas de Salud Bucodental In-
fantil, se extrae que casi el 92
por ciento de los nifios espafio-
les de entre 6 y 12 afios ha acu-
dido a la consulta del dentista
alguna vez, si bien sélo el 57,4
por ciento de los nifios acudio
al odontélogo para hacerse una
revision de caracter preventi-
va.

Por sexos, la encuesta sostie-
ne que los nifios tienen mayor
prevencion, ya que el 59,2 por
ciento ha acudido al dentista
a realizarse revisiones a pesar
de no tener ningln problema

bucodental, frente al 55,5 por
ciento de las nifas.

EDADES

Por edades, la revision semes-
tral o anual del odontdlogo
desciende conforme los nifios
-ambos sexos- van creciendo en
edad, al igual que la visita al
dentista para realizarse un tra-
tamiento, que también se incre-
menta conforme cumplen afios.
De este modo, mientras que el
69,9 por ciento de los pequefios
de seis afios acude al dentista
para hacerse una revision, esta
cifra cae hasta el 41,5 por cien-
to en nifios de 12 afios. En el
caso de acudir al dentista para
realizarse algun tratamiento,
la cifra decrece en menores de
6 afios hasta el 30 por ciento y
aumenta en nifios de 12 hasta
el 58,5 por ciento.

Para los autores de esta in-
vestigacion, los datos que arro-
ja la misma demuestran una
“mayor despreocupacion y des-
gana” de la su salud bucodental



DIA MUNDIAL DE LA SALUD BUCODENTAL

ESTUDIO EUROPEO
WRIGLEY Y GSK

Con motivo del Dia Mundial de la Salud Bucodental
2012, y en el marco de su colaboracion con la Pla-
taforma para una Mejor Salud Bucodental, Wrigley y
GSK han publicado los resultados de una encuesta a
nivel europeo sobre la salud bucodental -se registraron
3.504 respuestas de encuestados en Francia, Alemania,
Irlanda, Italia, Polonia, Espafia y Reino-, de la que se
extraen notables diferencias y grandes variaciones en-
tre los europeos en el cuidado de la salud oral.

* El 70% de europeos afirma estar contento con su sa-
lud dental. Sin embargo, mas de la mitad indica que
no conserva su dentadura natural completa.

e Los espafioles e italianos se cepillan los dientes con
més frecuencia que los ciudadanos del resto de pai-
ses participantes, realizandolo tres veces al dia o
mas, si bien son los que emplean menos tiempo en
lavarselos.

e El 43% de los europeos afirman ir al dentista Unica-
mente cuando les surgen complicaciones dentales y
casi el 31% reconoce que le da miedo ir al dentista.

e Los padres europeos dan prioridad a la salud buco-
dental de sus hijos. ElI 73% afirma llevar a sus hijos al
dentista, incluso aunque no presenten ninguna com-
plicacién especifica.

* Se estima que el gasto actual en el tratamiento den-
tal en la UE-27 es de unos 79 mil millones de euros
anuales.

EL COEM ELABORA
UN DECALOGO PARA
QUE LOS PACIENTES
RECONOZCAN UNA

ATENCION BUCODENTAL
DE CALIDAD

Se trata de evitar el intrusismo
profesional y de detectar posibles

fraudes

El Colegio de Dentistas de Ma-
drid (COEM) ha realizado, coin-
cidiendo con el Dia Mundial de
la Salud Bucodental, un decélo-
go dirigido a pacientes para que
puedan identificar una atencion
bucodental de calidad.

Segln ha sefialado el presi-
dente del COEM, Ramén Soto-

Yarritu, “el objetivo es evitar
el intrusismo profesional y fo-
mentar una atencion de cali-
dad en beneficio del paciente.
Para eso es importante hacer-
le participe de nuestra labor y
gue pueda ayudarnos a detec-
tar e informar de posibles frau-
des o malas préacticas”.

de los nifios conforme evolu-
cionan hacia la adolescencia.

En cuanto a los tratamien-
tos, los mas frecuentes son
empastes (51,9%), seguidos de
otros tratamientos (25%) y de
ortodoncia (23,1%).

Por otra parte, segln la in-
vestigacion, el 46,8 por ciento
de los nifios que comen dulces
dos o tres veces por semana
se han tenido que hacer algun
tratamiento dental. Este dato
desciende hasta el 38,9 por
ciento que come dulces muy
de vez en cuando.

Respecto a los héabitos de
higiene dental, solo un 9 por
ciento no se cepilla los dientes
todos los dias. Un dato positivo
gue se extrae de este estudio
es que se estd cada vez mas
concienciado de la importan-
cia de la prevencion y la edu-
cacion en habitos saludables
en los nifios para evitar posi-

bles problemas bucodentales
que afecten a su salud, ya que
el 99,8 por ciento de los pe-
quenos tiene cepillo de dien-
tes en casa.

Sin embargo, no todos se
cepillan los dientes todos los
dias, ya que el 91 por ciento lo
hace diariamente frente aun 9
por ciento que aun no lo hace
todos los dias. En este sentido,
las nifias estdn méas concien-
ciadas que los nifios, ya que
el 92,9 por ciento de ellas se
cepilla todos los dias frente al
89,1 por ciento de ellos.

Por edades, son los 6y los 11
afios las dos edades que menos
se cepillan los dientes a diario
con un 88,3 y un 88,9 por cien-
to respectivamente. A pesar de
estos buenos datos de higiene
bucodental, tan s6lo el 60,6
por ciento de los nifios se ce-
pilla los dientes antes de irse
a la cama.

Los diez puntos de la informacion que se facilitara a los pa-
cientes son:

1. Lacolegiacion es obligatoria, por eso si se lo solicitas a tu
dentista, debe facilitarte su nimero de colegiado.

2. Exige que sea un dentista quien diagnostique tu patologia
oral.

3. Lo normal es que el responsable de tu tratamiento sea
siempre el mismo dentista, si no es asi, puedes pedir que
lo sea.

4. Exige que sea un dentista el que te explique personal-
mente el tratamiento que van a hacerte desde el princi-
pio, asi como su duracién y las pruebas necesarias.

5. Es el dentista el que de debe explicar el plan de trata-
miento integramente y no un comercial.

6. Es importante que tu dentista te ofrezca un trato amable
y cercano, y que veas en él a alguien en quien puedes de-
positar tu confianza y tu salud bucodental.

7. Exige unas medidas de higiene y esterilizacion basicas, no
permitas que tu salud oral se trate en infimas condicio-
nes.

8. Exige que sea un dentista el que manipule personalmente
las prétesis dentales en tu boca.

9. No te dejes influenciar por la publicidad y los tratamien-
tos gratuitos, con seguridad los terminaras pagando.

10. No creas en los tratamientos garantizados de por vida, ni
tus propios dientes cuentan con esa garantia.

Aumenta la concienciacion sobre la importancia
de la educacion en hahitos saludables, aunque
solo el 60,6 por ciento se cepilla los dientes
antes de dormir

El Coem ha puesto a disposicion de los pacientes el teléfono
91 561 29 05 para quienes deseen resolver dudas o denunciar
algun caso.




ACTUALIDAD

CASTILLA Y LEON
INTRODUCIRA
MEJORAS EN LA
ATENCION BUCODENTAL

A LOS DISCAPACITADOS

PSIQUICOS

Se compromete con el Procurador
del Comun a corregir el protocolo
y solucionar los problemas en la
disponihilidad de quirofanos

a Consejeria de Sanidad de

Castilla y Ledn trabaja en la
revision del protocolo marco de
atencion bucodental a las per-
sonas con discapacidad psiquica
para garantizarles la misma pres-
tacién que al resto de la pobla-
cion de su edad. Aunque lo viene
haciendo desde que en 2003 re-
guld la prestacion, este departa-
mento ha detectado problemas
puntuales en algunas areas, re-
lacionados sobre todo con la dis-
ponibilidad de quir6fanos, por lo
gue ha decidido analizar el pro-
tocolo e introducir mejoras, que
iran desde la informacion a las
familias a otras vinculadas con la
organizacion.

En estos momentos, las perso-
nas con discapacidad tienen dere-
cho a las mismas prestaciones que
el resto de la pablacion. No obs-
tante, en ocasiones plantean difi-
cultades cuando se les esta aten-
diendo, sobre todo aquellos que
son incapaces de autocontrolarse,
por lo que precisan sedacion y ser
atendidos en un quiréfano. Es ahi
donde se han detectado algunas
carencias, por lo que se trabaja
en la revisién del protocolo, segln
declaraciones del director general
de Asistencia Sanitaria, José Maria
Pino, a la Agencia de Noticias de
Castilla 'y Leodn (Ical).

En concreto, Sanidad prevé ac-
tualizar los criterios de inclusion

José Maria Pino, director general de Asistencia Sanitaria de Castilla y Leon.

qgue utilizan los profesionales de
las unidades de salud bucodental
para derivar a estos pacientes al
hospital. También esta renovando
el censo de la poblacién diana, asi
como la programacion de quiréfa-
nos, donde ha existido algun pro-
blema, con el fin de reducir demo-
ras, teniendo en cuenta el dere-
cho de estos pacientes a recibir la
misma atencién que el resto de la
poblacion.

El afio pasado, Sanidad de Cas-
tillay Ledn (Sacyl) atendié a 1.235
pacientes con discapacidad psi-
quica, de los que 924 recibieron la
prestacién en su correspondiente
unidad y el resto, 311, fue tratado
en un centro hospitalario.

PROCURADOR DEL COMUN
La iniciativa de la Consejeria de
Sanidad responde a una resolu-

cion del Procurador del Comun
-que ha actuado de oficio para
conocer la organizacion de la
prestacion del servicio de odon-
tologia a menores con discapaci-
dad intelectual en la Comunidad
de Castilla y Leon-, en la que se
solicitaba la creacién de un area
especifica de atencion a la pobla-
cion infantil con discapacidad en
cada hospital.

El Procurador del Comudn tam-
bién pidi6é a la Consejeria que se
tomen las medidas necesarias
para reducir la espera de estos
pacientes para acceder a la pres-
tacién -aunque reconoce que son
casos excepcionales- y ha solici-
tado que los 6rganos competen-
tes suministren la informacién
adecuada a las familias sobre el
plazo en que se va realizar el tra-
tamiento.

I Consejo General de Colegios

de Dentistas de Espafia ha he-
cho publica una nota en la que se
recuerda que los pacientes no tie-
nen que pagar IVA por los trata-
mientos odontolégicos que reci-
ben y se aclara que tributaran al
tipo general del 21 por ciento Uni-
camente los servicios prestados
por profesionales médicos y sani-
tarios que no consistan en el diag-
néstico, prevencion y tratamiento
de enfermedades, incluido anéli-
sis clinicos y exploraciones radio-
légicas.

Por lo tanto, siguen mantenien-
do la exencion del IVA los servicios
prestados por odontélogos y esto-
matologos siempre y cuando se re-
fieran actividades relacionadas con
su profesién. De esta forma, insis-
te el Consejo General, “los Unicos
tratamientos odontoldgicos que

han pasado a tributar con el 21%
de IVA son los tratamientos con fi-
nes estéticos, como es el caso de
la infiltracidn de cualquier tipo de
microfiller, como el acido hialuré-
nico, que se realiza, por ejemplo,
para rellenar los labios”.

TIPO GENERAL

Igualmente, se aplica el tipo ge-
neral del Impuesto (21%) a la ela-
boracién de informes periciales
de valoracion del dafio corporal,
y a la expedicion de certificados
médicos dirigidos a valorar la sa-
lud de una persona con el obje-
to de hacer un seguro de vida o
para ser presentados en el curso
de un procedimiento judicial.

En cuanto a los materiales
empleados para elaborar las or-
todoncias o proétesis dentales, a
partir del uno de septiembre, es-

LOS DENTISTAS SOLO
COBRARAN IVA POR
TRATAMIENTOS ESTETICOS,
INFORMES PERICIALES 0

CERTIFICADOS MEDICOS

Continuan exentos los servicios medicos
y sanitarios de diagnostico, prevencion y
tratamiento de enfermedades

tan gravados con el tipo de IVA 10 por ciento, al igual que en el

reducido, que ha pasado del 8 al

resto de productos sanitarios.
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Director-gerente
de Amosp

JOSE MARIA
MARTINEZ

“Queremos

fomentar

el espiritu
empresarial y

el asociacionismo
patronal en

la sanidad
privada”

José Maria Martinez, director-gerente de Amosp.

La crisis y las dificultades financieras han hecho que la
sanidad privada, al igual que otros muchos sectores, se haya
visto afectada negativamente por la reduccion de margenes
de beneficio. En este contexto, la Asociacion Nacional de
Actividades Médicas y Odontolégicas de la Sanidad Privada
(Amosp) pretende ayudar a quienes, a pesar de todo, deciden
poner en marcha un negocio propio.

Segun explica su director-gerente, José Maria Martinez,
director asociado de Medical Economics -revista editada
por Spanish Publishers Associates-, se trata de “ayudar a los
emprendedores a obtener ayudas econd6micas, promover la
investigacion de los profesionales y formar a los médicos y
odontoélogos en aspectos puramente empresariales, tales como
la gestion del negocio, los recursos humanos y la optimizacién
de las nuevas tecnologias”.

Pregunta. ;Como surgio la idea de crear la Asociacion Nacional
de Actividades Médicas y Odontolégicas de la Sanidad Privada
(Amosp)?

Respuesta. Ya en el afio 2010 empezaron los tiempos de recortes,
menos sustituciones, restriccién de plantillas y peores contratos
laborales en el SNS. Hacia falta una asociacion que integrara a un
colectivo cuya principal idea era, en muchas ocasiones, poner en
marcha un negocio propio. Y nosotros pensamos que podiamos ayu-
darles en esta tarea.

“Nuestra integracion en la CEOE garantiza
que todos nuestros planteamientos
estaran siempre enmarcados en el
contexto econéomico y social general

de Espaina”

“Hay un dato alentador: el autoempleo en la
sanidad privada aumento un 12 por ciento en
el aito 2011... En el ambhito sanitario siempre
ha hahido mucha iniciativa privada y los
emprendedores aumentan continuamente”

P. ;Cuales son sus principales objetivos?

R. Fundamentalmente fomentar el espiritu empresarial y el aso-
ciacionismo patronal en la sanidad privada, impulsar la puesta en
marcha de nuevos negocios, ayudar a los emprendedores a obtener
ayudas financieras, promover la investigacion de los profesionales y
formar a los médicos que trabajan en el sector privado en aspectos
puramente empresariales, tales como la gestion del negocio, los
recursos humanos y la optimizacién de las nuevas tecnologias.

P. ;Qué pasos se han dado ya? ;Cual es el plan de desarrollo?

R. El principal, sin duda, ha sido la formacién. Desde la puesta en
marcha de la Amosp hace afio y medio, un total de 155 alumnos
han cursado con nosotros mddulos de formacion en gestion de la
consulta sanitaria, en prevencion de riesgos laborales sanitarios y
en la aplicacion de la Ley Oficial de Proteccion de Datos (LOPD) en
centros odontoldgicos. Asimismo, otros 248 profesionales han par-
ticipado en cursos sobre protocolos en enfermeria y técnicas asis-
tenciales en sectores de higiene dental, medicina regenerativa y
antienvejecimiento, y 403 han cursado formaciones relacionadas
con el control y prevencion del estrés, con las relaciones persona-
les y con la atencion dentro del centro sanitario.

A partir de esta presentacion que estamos haciendo en la actuali-
dad, desarrollaremos otros temas también, de contenido institucio-
nal, para intentar solucionar los problemas que tienen estos colec-
tivos de forma dialogada.



“Uno de nuestros objetivos es formar

a los meédicos que trahajan en el sector
privado en aspectos puramente empresariales,
tales como la gestion del negocio, los recursos
humanos y la optimizacion de las nuevas
tecnologias”

P. ;Se trata de la unica patronal nacional hasta el momento?
R. Si. Hasta ahora, las asociaciones y colegios profesionales de
odontdlogos, dermatdlogos y especialistas estéticos y plasticos
del sector privado, no contaban con una patronal que represen-
tara sus intereses ante las instituciones y tuviera por meta la
formacion de sus asociados a través de jornadas especificas. La
integracion existente dentro de la CEOE garantiza, ademas, que
todos nuestros planteamientos estaran siempre enmarcados en el
contexto economico y social general de Espana.

P. ;Actuaran como representantes de los empresarios en la ne-
gociacion colectiva?

R. Si, pero no solo en convenios que tengan que ver con temas
monetarios, sino de formacion y mejora de la calidad, tanto asis-
tencial como de la gestién. Y siempre acorde con lo que nos de-
manden nuestros miembros.

P. ;Hasta qué punto se ha visto afectada la sanidad privada por
la crisis econémica?

R. Creemos que, sin duda, se ha visto afectada negativamente
por la reduccion de margenes de beneficio, como otros sectores.
Sin embargo, hay un dato alentador: el autoempleo en la sanidad
privada aument6 un 12 por ciento en el afio 2011 con respecto al
afio anterior. Este aumento no esta relacionado con la crisis eco-
némica, sino con el hecho de que en el ambito sanitario siempre
ha habido mucha iniciativa privada y los emprendedores siguen
aumentando continuamente.

P. ;Como esta estructurado el plan de formacién de Amosp?

R. Amosp creara muy pronto un foro de discusion y un observato-
rio en temas de gestion sanitaria, dentro de una escuela de nego-
cios, asi como catedras en gestion, seguridad del paciente, cali-
dad y comunicacién, etc.

Especificamente, la Asociacion dispone de un completo plan de
formacion -destinado a contribuir al desarrollo y especializacion
de médicos, odontélogos y profesionales sanitarios privados- es-
tructurado en tres areas: Direccion y Gestion, en la que se han
formado ya 155 alumnos; Area Técnica, que ha dado cabida a 248
profesionales; y Area Humana, con 403 asistentes. En total, han
sido 555.000 euros destinados a la formacion de 806 profesionales
del sector, avalados por la Asociacion Espafiola de Farmacéuticos
Analistas (Aefa), el Consejo General de Fisioterapeutas de Espana
(Cgcfe) y la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espa-
nolas (Facme).

P. ;Cuales son sus fuentes de financiacion?

R. Fundamentalmente las cuotas de sus asociados, la realizacion
de estudios sectoriales y el acceso a subvenciones, sobre todo,
publicas.

P. ;Qué asociaciones del ambito odontolégico se encuentran
adscritas a Amosp hasta el momento?

R. Entre los asociados del ambito que me solicita, cabe destacar
a la Asociacion de Empresarios de Clinicas Dentales de Madrid
(Adeclidema), la Asociacion Empresarial de Odontoélogos y Esto-
matdlogos de Asturias (Asemoe), la Asociacion de Empresas Sani-
tarias de Prestacion Asistencial de Andalucia (Aespaa) y Badajoz
Centro Médico. Todos ellos con el apoyo institucional de Facme.
Y, evidentemente, otra serie de empresarios, a titulo individual,
de toda la geografia espafiola.

ACTUALIDAD

PRESENTACION DE
LA ASOCIACION DE
CLINICAS DENTALES

BQDC

Best Quality Dental Centers agrupa a 31
centros espaiioles con una facturacion
conjunta de mas de 50 millones de euros,
582 empleados y mas de 100.000 clientes

Jordi Cambra, director de Gambra Clinic (Barcelona) y presidente de BQDC.

ordi Cambra presenté el pasa-

do mes de septiembre en Ma-
drid la asociacion de clinicas den-
tales Best Quality Dental Centers
(BQDC), un grupo de 32 clinicas
-31 en Espana y una en Portugal-
gue nace con la voluntad de ofre-
cer la mejor calidad terapéutica
y asistencial a sus pacientes, a la
vez que fomentar la investigacion,
la prevencion y la divulgacion.

El presidente de BQDC, Jordi
Cambra -que estuvo acompafiado
en la presentacion por Guillermo
Galvan (Valladolid) y Jaime Jimé-
nez (Madrid)- ha explicado que
la asociacion Best Quality Dental
Centers es “una apuesta clara por
el ejercicio ético de la odontolo-
gia”. BQDC aspira a convertirse
en el principal referente espafiol
de su sector y combinara el ejer-
cicio de la profesion con acciones
divulgativas y formativas, campa-

fias de sensibilizacién y proyectos
solidarios.

Actualmente, Best Quality Den-
tal Centers tiene presencia en 23
ciudades espafiolas y una portu-
guesa (Lisboa) y, seglin ha explica-
do Jordi Cambra, la intencion es
extenderse tanto a las principales
ciudades de todo el pais como a
otros paises europeos.

BQDC funciona como una es-
pecie de “marca paraguas” que
engloba a todas las clinicas aso-
ciadas sin que cada una de ellas
renuncie a mantener su propia
personalidad. Se trata, en defi-
nitiva, de unir fuerzas tanto para
mejorar la calidad médica y la
excelencia en los tratamientos,
como para optimizar la gestiéon de
sus centros -con una facturacion
conjunta de mas de 50 millones
de euros, 582 empleados y mas de
100.000 clientes-.
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VIDA COLEGIAL

EL COLEGIO
DE NAVARRA
REINAUGURA SU

SEDE

La reforma de las instalaciones ha
logrado dar mayor amplitud a los
dos despachos existentes

y empapelar los dos pacho de Secretaria como al de

Parte de la Junta de Gobierno en la mesa de reuniones del despacho de Secretaria.

oincidiendo con la apertura
del curso académico, el Cole-
gio Oficial de Dentistas de Navarra

ha presentado su nueva sede, que
fue reformada antes del verano.
En la reforma, ademas de pintar

amplitud y espacio tanto al des-

despachos que po-
see, se ha instalado
nuevo mobiliario.
La nueva distribucién del mo-
biliario ha conseguido dar mas

Presidencia. Al primero de ellos
se le ha dotado de un mobiliario
moderno y funcional, mientras
que el despacho de Presidencia
mantiene un caracter mas no-
ble.

Despacho de Secretaria.

La presidenta del Coena, Beatriz Lahoz, en su despacho.

I Consejo General de Cole-

gios de Dentistas de Espafia
apuesta por incorporar las ven-
tajas de la comunicacién 2.0
dentro de la organizacién cole-
gial. De este modo, ha abierto
cuenta en Twitter, Facebook y
Youtube con el fin de adaptar-
se a las posibilidades de comu-
nicacién que ofrecen las redes
sociales.

Asimismo, el Consejo General
trabaja actualmente para que
los colegios oficiales, asi como

los odontélogos y estomatologos
de Espafia también lo hagan.

El objetivo es crear una co-
munidad que permita el con-
tacto inmediato entre las insti-
tuciones colegiales, los colegia-
dos, la comunidad cientifica, los
pacientes y la sociedad en ge-
neral, facilitando el acceso a la
informacion del ambito de la sa-
lud bucodental, y dar a conocer
de forma inmediata los proyec-
tos en los que esté trabajando la
organizacion colegial.

EL CONSEJO GENERAL
DE DENTISTAS
APUESTA POR LAS

REDES SOCIALES

Abre cuenta en Twitter, Facehook
y Youtuhe

CUENTAS

Para seguir al Consejo General de
Colegios de Odontélogos y Esto-
matologos de Espafia solo es ne-

cesario entrar en Facebook, en la
cuenta de twitter @CNSJ_Dentis-
tas, o en youtube.com/consejo-
dentistas.
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FRANCISCO PERERA,
ACADEMICO DE LA
REAL ACADEMIA

DE MEDICINA DE

TENERIFE

El presidente del Colegio

de Dentistas pronuncio una
conferencia sohre la evolucion
de la odontologia en Espana

| pasado 3 de julio, el presi-

dente del Colegio Oficial de
Dentistas de Santa Cruz de Teneri-
fe, Francisco Perera Molinero, fue
nombrado académico de la Real
Academia de Medicina de Tenerife
como reconocimiento a su trayec-
toria profesional, en un acto que
se celebro en el salén de actos del
Colegio de Médicos.

En la sesion de recepcién como
académico, Francisco Perera leyo
la ponencia titulada “Evolucion
de la odontologia en Espafia: es-
tudio sobre recursos humanos”,

gue despertd gran inte-
rés entre los asistentes.
El nuevo académico reci-

bié el titulo de su nom-
bramiento de manos del
presidente de la Acade-
mia, Javier Parache Her-
nandez.

Entre los asistentes habia un
gran nimero de amigos y familia-
res que resaltaron su trayectoria
familiar, ya que el padre de Fran-
cisco Perera fue también acadé-
mico de reconocido prestigio y
apreciado por sus compafieros,

tal como lo demostraron algunas
palabras de los asistentes que hi-
cieron mencion a su figura.
Francisco Perera Molinero,
médico estomatodlogo, ejerce en
Santa Cruz de Tenerife con dedi-
cacién exclusiva a la ortodoncia

El ex presidente de la FDI y también académico Ruperto Gonzalez Giralda; Javier
Parache Hernandez, presidente de la Real Academia de Medicina de Tenerife, y
Francisco Perera, presidente del Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife.

desde 1985. Ha estado vinculado
a la Junta de Gobierno del Cole-
gio de Dentistas desde 1997, ini-
cialmente como vocal, posterior-
mente como secretario y desde
2009 como presidente de esta
institucion.

Felipe Aguado, director de El Dentista; la catedratica Elena Barberia; Mario

Elias Podesta, autor del libro, y Rafael Lopez, director de Ripano.

| pasado mes de julio se ce-

lebr6é en la sede de Spanish
Publishers Associates -empresa
editora de El Dentista- la presen-
tacion en Espafia del libro Odon-
tologia para bebés, de Mario Elias
Podesta. Acomparfiaron al autor en

este acto el editor de El Dentista,
Manuel Garcia Abad; el director de
la revista, Felipe Aguado; la cate-
dratica de Odontopediatria de la
Universidad Complutense de Ma-
drid, Elena Barberia, y Rafael L6-
pez Gémez, director de Ripano.

Presentacion del libro
Odontologia para bebeés

MARIO ELIAS

PODESTA

“La educacion y la salud
tienen que ir de la mano”

El libro Odontologia para be-
bés sostiene una filosofia pre-
ventiva-educativa, segun la cual
es importante tener un paciente
con salud y no sélo tratar las pa-
tologias. En este sentido, segln
ha explicado Mario Elias Podes-
ta, “muchos de los contenidos
ensefian a mantener al indivi-
duo sano; eso lo que buscamos,
y eso se logra con un cambio en
el paradigma educativo. La edu-

caciény la salud tienen que ir de
la mano”.

Mario Elias Podesta es odon-
télogo y cirujano dentista por
la Universidad de San Marcos
(Peru) y especialista en Odonto-
pediatria por la Universidad Na-
cional Federico Villareal desde
1989. Posteriormente se espe-
cializé en Odontologia para Be-
bés en la Universidad de Londri-
na (Brasil).
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Sobre estas lineas, de izquierda a derecha, Jesus Garcia Urbano, director de Ortoplus; Juan Manuel Molina, director general de Henry-Schein;
Enric Plana, gerente de MIS Ibérica; Felipe Saez, director de Clinica Amenta y coordinador del Consejo de Expertos de Dental Practice; José
Luis Gascon, director de Marketing de MIS Ibérica; y Felipe Aguado, director de Dental Practice.

Calidad versus precio, a debate en

Dental Practice

LOS EXPERTOS
ADVIERTEN DEL
RIESGO QUE

CONLLEVA EL
LOW GOST
EN SANIDAD

La revista de referencia en gestion
odontolégica celebra la primera mesa
redonda de su nueva etapa

ental Practice, revista de re-

ferencia en gestion odonto-
l6gica editada por Spanish Pu-
blishers Associates, ha celebrado
recientemente una mesa redon-
da en la que diferentes expertos
-tanto dentistas como represen-
tantes de destacadas empresas

proveedoras- han debatido so-
bre el binomio calidad-precios.
Se trata de el primero de los
encuentros de este tipo que
Dental Practice tiene previsto
llevar a cabo dentro de la nue-
va etapa que ha iniciado con la
renovacion de su Consejo Edi-

torial y la incorporaciéon de un
Consejo de Expertos integrado
por profesionales espafioles con
un alto nivel de formacion, cuya
presencia en la revista -junto a
las aportaciones de los exper-
tos que publican en la versién
americana- viene a consolidar
la edicion espafiola, cuyo pri-
mer namero vio la luz en octu-
bre de 2006.

COLABORACION
Durante el encuentro -en el
gque participaron Jesus Garcia
Urbano, director de Ortoplus;
Juan Manuel Molina, director
general de Henry-Schein; Enric
Plana, gerente de MIS Ibérica;
Felipe S&ez, coordinador del
Consejo de Expertos de Dental
Practice, y José Luis Gascon,
director de Marketing de MIS
Ibérica- se puso de manifiesto
la necesidad de colaboracion
entre empresas y odontélogos
para alcanzar la excelencia.
Jesus Garcia Urbano, direc-
tor de Ortoplus, manifestd la
necesidad actual de “bajar los
precios porque la competencia
baja precios. Tu puedes tener
una buena linea y un buen pro-
ducto pero el consumidor final,
odontdlogo, a igual calidad,
busca precios”. Por su parte,
Juan Manuel Molina, director
general de Henry-Schein, ex-
presé su convencimiento de

ARTICULO ESPANOL:

Lo AcosTo 212

Consigue que tu equipo
de trabajo sea un

engranae
perfec

MESA REDONDA
CALIDAD VS, PRECIO

V EDICION DE
LOS PREMIOS
DENTALES SPA

LOS EXPERTOS DE DENTAL PRACTICE

UDPA
DA

qgue el precio es importante,
pero advirtié que “el low cost
en sanidad supone un alto ries-
g01’.

CALIDAD

Enric Plana, gerente de MIS
Ibérica, coincidi6 en que “no
se debe reventar el mercado,
sobre todo si nuestro interés es
el paciente y coOmo conseguir
gue tenga un margen de cali-
dad mas que correcto”. Ade-
maés, apostod por hacer un se-
llo de calidad entre empresas,
dentistas, higienistas y demas
agentes que intervienen en
el sector dental, e indicé que
“hay que saber cual es nuestra
meta: ;vender al dentista, re-
habilitar al paciente?”.
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ACTUALIDAD

| Congreso Internacional de
Implantologia y Protesis

CESAR GUERRERO ABRE
LA REUNION CIENTIFICA

DE AUTORES DE RIPANO

El encuentro, presidido por Rafael
Martin-Granizo, ha contado con la
presencia de mas de 250 profesionales

0s pasados 20, 21y 22 de sep-

tiembre se celebro, en el Hotel
Convencion de Madrid, el | Con-
greso Internacional de Implanto-
logia y Protesis (Autores de Ripa-
no), al que asistieron méas de 250
profesionales. El encuentro, pre-
sidido por Rafael Martin-Granizo,
comenz6 con el curso precongreso
“Injertos dseos versus implantes
cigométicos combinado con ciru-

gia cosmética”, impartido por Cé-
sar Guerrero.

Ademas, el programa cientifi-
co ha contado con la participa-
cion de Rony Joubert Hued, Er-
nest Mallat, Javier Gonzalez La-
gunas, Juan Antonio Hueto, An-

tonio Inacio, José Ramoén Garcia

Vega, Alfredo Machin, Osvaldo T.
Cacciacane, José Carlos Moreno
y Pedro Lazaro.

Vista de la exposicion comercial durante uno de los descansos.

Segun ha manifestado Rafael
Lopez, gerente de Ripano, “el
congreso ha gozado de un altisi-
mo nivel cientifico y ha desper-
tado verdadero interés entre los

profesionales. Ademas, hemos
recibido el apoyo de numerosas
casas comerciales, por lo que es-
peramos poder repetir el evento
el proximo afio”.

Rafael Lapez: “El congreso ha despertado
verdadero interés entre los profesionales.
Esperamos poder repetir el evento el proximo ano”

[ og cirjanos Menuel Fermignder Dominguer, José
Ramon Garcia Vepa y Retac! Mariin- Granizo.

Redl del WMerzo, dirccior comercial de SPA Taitores, y
José Menuel faagoneses, direcior del Depariamento
(e Odontologia de la Universidad Furopea de Madria,
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MUNDO SECIB

Presidenta del X Congreso de la Sociedad

Espaiola de Cirugia Bucal

BETTINA PEREZ
DORAO

“Tanto el cirujano
mas experimentado
como el odontologo
mas joven podra

encontrar actividades

que se ajusten a sus
necesidades’

cita de Cadiz los 1.000 asistentes de

La organizacion espera superar en la
ediciones anteriores

Bettina Pérez Dorao, presidenta del X Congreso Nacional de Secib.

a Sociedad Espafiola de

Cirugia Bucal (SECIB) ce-
lebrard en Cadiz, entre los
dias 29 de noviembre y 1
de diciembre, su X Congre-
so Nacional, con una inte-
resante oferta cientifica y
social, en la que “tanto el
cirujano mas experimenta-
do como el odontdlogo mas
joven podra encontrar acti-
vidades que se ajusten a sus
necesidades”, segun resalta
la presidenta del Comité Or-
ganizador, Bettina Pérez Do-
rao.

Pérez Dorao ha afadido
gue se han reunido “ponen-
tes nacionales e internacio-
nales de reconocido presti-
gio, con un programa varia-
do, innovador, donde acer-
camos a los profesionales
las actualizaciones y conoci-

A la derecha, miembros del Comité
Organizador de Secib Cadiz 2012.




MUNDO SECIB

Sobre estas lineas, la playa de La Caleta, uno de los

lugares mas emblematicos de Cadiz.

No faltara la divertida “noche
social” y el tradicional
campeonato de futhol entre

universidades

mientos de vanguardia”
y ha expresado su con-
vencimiento de que, si-
guiendo la linea ascen-
dente de los anteriores
congresos, esta edicion
siga incrementando el
ndmero de asistentes,
hasta superar los mil.
De hecho, a meses
vista del comienzo del
congreso y, pesar de los
momentos de crisis por
los que atraviesa la so-
ciedad en general y la
profesion en particular,
se ha completado el
aforo para algunos de
los talleres. Ademas, el
elevado numero de co-
municaciones recibidas
ha obligado a la orga-

nizacion a aumentar el
namero de salas dispo-
nibles para las mismas.

CENA Y FUTBOL

Por otra parte, la pre-
sidenta de Secib Céadiz
2012 ha querido des-
tacar, como aliciente
para asistir al congre-
so, los atractivos de
una ciudad como Ca-
diz, “la mas antigua de
occidente, que este afio
celebra el bicentenario
de la Constituciéon de
1812”7, y el programa
social -con un diverti-
da “noche social” y el
tradicional campeonato
de fatbol entre univer-
sidades-.
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ISMAEL
SORIANO

Odontodlogo

“Estudie
Odontologia
por deseo de
superacion”

smael Soriano vino al mundo en Diisseldorf, en

1974, con una inmensa mata de pelo negro. Sus
padres, como tantos espafioles en aquellos tiem-
pos, habian emigrado a Alemania en busca de un
futuro mejor y, aunque regresaron a Espafa cuan-
do él era todavia un nifio, Ismael sigue teniendo
presente, en lo personal y en lo profesional, ese es-
piritu de superacion que impulsd a sus progenitores
a cruzar fronteras.

Su asombrosa habilidad manual -evidente desde
muy pequefio- le llevo por los derroteros de la pro-
tesis dental. Empez6 trabajando en diferentes labo-
ratorios, hasta que consigui6 montar el suyo propio.
Pero la necesidad de evolucionar y de ampliar co-
nocimientos se hacia cada vez mayor, de modo que
un dia decidio6 poner su vida patas arriba y lanzarse
a estudiar Odontologia.

En este proceso ha sido fundamental su esposa,
un motor insustituible en su vida. Ademas, Ismael
Soriano puede presumir de contar con la admira-
ciony el apoyo de toda su familia, una familia con
la que comparte la aficion a la naturaleza y al de-
porte -juntos practican enduro, senderismo, ciclis-
mo, patinaje...- y también su proyecto empresarial
mas importante, Formacidn en Implantologia.

El centro de formacion no solo acaba de inau-
gurar sus nuevas instalaciones -200 metros cua-
drados, con seis gabinetes y todos los medios
técnicos necesarios para impartir cursos de pri-
mer nivel-, sino que se prepara para dar cabida
proximamente a una iniciativa solidaria, gracias a
la cual se ofrecera a los mas necesitados la opor-
tunidad de acceder a tratamientos que no puedan
costearse.
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“Lo mas dificil de
hacer una carrera
cuando tienes un
negocio propio

es rentabhilizar el
tiempo para poder
estudiar todos los
dias, al menos dos
o tres horas, y la
capacidad de poder
aislarte de todos
los problemas y
preocupaciones”

Pregunta. Nacié en Dussel-
dorf, ;fue accidental o vivian
alli sus padres?

Respuesta. Como muchos es-
pafioles, mis padres emigraron
en los afios 70 a paises que les
brindaran oportunidades de
trabajo con un proyecto de fu-
turo positivo. En Alemania es
donde naci, destacando entre
todos los alemanes por mi tez
morenay mi mata de pelo ne-
gro, que ahora echo de menos.
Sin embargo, regresé a Espafa
en mi primera infancia, por lo
gue apenas tuve la oportuni-
dad de aprender el idioma, ni
su cultura y costumbres.

P. Creo que ya desde peque-
fio mostraba una aptitud es-
pecial con las manualidades.
¢Fue por eso por lo que deci-
dio estudiar Odontologia?

R. De pequefio me gusta-
ba hacer figuritas de cosas y
animales con plastilina. Mis
padres se reian porque ense-
guida entendian que lo hacia
porque no me gustaba la co-
mida y, ademas, se identifica-
ban perfectamente. A partir
de ese momento destacaron
mis pequefias habilidades de
modelacién. Pero antes de
estudiar Odontologia, comen-
cé mi formacién profesional
de protésico dental en el afio
1989. Trabajé en diferentes
laboratorios, aprendiendo las
diferentes especialidades de
protesis.

P. Entonces durante afios ha
trabajado como protésico
dental. ;Llegé a montar su
propio laboratorio? ¢Cémo
fue esa experiencia?

Ismael Soriano disfruta reuniéndose con su familia para practicar enduro.
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“Vivimos tiempos de formacion posgraduada donde se valoran
mucho mas los tratamientos quirurgicos que los propios
tratamientos protésicos. Este es un gran error que cometen

los jovenes”

R. Efectivamente, trabajé en diferentes
laboratorios aprendiendo las diferentes
especialidades de prétesis, incluso llegué
a tener mi propio negocio en el centro de
Madrid. No puedo decir que fue un camino
de rosas, aunque la experiencia fue fabu-
losa y fructifera porque tuve la oportuni-
dad de aprender con muchos doctores de
diferentes clinicas y poder localizar real-
mente donde estaban los problemas clini-
cos mas frecuentes.

P. ¢Y qué fue lo que le hizo dar el salto y
estudiar Odontologia?

R. El motivo por el que estudié Odonto-
logia no es ninguno en concreto, sino un
cumulo de razones variadas. La primera
razon es la superacién, porque creo que
el ser humano siempre puede esforzarse
y superarse. Esa superacién personal es
un proceso de transformacion y desarro-
llo, a través del cual una persona trata de
adoptar nuevas formas de pensamiento y
adquirir unas cualidades que mejoran la
calidad de vida. Esta superacion no lle-
ga con el tiempo, o con el deseo, si no
gue requiere acciones inmediatas, plani-
ficacion, esfuerzo y trabajo continuo. La
superacion es el valor que motiva a una
persona a perfeccionarse a si misma, en
lo humano, profesional y econémico, ven-
ciendo los obstaculos y dificultades que se
presenten, desarrollando la capacidad de
hacer mayores esfuerzos para lograr cada
objetivo que se proponga.

Recuerdo en aquella época que compraba
libros de implanto-protesis y los leia des-
pertando en mi grandes curiosidades, que
crecian porque no entendia perfectamen-
te lo que explicaban.

Otra razon por la que estudié Odontologia
fue porque, a pesar de hablar en el mismo
idioma, no existia un entendimiento ver-
bal de cémo realizar los trabajos correc-
tamente entre el laboratorio y la clinica
dental.

P. Teniendo ya un negocio propio, tomé
una decision valiente y dificil. ;Confié
siempre en que terminaria la licenciatu-
ra o hubo momentos de duda y de mie-
do?

R. El miedo es una reaccion natural frente
a lo desconocido, pero no debe conver-
tirse en un obstaculo para emprender un
proyecto propio. Considero que estudiar
en la Universidad es una labor de trabajo
continuo, es decir, constancia en el estu-
dio. Sin duda lo mas dificil de estudiar una
carrera cuando tienes un negocio propio
es poder rentabilizar el tiempo para poder
estudiar todos los dias, al menos dos o tres
horas, la capacidad de poder aislarte de

todos los problemas y preocupaciones de
las que estas responsabilizado. Tuve algu-
nas dudas, durante mis dos primeros afios
de carrera, sobre mi capacidad de estu-
diar, y también dificultades econdmicas,
pero estas fueron superadas en el segundo
ciclo de la licenciatura de Odontologia.
Un pilar imprescindible en este proyecto
ha sido mi esposa, a quien jamas encon-
traré la forma de agradecer su apoyo,
comprension y confianza. Mis logros son
también suyos. Aprovecho también este
medio para expresar mi agradecimiento a
todos mis profesores de la UAX, a los que
siempre he admirado y quienes han cum-
plido con una calidad de ensefianza muy
por encima de las expectativas.

P. Su experiencia como técnico de labo-
ratorio, ;en qué se nota a la hora de tra-
bajar en la clinica?

R. Sin lugar a dudas, la de protésico fue
una época dura y dificil, pero beneficiosa
y agradecida. Una de las ventajas de las
que ahora me beneficio es que puedo es-
tablecer una comunicacion exitosa con los
técnicos de laboratorio cuando hablamos
de las limitaciones que tienen las restau-
raciones protésico-dentales.

Es importante destacar que vivimos tiem-
pos de formacién posgraduada donde se
valoran mucho més los tratamientos qui-
rargicos que los propios tratamientos pro-
tésicos. Este es un gran error que cometen
los jévenes. Yo siempre aconsejo que, en
primer lugar, deben hacer un cursos de im-
planto-prétesis para aprender realmente
cémo y donde colocar los implantes. Estos
s6lo son el medio por el que llegamos a
la restauracion protésica implantosopor-
tada.

P. (A qué achaca la falta de entendi-
miento que hay a veces entre odontdlo-
gos y protésicos?

R. Las relaciones entre protésicos y den-
tistas suelen ser exitosas, pero en ocasio-
nes estas deficiencias son, sin duda, por
fallos triviales de ambas profesiones. Des-
de mi humilde opinidn, algunos dentistas
no conocemos la limitaciones humanas,
técnicas y de logistica que tienen los téc-
nicos y los laboratorios dentales con los
gue trabajamos normalmente. También en
muchas ocasiones no aportamos los datos
necesarios que se precisan para realizar
correctamente un trabajo ni suficientes
instrucciones especificas sobre como ela-
borar la prueba que solicitamos; medidas
errdneas que arrastran los fracasos desde
el comienzo de la fabricacion de la pro-
tesis; cesion de elecciones que tiene que
tomar el protésico sobre la evolucion de
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“Hemos creado una asociacion
heneéfica para echar una mano
a la gente mas desamparada

y ofrecerles esa salud que no
pueden costearse”

los tratamientos; poca colaboracién del protésico
en la clinica...

P. Ademés de ser un experto en proétesis, cuando
termind Odontologia decidi6é especializarse en
implantologia, ;por qué?

R. Bueno, la verdad es que no me considero un ex-
perto en prétesis. Intento realizar mi trabajo con
dedicacién y profesionalidad, y me gusta aprender
cada dia algo nuevo. La pasién por la cirugia oral
surge durante mis estudios de pregrado y duran-
te cursos de formacion de diferentes organizacio-
nes relacionadas con la implantologia. He tenido
la gran suerte de poder acceder a un posgrado
universitario de Cirugia e Implantologia durante
tres afios en la Universidad de Sevilla. Gracias al
director, Dr. Eugenio Velasco, y al gran elenco de
profesores que él tutoriza, puedo disfrutar de una
formacion cualificada suficiente para poder ejer-
cer mi profesion con seguridad y eficacia.

P. Y de alumno a profesor. Hoy es el responsable
de “Formacion en Implantologia”. ;Como surgi6
esta iniciativa?

R. Me considero el eterno alumno, y me dedico a
compartir con mis compafieros los conocimientos
que mis profesores me han legado. Amigos y com-
pafieros me invitaron a participar como docente,
exponiendo temas relacionados con cirugia en se-
minarios y posgrados universitarios. Para el centro
de formacién cuento con grandes docentes de un
gran nivel nacional e internacional, como los pro-
fesores Juan Manuel Vadillo, Francisco Torres Lear,
Alejandro Vivas, Carlos Martinez de Velasco, Car-
los Belarra, Gbmez de Diego, Carcamo, Palafox...
y muchos mas profesionales que desempefian sus
labores docentes.

P. ;Qué criterios sigue a la hora de elegir el pro-
fesorado?

R. Estoy convencido de que para ser profesor no
sélo se necesita conocimiento y liderazgo, sino pa-
sién por lo que se hace. Me las ingenio para con-
tagiar, entusiasmar e incorporar tanto a alumnos
como a profesores la idea de construir y mantener
circulos de formacién con criterios cientificos y
practicos. De ahi mi incansable apuesta por poner
metas posibles que permitan mejoras en los dife-
rentes niveles de formacion, paso a paso.

P. Los cursos de Formacion en Implantologia son
con pacientes reales que vienen de Madrid y de
toda Espafia. ;Cuantos pacientes pueden tratar
al cabo del afio?

R. Realmente es una pregunta interesante, ya que
las estadisticas no las conozco de primera mano. Si
puedo decir que realizamos una excelente labor, y
muestra de ello es que acuden multitud de familia-
res de primeros pacientes; es decir, somos un cen-
tro recomendado por nuestros pacientes, que al
final es la mejor promocion que podemos hacer.
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gl diractor maiico do Formacion an Im-
olantologia junto a su 2sv0sa, con la ciu-
idail da rolado, donia rasiis, al fondo,

Respecto al nUmero de pacientes que podemos tratar al cabo de afio,
no puedo dar una cifra exacta. Creemos que el préximo afio 2013 po-
dremos ampliar el nimero de pacientes gracias a las nuevas instala-
ciones.

P. ;.Como son las nuevas instalaciones?

R. Las nuevas instalaciones con las que cuenta Formacién en Implanto-
logia estan en la zona centro de Madrid, méas concretamente en Atocha.
Son mas de 200 m? que cuentan con 6 gabinetes, 2 salas de espera, 3
oficinas, sala de esterilizacion y 3 bafos. Ademas de poseer instalacion
de audio y video con cdmaras quirdrgicas de emision en tres aulas, con
cafiones de proyeccion. Son las instalaciones ideales para llevar a cabo
los cursos de formacion en odontologia.

P. En esta nueva etapa, ademas de las flamantes instalaciones, ;For-
macion en Implantologia tiene preparadas mas novedades?

R. Efectivamente, hemos creado una asociacion benéfica que se esta
tramitando. Uno de los principales motivos por los que tomé esa deci-
sién es por ayudar a la gente mas desfavorecida, que esta sufriendo la
crisis en primera persona. Se trata de echar una mano a la gente mas
desamparada y ofrecerles esa salud que no pueden costearse. Tal vez
con una sonrisa le brindemos la oportunidad de incorporarse a la vida
laboral. Quiero ayudar de esta manera a los diferentes tipos de perso-
nas en un campo en el que puedo y me siento orgulloso de trabajar.

P. Formacién en Implantologia es un proyecto que dirige con el apo-
yo de su familia. (En general es usted una persona muy familiar?

R. Por supuesto, desde siempre me han criado con ciertos valores que
trato de llevar a cabo, entre otras el valor de la familia. Realmente me
considero una persona familiar porque desde pequefios hemos tenido
una excelente relaciéon. Tanto por lo vivido, compartido y realizado,
puedo decir que me siento muy afortunado de la relacién que manten-
go con mi familia. También debo reconocer lo ardua que es la gestion

de organizacién de los cursos de posgrado tedrico-practico, que son
titulos con créditos oficiales. No seria posible realizar este proyecto
tan exitoso sin el apoyo de gente de confianza, a quien agradezco su
apoyo incondicional desde los inicios de mi carrera. No me canso de
repetir que me siento muy afortunado por la relacion que mantengo
con mi familia, y sobre todo con mi mujer y mi hija, a las que tengo
siempre presentes.

P. Me consta que su familia estd muy orgullosa de usted por sus
logros profesionales...

R. Cierto es que soy el Unico dentista de la familia. Depositan su con-
fianza en mi y son los primeros en venir siempre que tienen cualquier
molestia, duda o necesidad. ;Queréis que comparta el secreto? Pro-
fesionalidad y, sobre todo, mucha atencién, carifio y comprension al
paciente que esta sentado, sea quien fuere. Me consta que mi familia
esta orgullosa de mis logros profesionales y me lo demuestran con su
apoyo incondicional y constante.

P. Con su familia comparte también uno de sus principales ho-
bbies. Cuéntenos qué les gusta hacer cuando estan juntos.
R. Cualquier deporte relacionado con la naturaleza es una de nuestras
aficiones favoritas, ya que nos permite compartir algo mas que emo-
ciones: diversion, salud y, por supuesto, buena compafiia. Una de mis
pasiones es practicar enduro con motos y con coches 4x4, asi como la
moto de agua, que es una de mis principales aficiones. Normalmente
nos reunimos los fines de semanas y dias estivales para planificar rutas.
Por supuesto, también en alguna ocasion, salimos a montar en bicicle-
ta, practicamos senderismo, patinamos, etc... En definitiva, cualquier
deporte relacionado con compartir buenos momentos con la mejor
companiia y sentirse libres al practicarlo.

TEXTO: E.D.
FOTOS: C.S.
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INMA SHARA

Directora de Orquesta

““Hago un concierto
cada vez que me
cepillo los dientes”
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nma Shara es, por méritos propios,

una de las mas brillantes represen-
tantes de la nueva generacion de di-
rectores de orquesta de Espafia. Con
mucha discrecion y paso firme, esta
joven alavesa ya cuenta en su ha-
ber con grandes hitos profesionales,
no en vano ha dirigido las orquestas
sinfonicas espafiolas mas importan-
tes de nuestro pais, y algunos de sus
compromisos mas recientes incluyen
colaboraciones con las mejores agru-
paciones del mundo, como la London
Philharmonic Orchestra o la Filarméni-
ca de Israel.

Admiradafuerade nuestrasfronteras
y muy respetada dentro de ellas, forma
parte de la selecta media docena
de mujeres que dirigen grandes
orquestas a nivel mundial. La musica
es su pasion, el latido que le permite
sequir viva, disfrutando cada dia de
una profesion que ha convertido en su
estilo de vida.

Consciente de su poder mediatico,
Inma Shara es conocida también por
su faceta de entrega y compromiso
con la sociedad a través de la musica,
dirigiendo infinidad de conciertos para
organizaciones sin animo de lucro
relacionadas con la infancia o con los
enfermos de cancer. En 2010 public6
La isla de los sonidos -un libro con
un cuento infantil y un CD de mdsica
clasica para iniciar a los nifios en este
campo de una manera divertida-, con
una segunda entrega a principios de
este afio bajo el nombre de La ciudad
sin luz.

Embajadora honoraria de la Marca
Espafia, Inma Shara atrapa en las
distancias cortas por su sencillez,
dulzura y sensatez, aunque cuando
sube al escenario, muy segura de si
misma, despliega toda la fuerza y el
empujequelahanconvertidoenunade
las personalidades mas carismaticas
del panorama musical actual.

“Hago un concierto cada vez gue llega el momento

de lavarme los dientes: obertura, obra de concierto

y sinfonia con la pasta, el enjuague y la cera dental.
Necesito culminar hien este proceso para sentirme hien,
y lo hago tres veces al dia”

Pregunta. ;(Qué tiene entre manos a nivel profesional Inma Shara actual-
mente?

Respuesta. Para el ultimo trimestre del afio tengo la agenda muy apretada,
tanto dentro como fuera de Espafia, con conciertos vocales y sinfénicos, algo
gue se agradece muchisimo en estos tiempos. Ahora estamos viviendo momen-
tos muy complicados en los que la cultura esta sufriendo bastante los azotes de
la crisis, pero lo cierto es que yo sigo con mi carrera consolidada, con muchos
conciertos de vocal y sinfénico. Me considero una afortunada por ello, y doy
gracias a todos los que me apoyan y siguen confiando en mi.

P. Uno de sus ultimos proyectos ha sido La ciudad sin luz, un libro-CD es-
pecialmente pensado para los mas pequefios de la casa. ;COmo surgio este
proyecto?

R. Nacio el afio pasado de la ilusion y la creencia de que la musica es un cédigo
de circulacion ética para nuestros nifios, pero no sélo a nivel ludico, sino tam-
bién como faceta pedagdgica. La musica supone una formacién integral para
los pequefios, porque les forma en valores, fomenta su creatividad y desarrolla
sus habilidades. Creo que aporta un valor muy importante en la educacion de
los nifios.

P. ;Cémo han acogido las familias este proyecto?

R. Ha sido un proyecto de sinceros propésitos que ha tenido muy buena acogida
porque ahora necesitamos este tipo de iniciativas, pues la sociedad tiene falta
de ilusiones.

P. ;Considera que la musica clasica deberia ensefiarse a los nifios desde el
sistema educativo?

R. Creo que hay que poner en valor la importancia de la musica en la edu-
cacién, pero no como una asignatura secundaria, sino como una asignatura
troncal, es decir, como valor esencial para la educacion de los nifios. Considero
gue es importante trabajar en ese sentido y esforzarnos para lograrlo, porque
la cultura no so6lo fortalece una sociedad, sino que la hace mas amable y mas
generosa. Incluso, yo diria que la hace mas solidaria, pues la masica es un len-
guaje universal, es el lenguaje del corazén y de los sentimientos y, por tanto,
del compromiso. Dar mas importancia a la masica clasica en los hogares y en el
sistema educativo es una tarea pendiente que hay que poner en valor.

P. ¢Su gran pasion siempre ha sido la musica o en alguna etapa de su vida
penso que su camino era otro?

R. Mi primer contacto con la musica fue a los cuatro afios. Al principio empezé
€como un juego y mas tarde eso se convirtié en una forma de entender la vida,
hasta el punto de que dediqué todos mis esfuerzos a ella. La pasioén se convir-
tio en una obsesion. Creo firmemente que es una herramienta muy valida para
hacer a la gente mas feliz, porque las personas suefian con la misica. Aunque
pueda sonar a utopia, para mi es muy gratificante dirigir un concierto y ver la
serenidad que aporta al publico, y eso lo consigue la musica.

P. ¢Podria vivir sin musica?

R. Ahora no concibo mi vida sin musica. Después de doce afios de profesién, y
espero seguir muchos mas, si el publico y los profesionales asi lo quieren, sigo
vibrando como el primer dia en cada concierto. La ilusion, el miedo escénico
y el respeto al publico no se deben perder, pues no hay que acomodarse, ni
profesional ni personalmente. Para mi, cada partitura es un reto.

P. Hablando de retos... A nivel profesional, la musica se lo ha dado todo,
hasta el punto de convertirse en un referente internacional en la direccién
de orquesta. Después de lograr metas tan altas, ¢;qué le queda por conse-
guir?

R. Yo soy una persona muy apasionada, pero no tan ambiciosa. Disfruto del
camino hacia un fin, y evidentemente me hace ilusién conseguir metas, pero
para mi el principal objetivo de mi carrera es poder estar con el publico, se-

33



ENTREVISTA

Nima Shara assgura que sigus
un orotocolo riguroso a la hora
do copillarse los disnias,

“Mi gran reto es seguir
teniendo el aplauso sincero
del pablico, que es mi motor.
Y si eso da pie a un

gran ohjetivo 0 a un
reconocimiento, pues
hienvenido sea, pero

no tengo grandes
ambiciones”

guir teniendo conciertos y estar en
contacto con la gente. Mi gran reto es
seguir teniendo ese aplauso sincero,
que es mi motor. Y si toda esa suma
de logros dan pie a un gran objetivo, o
a un reconocimiento, pues bienvenido
sea, pero no tengo grandes ambicio-
nes. Considero que es mas importante
mantenerse en un alto nivel y disfru-
tar con cada nota, ya sea en un es-
cenario importantisimo o0 en otro mas
modesto.
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“Tenemos una solida y
gran identidad musical
espanola. Es nuestra
ohligacion llevarla a
todos los publicos y
darla a conocer”

P. ;Cree que la musica clasica
estd poco valorada en nuestro
pais?

R. Si, yo creo que en Centroeu-
ropa hay una gran tradicion de
hace muchos siglos y en Espa-
fla, desgraciadamente, a pesar
de que nuestros compositores
son maravillosos, no son em-
bajadores de nuestra mdusica,
salvo Falla. Son genios, pero
muy desconocidos, como Albé-
niz, Granados... En fin, hay una
tradicion de muchos siglos, pero
poco valorado.

P. ;:Qué deberia cambiar para
gue se fomente y difunda mas
la musica clasica en Espafia?
R. Tenemos una sélida y gran
identidad musical espafiola y es
nuestra obligacion llevarla a to-
dos los publicos y darla a cono-
cer, pero eso pasa por valorarla
antes, no solo como una herra-
mienta educativa sino como un
valor cultural propio.

P. Con una carrera tan me-
tedrica, con numerosos viajes
y compromisos publicos, ;es
sencilla la conciliacion fami-
liar y profesional?

R. A veces no es facil, porque
esta profesion se traduce en
continuos viajes y mucha dedi-
cacién de tiempo y de concen-
tracion que hace que sea dificil
equilibrar la vida personal con
la profesional. Me imagino que
ocurre lo mismo en muchas pro-
fesiones. Pero también es cierto
gue nosotros nos llenamos de los
dos aspectos de la vida, porque
hay una comunién directa entre
lo profesional y lo personal. En
la vida, lograr este equilibrio
es dificil, muchas familias lu-
chan por lograrlo y, por razones
economicas, no lo consiguen, y
yo en mi caso, afortunadamen-
te, si lo alcanzo con serenidad
y madurez, lo que me permite
ser plenamente feliz. Y eso in-
fluye muchisimo a la hora de
salir al escenario, ya que tener
una vida personal plena y equi-
librada se transmite al publico
y contribuye a generar su res-
puesta positiva.

El primer contacto de Inma Shara con la musica fue a los cuatro aiios. Al principio empezé como un juego
y mas tarde se convirtié en una forma de entender la vida.
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La directora de orquesta reivindica la importancia de la misica en la educacion de los nifios.

P. Aunque en su profesion la imagen personal no es lo mas im-
portante, ya que la prioridad esta en el oido, su gran sonrisa
logra cautivar al publico. ;Considera que la sonrisa logra trans-
mitir en el escenario todo lo que lleva dentro, y por tanto, su
pasién por la musica?

R. Yo creo que estar bien con uno mismo es fundamental. Pero
mas, si cabe, lo es la salud, no so6lo la estética, sino tener bue-
nos habitos saludables, alimentarios, no fumar, etc. Considero
gue todo ello es fundamental para el equilibrio personal. Vivimos
en una sociedad muy exigente donde la imagen cobra demasiado
peso, y empieza a ser una presion afladida a la profesién. Hay que
adaptarse y lucir una buena imagen, pero para mi lo mas impor-
tante es generar buenos habitos de comportamiento por respeto
a uno mismo, porque de ahi se deriva un equilibrio mental que es
clave para rendir bien fisicamente.

P. ;Entre esos habitos esta el de mantener una estricta higiene
bucodental?

R. Por supuesto que si. He tenido la suerte de hacer de la dis-
ciplina un habito de vida y en ese sentido soy una persona muy
disciplinada con mi higiene bucal. Si un dia no puedo lavarme los
dientes después del desayuno, la comida o la cena me siento mal.
De hecho, tengo un protocolo riguroso a la hora de cuidar mi den-

tadura. Me lavo, me limpio cuidadosamente, no so6lo con la pasta
dental, sino también con enjuague bucal y con cera. Hago un
concierto cada vez que llega el momento de lavarme los dientes:
obertura, obra de concierto y sinfonia con la pasta, el enjuague y
la cera dental. Necesito culminar bien este proceso para sentirme
bien y lo hago tres veces al dia.

P. Su dentadura es propia de un anuncio. (Ese cuidado tan es-
tricto viene desde la infancia?

R. Todos hemos pasado por momentos dificiles cuando se caia un
diente o habia que ir al dentista, pero recuerdo con mucho cari-
fio el mundo de la infancia cuando venia el Ratoncito Pérez. Esa
magia es muy bonita.

P. ;Le transmite esos buenos habitos a quienes le rodean?

R. Por supuesto, porque estoy convencida de que tener unos bue-
nos habitos de higiene bucodental es muy beneficioso. Y, de igual
modo, intento transmitirles que la musica es parte de una con-
ducta saludable, pues forma parte también de un buen estilo de
vida.

TEXTO: RAQUEL RODRIGUEZ
FOTOS: © JOSE MIGUEL LLANOS / I.S.
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PAULA TORRES

“Me encantaria
trabajar para mi
misma, ser mi
propia jefa”

Lo que en un tiempo fue el destino natural de
un dentista -trabajar en su propia consulta, sin
mas jefe que él mismo-, hoy se ha convertido casi
en una utopia, en un deseo inalcanzable para la
mayoria de los miles de licenciados que salen cada
afo de las facultades. Asi lo vive, al menos, Paula
Torres, que acaba de terminar 5° de Odontologia en
la Universidad Europea de Madrid. Ella sabe que
no es facil y que tendra que trabajar mucho para
conseguirlo.

De momento se conforma con encontrar un
trabajo, “sea donde sea”, que le permita ganar
experienciay descubrir cuales son sus preferencias
ysus habilidades, paradespués poderelegiry cursar
con mayor seguridad un posgrado “que merezca la
pena” y que le dé la oportunidad de especializarse.

“Quiero trabajar antes de hacer un posgrado
y asi concretar mas claramente mis
preferencias... Ademas, los posgrados son
caros y me gustaria pagarmelo yo, por lo
que tendre gque esperar”

Pregunta. Acabas de terminar la carrera. ;Qué sensacion te
produce este hecho?

Respuesta. Pues, si te soy sincera, tengo muchas sensaciones
contradictorias en este momento. Tengo unas ganas enormes de
ponerme a trabajar y de sentir la satisfaccion por el esfuerzo
que he hecho. Pero, por otro lado, terminar esta etapa de mi
vida me da pena, porque me lo he pasado en grande y la repe-
tiria sin dudarlo.

P. ¢(Por qué estudiaste Odontologia? ;Tienes familiares en la
profesion?

R. Es una carrera que tiene que ser vocacional y siempre me ha
gustado. Mi madre me decia que era muy raro que a una nifia
tan pequefia le gustase ir al dentista -ya apuntaba maneras-, y
mas sin tener a nadie en mi entorno, ni familiares, ni amigos,
que trabajasen en este sector. Por lo tanto, cuando terminé
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“Mis compaiieros y yo
tenemos la esperanza
de encontrar un trahajo,
y quien lo husca lo
encuentra”

Selectividad, tenia muy claro lo
gue queria estudiar.

P. ¢Cudles son las opciones que
tiene un recién graduado a la
hora de buscar trabajo? ;Cuales
son tus preferencias?

R. Me he informado por diferen-
tes vias. Por un lado, en mi Fa-
cultad nos han dado un montén
de charlas al respecto, también
he tenido oportunidad de hablar
con profesores y con algunas
personas que he conocido, rela-
cionadas con la profesién. En un
principio me encantaria trabajar
en alguna clinica que complete
mi formacion -porque creo que
un recién licenciado necesita
un poco de orientacion y ayu-
da para superar determinadas
situaciones- y que también me
de tiempo para mejorar mi agi-
lidad, y esto ultimo no sé yo si
todas las clinicas me lo podran
ofrecer. Aln asi, visto lo visto,
mi preferencia es encontrar al-
gun sitio donde poder empezar,
obtener una oportunidad para
demostrar lo que soy capaz de
hacer, sea donde sea.

P. ¢(Piensas en montar tu propia
clinica algun dia?

R. iClaro que lo pienso! Me en-
cantaria trabajar para mi mis-
ma, en una clinica en la que yo
fuese mi propia jefa. Pero para
eso hay que trabajar mucho y
hacerte hueco en este mundo.
Esta opcidn la tendré en cuenta
més adelante, cuando tenga mas
experiencia.

P. ¢(Sabes cémo les ha ido en el
terreno laboral a los compafie-
ros de la promocion anterior a la
tuya?

R. Pues hay de todo. La gran ma-
yoria se han quedado trabajando
en las clinicas familiares, o de al-

gun conocido. También los hay que
estan trabajando con algun profe-
sor, 0 en la policlinica de nuestra
universidad, y unos pocos han emigrado a otro pais para ganar expe-
riencia y aprender o mejorar un idioma.

P. (No te planteas hacer algin posgrado?

R. Todavia no. Quiero trabajar primero, y asi concretar mas cla-
ramente mis preferencias profesionales y consolidar mis habilida-
des en las diferentes especialidades. Ademas, los posgrados son

Paula asegura que no cambiaria por nada en el mundo los cinco afios, llenos de emociones, que ha com-
partido con sus compaiieros de carrera.

caros, y me gustaria pagarmelo yo, por lo que tendré que esperar
hasta que me lo pueda permitir. Ademas, los que, bajo mi punto
de vista, merecen la pena, exigen experiencia profesional.

P. ;Cémo valoras las practicas que has hecho en la Universidad?
R. Con respecto a las practicas en mi Universidad, estoy muy con-
tenta. Hemos estado dos afios (4° y 5°) en la policlinica tratando

1
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Dosde muy voquaiita, Paula dis
frutaba yondo al dentista,

“Un recién licenciado necesita un poco de
orientacion y ayuda para superar
determinadas situaciones”

pacientes. Creo que esta bien organizado porque en 4° pierdes
el miedo y en 5° tienes mas seguridad y haces mejor los trata-
mientos. Ademas, el hecho de estar dos afios nos permite hacer
seguimientos a medio plazo de los pacientes. Considerarlas o no
suficientes es muy relativo. Salimos preparados -si aprovechas los
dos afios-, pero siempre se puede hacer mas.

P. ;Qué es lo que mas te ha gustado de tu paso por la Univer-
sidad?

R. Lo que mas me ha gustado sin lugar a dudas ha sido la gente,
los amigos que me llevo de estos cinco afos, con los que he com-
partido tantas emociones -la tension con los primeros pacientes,

las alegrias de ir aprobando afio a afio, los viajes que hemos he-
cho, etc.-. No lo cambiaria por nada del mundo.

P. ¢Y lo que menos?

R. Pues quiza lo que menos me ha gustado ha sido la lentitud en
los tramites administrativos que he tenido que hacer en estos
cinco afos.

P. (Has hablado con tus compafieros de vuestra inminente in-
corporacion al mercado laboral? ;Cémo lo afrontan ellos?

R. Hay opiniones de todo tipo. Hay algunos que quieren irse fuera
a trabajar, otros que tienen la suerte de tener familiares en la
profesion, y otros que simplemente van a buscar y buscar hasta
encontrar una oportunidad. En lo que estamos de acuerdo es en
gue todos tenemos la esperanza de encontrar un trabajo y que
quien lo busca lo encuentra.

TEXTO: E. D. )
FOTOS: ANTONIO MARTIN
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GALERIA DE EXCENTRICOS

Bottger, el farsante que descubrio la
porcelana dental en Europa

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.

Johan Friedrich Bottger (Schleiz, 1862), sin proponérselo, siendo un
embaucador, hizo por la protesis dental mas de lo que alcanzo el propio
Pierre Fauchard con sus famosas “maquinas masticadoras”. Alquimista,
aseguraba que podia convertir en oro metales de escaso valor, lo que le
ocasiono ser apresado por Augusto el Fuerte, Elector de Sajonia y Rey de
Polonia, quien le apremio para que le llenara los sotanos de su palacio

de lingotes de oro. El cautivo se volvio depresivo y medio loco y, aunque no

consiguio encontrar el arcano para producir oro, logré descubrir otro tan

valioso y cotizado: la porcelana.

asta el siglo XVIII la reposicion de piezas
dentales solo habia tenido unos maestros:
los etruscos. Y éstos se remontaban al siglo V
antes de Cristo.
Después de ellos, nadie siguié su estela,
y dos siglos més tarde aquel que perdia los
dientes se ponia a perder los amigos si se de-
cidia a llevar un artefacto sustitutorio de la
boca hecho de marfil de hipopotamo.
Efectivamente, en el siglo XVIII las denta-
duras se hacian a partir de los dientes de ese
desgarbado animal, al que, vaya uno a saber
por qué, llamaban “caballo marino”. El hecho
es que la materia prima venia de Africa y eran
los comerciantes portugueses los que la re-
partian por toda Europa -por eso se llegaron a
llamar dentaduras y dientes portugueses-.

Deciamos lineas atras que el portador de
semejante mueble podia perder los amigos
porque, a poco de estar en la boca, absor-
bia los jugos de la comida, de la carne, los
vinos, el tabaco, etc. y acababa exhalando
un hedor tan insoportable que echaba para
atras al més sufrido interlocutor.

Su situacion era, pues, lamentable y nada
habia a mano para sustituir a dicho produc-
to.

Dios escribe con renglones torcidos, dice
la sentencia, y, en efecto, aqui lo hizo a
conciencia pues la solucién vino de un per-
sonaje y de una actividad absolutamente
ajena al Arte del Dentista -que era como en
aquellos tiempos se llamaba lo que ahora
decimos Estomatologia u Odontologia-.

Efectivamente, Johan Friedrich Bottger
era nada menos que alquimista y asegura-
ba que podia convertir en oro metales de
escaso valor. Incluso llegé a hacerlo en pu-
blico, en Berlin, en casa del prestigioso bo-
ticario Frederick Torn. Alli, en 1707, con 19
afos de edad, delante del propio boticario
y otros invitados, introdujo en un crisol 16
monedas de plata y un polvo misterioso,
el lapis philosophurum -que decia le habia
proporcionado un misterioso monje misti-
co griego llamado Laskaris-, sometiendo la
mezcla a la accion del fuego hasta que se
fundié, momento en el que vertié el conte-
nido en un molde. La sorpresa de todos fue
enorme cuando comprobaron que el metal
resultante era oro purisimo.



La temible fortaleza de Jungfernbastei (El Bastion de la Doncella), donde se decia que habia una maquina en forma de mujer y brazos lienos de cuchillas
para hacer picadillo a los condenados, cuyos restos inmediatamente caian por una trampilla al Elba. Alli, medio loco, trabajo Bottger y alli fue donde
obtuvo los primeros trocitos de porcelana, aunque lo que logré manufacturar fue un gres rojizo.

“FABRICANTE”
DE ORO
El boticario Torn comunico6 el
portento a un amigo y la noti-
cia llego a oidos del filosofo y
matematico Gottfred Wilhelm
Leibniz, que se la crey6 -re-
cordemos que por entonces
sabios como Robert Boyle o
el mismisimo Isaac Newton
creian en la alquimia y en la
transmutacion de los metales
merced a la accién de la “pie-
dra filosofal”, que por desgra-
cia nada habia conseguido-.
Pero lo mas transcendente
fue que el portento llegé a
oidos de Federico | de Prusia,
avido de oro para sus campa-
flas, y también creyente del
arte espagirico, es decir, de
la alquimia. Inmediatamen-
te ordend capturar al joven
Bottger para que le surtiera
del dorado metal. El chico,
conociendo la crueldad del
Rey Federico, sali6 pitando
de Berlin y se refugié en Sajo-
nia, el feudo de otro persona-
je tan despotico y desmesu-
rado como el prusiano, nada
menos que Augusto el Fuerte,
Elector de Sajonia y Rey de
Polonia.

Johan Friedrich Bottger nacio el 4 de febrero de 1862 en Schleiz. De familia
de orfebres, aprendié quimica en la botica de Frederick Torn, en Berlin.

Johan Friedrich Bittger
era nada menos gue
alquimista y aseguraba
que podia convertir en
oro metales
de escaso valor

Los agentes de Augusto de
Berlin le habian informado de
las habilidades de Bottger y
como estaba en guerra con
Suecia por el trono de Polo-
nia, necesitaba cantidades
ingentes de oro para mante-
ner el ejército y enfrentarse
al enemigo. Bottger se ha-
bia camuflado en Wittenberg
como estudiante de Medici-
na, pero Federico lo descu-
bri6 y envié a un teniente y
doce soldados para prenderle
acusandole de asesino, falsi-
ficador y envenenador. Pero
Augusto el Fuerte, deseando
no perder aquella bendicién,
no concedié la extradicion,
sino que bajo escolta lo llevd
a Dresde, la capital de Sajo-
nia, junto al rio Elba.

45
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Y ahi tenemos a los dos pro-
tagonistas, el atolondrado Bott-
ger, de 19 afios -habia nacido
en Schleiz en 1862-, metido en
un buen lio por haber hecho no
una transmutacion, sino, posi-
blemente, un juego de manos,
y Augusto el Fuerte, un tipo de
cuidado, amante del lujo, muje-
riego y fuerte como un toro.

Se decia de él que tenia mas
de 365 hijos naturales -uno por
dia- y que disfrutaba de los fa-
vores de docenas de mujeres
a la vez. Para convencer a una
de tantas, Constantina de Co-
zelle, casada, se presentd ante
ella con una bolsa que contenia
100.000 coronas, una fortuna,
en una mano y en la otra una
herradura que destrozé con
sus dientes. Ante eso, la sefio-
ra dej6 a su marido y se arrojo
en brazos de D. Augusto. jComo
negarse!

Asi pues, una vez echado el
guante a Bottger, Augusto le
apremio para que le llenara los
sdtanos de su palacio de lingo-
tes de oro. Otro tanto hacia el
Gobernador de Sajonia, princi-
pe Edgar von Firstenberg, que
también creia en la alquimia y
que estaba convencido de que
Bottger poseia el arcano, esto
es, la piedra filosofal.

El aprendiz de alquimista
hizo varios intentos que, natu-
ralmente, fracasaron. Enton-
ces, Augusto apreto las tuercas
y lo encerré en la prision-forta-

Sacamuelas con porcelana de Meissen.
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Un ambiente parecido al plasmado en esta pintura por Joseph Wright, en 1771, cuando la alquimia decaia, inspiro las
fantasias de Bottger, quien llego a convencerse de poseer la piedra filosofal. El cuadro representa al alquimista Hennig
Brandt, que descubri6 el fésforo calentando residuos de orina. Se llamé asi por su resplandor verde palido -del griego
“portador de la luz”-. Lo mantuvo en secreto, como buen alquimista. Bottger buscaba el verdadero arcano.

Battger tenia 27 aiios,
no habia descubierto el
arcano para producir
oro, pero hahia
logrado descubrir otro
arcano tan valioso y
cotizado, la porcelana,
acahando asi con uno
de los secretos mejor
guardados por los
chinos y los japoneses

leza de Konigstein, donde el
cautivo se volvié depresivo
y medio loco. Asi y todo le
prometié, en 1703, que en
junio le entregaria 300.000
taleros de oro y en lo sucesi-
vo 100.000 cada mes. Como
no cumplié lo prometido, te-
miendo lo peor, huyd, pero
fue apresado y devuelto al
encierro.

TSCHIRNHAUS Y LA
PORCELANA

Ehrenfried  Walther von
Tschirnhaus fue un mate-
matico, fisico y médico con
grandes conocimientos so-
bre la porcelana. Tanto es
asi que en 1704 pidié al Rey
Augusto ayuda para estable-
cer una fabrica en Sajonia -
para aprender a hacerla, se
entiende-. Quiso el destino
gue en 1704 fuera encarga-
do de supervisar los trabajos
de Bottger. Ya estaba viejo y
quedo sorprendido de los co-
nocimientos de quimica que
habia adquirido Bottger en su
busqueda de la piedra filoso-
fal. Decidi6 protegerle con
la intencion de que, si no lo-
graba fabricar oro, al menos
continuara sus estudios sobre
la fabricacion de porcelana.

En 1705, Bottger fue trasla-
dado al castillo real de Albre-
chtsburg, que corona la villa
de Meissen, a unos 15 kilome-
tros de Dresde. Alli le cons-
truyeron varios hornos donde,
junto a Tschirnhaus, se dedicé
a mezclar toda clase de tie-
rras y caolines.

La guerra con los suecos es-
taba arruinando a Augusto Y,
para colmo, el rey de los sue-
cos estaba también fascinado



LA DENTADURA DE PORCELANA DEL ARZOBISPO DILLON

Con motivo del enlace ferroviario de Londres con el tinel del Canal de la Mancha se hicieron en 2001 excavaciones en el antiguo
cementerio de Saint Pancras, en el extremo oriental de Somers Town. Entre otros muchos restos, pudo identificarse el esqueleto del
arzobispo Arthur Richard Dillon, arzobispo de Narbona y Primado de Languedoc, que hubo de abandonar Francia en 1791 huyendo de
la guillotina, y que muri6 en el exilio en Inglaterra, en 1806.

Enormemente rico e ilustrado, seria uno de los primeros en llevar dentadura de porcelana, posiblemente hecha en Francia por
Dubois de Chemant o en Londres, donde ambos compartieron el destierro -ésta seria la posibilidad mas acertada-. Dubois de Chemant
construyd, segun confesion propia, cerca de 3.000 dentaduras en Inglaterra antes de volver a Francia, donde alcanzé las 20.000.
Rowlandson le caricaturizé en un famoso dibujo titulado “Un dentista francés muestra los dientes artificiales y los paladares falsos”.
En el &ngulo superior derecho del dibujo puede leerse: “El Sr. Charmant (alusion a Chemant) se compromete a colocar un diente a un
set (conjunto) sin dolor. El Sr. Dubois puede colocar un paladar o un ojo de cristal”.

La dentadura del Arzobispo Arthur Richard Dillon, una de las primeras dentaduras de porcelana, tal vez hecha por Dubois de Chemant.

por la alquimia y habia ordenado ejecutar a
uno de sus generales, llamado Paykhull por-
que le habia prometido fabricar un millar
de coronas de oro y no habia cumplido.

Los suecos invadieron Sajonia y Bottger
fue trasladado otra vez a Dresde, donde le
construyeron un gran horno. Sabiendo que
otra de las obsesiones de Augusto era la
porcelana, decidié seguir las ensefianza de
Tschirnhaus, que habia muerto, y consiguio
producir un gres rojizo. Entonces se centré
en el caolin, del que supo que al cocerlo
a altas temperaturas se volvia blanco puro,
pero no se fundia, lo que se logré mezclan-
dolo con alabastro -usé6 el alabastro de Nor-
dhausen-.

Asi fue como, tras infinitas pruebas, logro
producir unas plaquitas “album et pelluci-
dutum”, es decir, “blancas y traslicidas”.
Bottger tenia 27 afios, no habia descubier-
to el arcano para producir oro, pero habia
logrado descubrir otro arcano tan valioso y
cotizado: la porcelana, acabando asi con
uno de los secretos mejor guardados por los
chinos y los japoneses.

En Europa, la porcelana era tan valiosa
como el oro. Se decia de ella que usandola
evitaba los venenos, e incluso se la com-
paraba (Shakespeare) con el 6rgano sexual
femenino, dada su exquisitez y hermosura
-bueno, sin querer llevar la contraria al Cis-

Bottger descubrio la porcelana
para hacer frascos y teteras,
tazas y vasos, floreros, figuras de
hailarinas, virgenes, personajes
mitolédgicos e incluso personajes
populares, pero que tan divino
material fuera empleado para

fabricar dientes y dentaduras jamas

se le paso por la caheza

ne de Avon, dirfamos que el sexo femenino
no es bello en si, sino codiciado-.

Augusto se hizorico fabricando en Meissen
porcelana auténtica, la primera en Europa.
Pretendié que nadie conociera el arcano y
ordeno sellar el castillo de Albreschtsburg
de Meissen. En 1713 ya manufacturaba la
porcelana blanca que fue presentada en la
feria de Leipzig. El secreto, sin embargo,
no se pudo guardar mucho tiempoy en 1719
ya se hacia porcelana en Viena, en 1720 en
Venecia, y luego en Estrasburgo y Sevres
(1761), Vincennes (1765), Paris (1771), etc.
En Espafia fue famosa la del Buen Retiro.

A pesar de haber proporcionado a Augus-
to el Fuerte algo tan valioso como la porce-

lana, el Gran Elector siguié exigiéndole el
otro arcano, el de la transmutacion de los
metales viles mediante la piedra filosofal
en oro. Y aun el pobre Bottger, medio loco,
seguia garrapateando papeles con férmulas
misteriosas persiguiendo la eterna quime-
ra. Porque, ademas de oro, los alquimistas
perseguian el elixir de la eterna juventud,
es decir, la inmortalidad. Pero la realidad
era otra cosa y en 1719 Bottger sufrié una
“fiebre conjuntival” que acabo con él el 13
de marzo. Murié, como suele sucederle a
los visionarios, solo y arruinado.

DENTADURAS DE PORCELANA

Dicen que en Meissen se hicieron algunas
dentaduras de porcelana, alguna para el
propio Augusto cuando, ya viejo, perdio6 los
dientes y, segun Federico el Grande, por
esa causa era dificil entenderle. Sin embar-
go, todos conocemos la historia del farma-
céutico Duchateau y el dentista Dubois de
Chemant, a los que se les concede el honor
de haber tenido la idea de hacer dentadu-
ras de porcelana, a aquél, y de haberlas
hecho a éste.

Bottger jamas supo que su descubrimien-
to, que el “arcano” (en Europa) iba a servir
para tal fin. El descubrié la porcelana para
hacer frascos y teteras, tazas y vasos, flo-
reros, figuras de bailarinas, virgenes, per-



Ademas de oro, los alquimistas
perseguian el elixir de la eterna
juventud, es decir,
la inmortalidad. Pero la realidad
era otra cosa y Bottger,
solo y arruinado, sufrio
una “fiebre conjuntival”
que acaho con él el 13
de marzo de 1719

sonajes mitoldgicos e incluso personajes
populares (sacamuelas, por ejemplo), pero
que tan divino material fuera empleado
para fabricar dientes y dentaduras jamas
se le paso por la cabeza.

Hoy podemos comprar objetos de por-
celana en cualquier lugar. La porcelana
ha perdido su caracter exclusivo y su in-
calculable valor. Ya no se hacen salones
de porcelana en los palacios (Palacio Real,
Aranjuez) y nadie como William Wycherley
la usaria como él la us6 en La mujer del
campo como eufemismo del acto sexual:
“No puedo hacer china para todos”, decia
el protagonista Horner con evidente alusion
sexual -entendida por el publico de enton-
ces, 1675-.

Sobre estas lineas, El dentista francés, de Rowlandson, donde critica la moda de las dentaduras

de porcelana de Dubois de Chemant.

Hoy también la porcelana en protesis den-
tal es algo corriente y socorrido. jY pensar
que se lo debemos a un muchacho excéntrico
y atrevido que jugé a producir oro y se encon-

tré en el camino con otro “arcano”, acaso tan

valioso (entonces) y desde luego esencial y, de

momento, insustituible en prétesis dental!
iQuién se lo iba a decir!
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ese a su pequefio tamafio,

Lanzarote es una de las islas

mas impactantes del archi-
piélago canario. Es geologia en
estado puro, resultado de la exis-
tencia de la vida en ebullicion de
sus entrafas. Dicen de ella que es
como viajar a otro planeta. Algo
asi como Marte, o quizés la Luna.
Cualquier opcién resulta insélita
y abrumadora, pero lo mejor de
todo es que no es necesaria una
nave espacial para colarnos en la
isla de Lanzarote y vivir una ex-
periencia inaudita.

La culpa del extravagante pai-
saje con el que nos topamos en
gran parte de la insula esti al
suroeste de la capital. Conocido
como las Montafias del Fuego, el
Parque Nacional de Timanfaya es
el resultado del ruido infernal y
desgarrador que sacudi6 el her-
moso pueblo de Yaiza alla por el
afio 1730 durante cerca de dos
meses que resultaron intermi-
nables para la poblacion, pero,
afortunadamente, gratificantes
para el ojo humano.

“Latierrase abria en profundas
grietas desde las que se elevaban
columnas de fuego”, tal y como
describié el parroco del pueblo.
De hecho, el corazon de la isla
arrojé fuego y humo y escupid
enormes rios de ardiente lava.
Este largo proceso eruptivo, uno
de los més relevantes del planeta
Tierra, sepult6 bajo la cenizay la
lava una cuarta parte de la isla,
cuyo aspecto es, desde entonces,
algo fantasmagorico, casi irreal,
como surgido de una pelicula de
ciencia ficcion.

En la puerta de entrada al
parque, una formacién de lava
llamada “el diente del diablo”
reclama nuestra atencion y, en
cierto sentido, nos advierte de
que hay algo demoniaco en el pai-
saje de Timanfaya. Un poco més
alla, inmersos en el meollo del
parque, podemos realizar, aun-
que sea desde un autobus -desde
hace algunos afios las visitas a pie
estan prohibidas-, la denominada
Ruta de los Volcanes, un trayec-
to de unos 14 kilémetros que nos
permite casi palpar las anomalias
geotérmicas que se aqui se pro-
ducen. Algunos de los lugares por
los que nos lleva la guagua -como
denominan los canarios al auto-
bds- son auténticos escenarios
de ensuefio, como el Valle de la
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Los Hervideros es un fenomeno geologico de
enfriamiento y solidificacion que ha creado

un entorno casi irreal y por el que resulta una
maravilla pasear, sin prisas y hien pertrechados con

una camara de fotos

Tranquilidad, uno de los rincones
mas magicos del parque en el
qgue la fuerza de la tierra mode-
16 un paisaje suave y ondulado,
amable a pesar de su arena in-
tensamente negra en la que aho-
ra nacen, aqui y alla, unas pe-
guefias plantas que, rebelandose
contra el viento y la roca, van
dando algo de vida al entorno y
nos recuerdan que, aunque haya
momentos en los que podamos
pensar lo contrario, seguimos en
la Tierra y no en algin remoto
mar de la Luna.

Cuesta creer que tras el es-
truendo apocaliptico del volcéan,
el horizonte sea tan magico y
atractivo, mas aun si lo recorre-
mos a lomos de un camello, una
de las “obligaciones” clasicas
del viajero que llega hasta la isla
de Lanzarote.

AGUAS VERDES

Algo parecido ocurre en El Golfo,
a los pies del volcan. Pegados a
la costa se hallan Los Hervideros,
un fendbmeno geoldgico de en-
friamiento y solidificacion que
ha creado un entorno casi irreal
y por el que resulta una mara-
villa pasear, sin prisas y bien

pertrechados con una cdmara de
fotos. Un poco mas adelante, la
playa de El Golfo nos deja bo-
quiabiertos, pues entre la tierra
negra descubrimos el denomina-
do Lago de los Ciclos, de aguas
intensamente verdes cuyo con-
traste resulta espectacular. La
instantanea resulta, de nuevo,
propia de otro planeta, aunque
tiene una explicaciéon, ya que
tras esa superficie liquida de co-
lor esmeralda se encuentra un
antiguo volcan que se vio afecta-
do por la lava procedente de la
erupcion de Timanfaya y en cuyo
interior hay una gran cantidad
de algas que tifien de verde el
agua del antiguo créter.

No muy lejos de la silueta del
Timanfaya, una sinuosa carretera
nos permite colarnos en La Geria,
la region vinicola de la isla cuyo
paisaje nos vuelve a sorprender.
Aunque parezca imposible culti-
var la vid en un suelo arido como
éste, Lanzarote presume de cal-
dos muy valorados, como los de
las bodegas El Grifo o Stratvs. El
secreto del “vifiedo imposible”
esti en la construcciéon de cra-
teres artificiales disefados para
gue la cepa pueda hundir sus



Aunque parezca imposible cultivar la vid en un
suelo arido como éste, Lanzarote presume de
caldos muy valorados, como los de las hodegas

El Grifo o Stratvs

raices bajo la capa de ceniza ne-
gra. El picén absorbe la humedad
nocturna, mientras que los mu-
ros de piedra volcénica protegen
la vid de los abrasadores vientos
saharianos. Ademas de eficaz,
el “invento” crea un panorama

anico, con largas extensiones de
crateres negros en cuyo interior
brota la vida en color verde.
Rumbo al norte, La Cueva de
los Verdes, cuyo interior esconde
el secreto mejor guardado de la
isla, y los Jameos del Agua, son

dos paradas obligadas. La prime-
ra de ellas es un auténtico via-
je iniciatico a las entrafias de la
tierra, pues forma parte del ex-
tenso sistema de tubos volcéani-
cos subterraneos que se crearon
con la erupcién del Volcan de la
Corona y que esta considerado
como uno de los mas largos del
mundo. Caminar por ellos supo-
ne retroceder 4.000 afios en el
tiempo. Resulta espectacular la
gama de colores que adornan las
bévedas y paredes de la gruta.
Los tonos rojizos se deben a la

Los Jameos el Agua 85 tna s
las visttas obligacdas on la isk,

oxidacion del contenido en hie-
rro de los basaltos, mientras que
las numerosas tonalidades ocres
proceden de los reflejos de la luz
sobre eflorescencias salinas pro-
ducidas por las filtraciones de
agua desde la superficie.
Después, los Jameos nos de-
vuelven a los placeres mas ac-
tuales, pues resulta una maravi-
lla sentarse relajadamente mien-
tras contemplamos la primera
intervencion arquitectonica del
célebre César Manrique. Bajo
la cupula del tubo volcanico, un
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sl marcadillo invads cada do-
mingo ol pusolo do faguisss,

La Cueva de los Verdes forma parte del extenso
sistema de tuhos volcanicos subterraneos gue se
crearon con la erupcion del Volcan de la Corona.
Caminar por ellos supone retroceder 4.000 ainos en
el tiempo. Resulta espectacular la gama de colores
que adornan las hovedas y paredes de la gruta

diminuto lago de aguas transpa-
rentes encierra un ser vivo muy
peculiar, los “Jameitos”: can-
grejos de apenas un centimetro
de longitud Gnicos en el mundo,
pues son ciegos, albinos y muy
sensibles al ruido.

INSOLITA COSTA

Pocos kildmetros nos separan de
uno de los miradores mas hermo-
sos de Lanzarote, el del Rio, des-
de donde podemos casi tocar con
la palma de la mano la isla de La
Graciosa y divisar el archipiélago
Chinijo. Y al girar la vista hacia
el otro lado asoman los sobreco-
gedores riscos de Famara, uno
de los rincones mas emblemati-
cos de la isla. Poco o nada tiene
gue envidiar Caleta de Famara a
localidades como Teguisse, cuyo
mercadillo invade el pueblo cada

domingo, Yaiza, San Bartolomé o
Haria, la villa de las mil palme-
ras, pues se planta una por cada
varon que nace y dos por cada
nifia. Para los mas cosmopolitas,
Arrecife, la capital, y Puerto del
Carmen son el destino ideal. En
cualquier caso, la isla hay que
recorrerla palmo a palmo y una
vez que hayamos cumplido con
la obligacion de pisar otro pla-
neta, es cuando llega el turno de
relajarse a orillas del Atlantico.
Porque si de algo puede presumir
Lanzarote es, sin duda, de una
costa espectacular. Hay opciones
para todos los gustos. Las hay ti-
picamente turisticas, rodeadas de
comercios, bares y chiringuitos,
como la del Puerto del Carmen.
El litoral negro como el tizon es
la ténica general, pero también
hay coquetas y tranquilas calas



PISTAS VIAJERAS

Como llegar. Las conexiones aéreas con la
isla son muy frecuentes desde las principales
capitales de la Peninsula Ibérica. Una vez en
Lanzarote, lo mas aconsejable es alquilar un
coche y recorrer el destino a nuestro aire.

Donde alojarse. La planta hotelera de Lanzarote
es espectacular, con alojamientos de gran calidad
y tradicion. Buen ejemplo de ello es el Princesa
Yaiza Suite Hotel Resort, un cinco estrellas
situado en Playa Blanca, en el que no falta ni

un s6lo detalle para garantizar el relax y la
satisfaccion del huésped. En esta linea,

el Hesperia Lanzarote tampoco defrauda a los
viajeros mas exigentes, pues su categoria de
cinco estrellas es mas que merecida. Ademas,
esté pensado para ir en familia, ya que presume
de un amplio abanico de instalaciones y servicios
para los mas pequefios de la casa.

Mas informacion. www.turismolanzarote.com

Lanzarote puede presumir de una costa
espectacular. El litoral negro como el
tizon es la tonica general, pero también
hay coquetas y tranquilas calas de arena
blanca, como la del Papagayo o Playa
Blanca, en el sur de la isla

de arena blanca, como la del perfecto, y terrenal,
Papagayo o Playa Blanca, en el para un viaje fascinan-

sur de la isla. Aunque esta Ultima te, de otro planeta.
es de dificil acceso, el esfuerzo

merece la pena, pues la sensa- TEXTO Y FOTOS:
cion de calma es absoluta. Final RAQUEL RODRIGUEZ



EL DENTISTA ANTE LA LEY

El OEYUro ne nesponsaniniaau roresiondl sanitaraxiv)
RIGUNOS CONCEPTOS el Sequro

CONCEPTO

Una de las caracteristicas del con-
trato de seguro es la de ser oneroso,
lo que implica que debe pagarse un
precio por la cobertura del riesgo
que asume el asegurador. La prima
o precio del seguro es la contra-
prestacién que ha de satisfacer el
profesional sanitario a la entidad
aseguradora para que esta asuma
las eventuales consecuencias eco-
némicamente desfavorables del
acaecimiento de los riesgos objeto
de seguro.

Esta condicidn juridica de la obli-
gatoriedad de la existencia de un
precio, viene de hecho reconocida
por la Ley de Contrato de Segu-
ro cuando, en su articulo primero,
sefiala que el asegurador se obliga,
mediante el cobro de una prima, a
efectuar las prestaciones que se de-
terminan en la pdliza.

Para el asegurador, la prima re-
presenta el equivalente dinerario
de la garantia de indemnizacion
gue otorga. Mediante la percepcion
de dicho precio, la entidad aseguradora
puede constituir el fondo que le permite
cumplir su finalidad, es decir, atender en
la medida prevista al pago de los sinies-
tros que se produzcan en su masa de ase-
gurados, obteniendo unos diferenciales
para asumir los gastos inherentes a toda
actividad industrial, y simultdneamente
los beneficios como retribucion al capital
invertido en la empresa.

De entre las variadas obligaciones que
la celebracion del contrato genera para el
tomador del seguro, el pago de la prima es
la primordial de ellas. Como luego vere-
mos con més detalle, hasta tanto no se ha
hecho efectiva la primera prima, el ase-
gurador estd libre de cualquier obligacién
nacida del contrato. Y para los periodos
subsiguientes, el impago de la prima en
tiempo hébil, transcurridos los plazos de
gracia, en su caso, supone la suspension de
los efectos del contrato, en cuanto afecta
a las prestaciones a cargo del asegurador.

La prima, como precio de una garantia
que adquiere el tomador del seguro, no
es objeto de discusion y calculo concreto
en cada caso. La prima correspondiente a
cada tipo de riesgo esta fijada de antema-
no y de una forma general por la entidad
aseguradora, y justificada en las bases
técnicas de la misma, fundamentada en el
principio de suficiencia. La entidad asegu-
radora debera cobrar a todos los asegura-

Es importante analizar las
diferentes polizas que se puedan
tener suscritas al objeto de
elegir el capital asegurado mas
conveniente para cada
profesional, ajustando los
costes del seguro

Macarena
lturmendi Garcia*

Ofelia de Lorenzo
y Aparici*

dos la prima suficiente para poder hacer
frente a los siniestros de algunos de ellos.

COMPONENTES DE LA PRIMA DEL SEGURO
El importe de la prima debe tener en cuen-
ta los siguientes componentes:

a) Prima pura, o el coste que represen-
tara el valor técnico del riesgo. Cuanto
mayor sea la posibilidad de que el ries-
go se transforme en siniestro, y cuanto
MAs graves sean sus consecuencias, mas
alto sera el importe de la prima, razén
por la cual algunas especialidades mé-
dicas pagan primas mas altas que otras.
Esta evaluacion se funda en las esta-
disticas, que nos dan una probabilidad
tedrica de la siniestralidad. Por lo tan-
to, la valoracion de este coste se realiza
“a priori”’, partiendo de todos aquellos
estudios estadisticos que se consideren
necesarios y que permitan cuantificar
adecuadamente las probabilidades e in-
tensidades de los riesgos que se desean
cubrir. Este apartado corresponderia a
lo que en una actividad industrial seria
el coste de la adquisiciéon de las mate-
rias primas. Este coste se denomina pri-
ma pura. Técnicamente, si la entidad
aseguradora cobrara esta prima, solo
podria atender el importe de las indem-
nizaciones de los siniestros.

Gastos de gestion interna. Las empre-
sas, ademas, tienen gastos de admi-

nistracion necesarios para mantener
su actividad, por lo que no bastara
cobrar la prima pura. Sera necesario
afiadir a dicha prima una cantidad
adicional que permita a la asegura-
dora mantener sus gastos de admi-
nistracion. En este apartado estarian
tanto los salarios y otros gastos de
personal, como alquileres, amorti-
zacion de edificios, ordenadores, im-
presos, etc. En definitiva, todos los
costes necesarios para poder emitir
las polizas y atender siniestros, mas
una parte del beneficio esperado por
la actividad empresarial que se de-
sarrolla. Este componente lo denomi-
namos gastos de gestion interna. Si a
la prima pura, vista anteriormente,
le sumamos los gastos de gestion in-
terna, obtenemos la prima de inven-
tario.
c) Gastos de gestion externa. Los se-
guros requieren de un esfuerzo consi-
derable para conseguir que lleguen al
cliente. Es necesario formar y retri-
buir a un nutrido grupo de personas,
tanto de la entidad como externos,
gue consigan comercializar el segu-
ro adecuadamente. Este componente
de gasto sera el necesario para hacer
llegar el producto a los consumidores.
Esto es, el propio de la actividad comer-
cial, y que dependera de la estrategia
de distribucién de cada entidad. A este
conjunto de gastos se les denomina gas-
tos de gestion externa. Si a la prima de
inventario, vista anteriormente, suma-
mos los gastos de gestion externa, ob-
tenemos la prima neta o de tarifa.
Por lo tanto, la definicion de las distintas
primas es la siguiente:

a) Prima pura: El valor actual del riesgo
asumido por el asegurador, de acuerdo
con las bases estadisticas correspon-
dientes y, en su caso, el interés técnico
atribuido. Corresponde exactamente al
importe que debe cobrar el asegurador
por aceptar las consecuencias del ries-
go que le es transferido en cada caso.
Prima de inventario: Corresponde a la
prima pura incrementada con un recar-
go para atender a los gastos de adminis-
tracion.

Prima neta o de tarifa: Corresponde
a la prima de inventario incrementada
con un recargo para atender a los gas-
tos de gestion externa.

Prima total: Es la prima de tarifa, in-
crementada con recargos complemen-
tarios -impuestos, recargo a favor del




Consorcio de Compensacién de Seguros, Comision
Liquidadora de Entidades Aseguradoras, etc.-. Es el
total que realmente satisface el tomador al hacer
efectivo el recibo que le es pasado al cobro por el
asegurador.

Medical,

ECONOmics

CLASES DE PRIMAS

Podemos distinguir las primas segln diversas clasifica-

ciones, en funcién de si se pagan de una sola vez o de

forma periddica, y si son 0 no constantes a lo largo de

la vida del contrato.
Veamos algunas de las clasificaciones mas usuales:

a) Prima Unica y prima periodica. Prima Unica es
aquella mediante cuyo pago el tomador se libera
totalmente de la obligacién de satisfacer nuevas
cantidades por este concepto durante toda la dura-
cion del seguro. Es decir, anticipa en su totalidad las
primas que deberia hacer efectivas en los sucesivos
periodos de vencimiento de la vigencia del contrato.
Esta modalidad de prima es muy poco frecuente en
seguros de responsabilidad civil profesional.
Prima periddica es la que satisface periddicamente
dentro de los plazos previstos para la duracion del
seguro. Normalmente es por anualidades. Los segu-
ros de responsabilidad civil profesional generalmen-
te se suscriben con prima periddica, de forma que
el profesional sanitario paga la prima cada afio en
funcidn de las sucesivas renovaciones de su seguro.
Prima fraccionaday prima fraccionaria. Ambos con-
ceptos responden a un fraccionamiento de la prima,
gue se realiza para mayor comodidad en el pago.
Asi, pueden establecerse periodos de pago semes-
trales, trimestrales o mensuales. Las consecuencias
del régimen establecido son, sin embargo, distintas
en los dos supuestos contemplados.
La prima fraccionada es aquella que, aunque calcu-
lada en periodos anuales, es liquidada mediante pa-
gos periddicos mas reducidos; por tanto, si la prima
sefialada lo ha sido en concepto de prima fracciona-
da, y el siniestro se produce, la entidad aseguradora
puede exigir al tomador el abono de las restantes
fracciones de prima no abonadas, o lo que es igual,
descontérselas de la cantidad que en virtud del si-
niestro deba pagar.
La prima fraccionaria esta calculada estrictamente
para un periodo de tiempo inferior al afio, durante
el cual tiene vigencia el seguro. En el caso de la
prima fraccionaria, si el siniestro se produce, el ase-
gurador debera satisfacer la indemnizacion pactada
sin poder reclamar el abono de las restantes fraccio-

Suscribase ahora
- - - -
nes de la prima que faltaran por vencer hasta el final a la '.'lSla lmn“selnnlhl.
de la anualidad en curso.
para el medico del siglo XXI

EL PAGO DE LA PRIMA'Y LAS CONSECUENCIAS DE SU

IMPAGO

Existen unas exigencias respecto a tiempo, formay lu-

gar del pago de prima, contenidas en los articulos 14 y

15 de la L.C.S., que comentamos seguidamente:

a) Tiempo de pago. La prima debe pagarse por antici-
pado. La primera prima es exigible una vez firmado
el contrato de seguro. Las primas sucesivas deben

pagarse a su vencimiento. Si ello no ocurre asi, la O D A
cobertura del asegurador queda suspendida un mes

después del dia de su vencimiento. Este pago anti- D I l l
cipado tiene razones técnicas para exigirse tan rigu- o U .

rosamente. El asegurador requiere anticipadamente
las primas, a fin de poder constituir el fondo con
el que indemnizar en caso de siniestro, ocurra éste
cuando ocurra, siempre en atencién a las condicio-
nes particulares de la pdliza suscrita.
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Segunda anualidad (renovacion)

12 Mes de
anualidad gracia

5 meses mas

Cobertura en
suspenso

A partir del 6° mes

b) Forma de pago. La prima debe satis-
facerse en dinero o en documento
bancario equivalente: cheque, domi-
ciliacion bancaria, etc. La prima pue-
de ser Unica o periddica. A su vez, la
prima peridédica puede ser anual, o
pagadera por fracciones del afio -me-
ses, trimestres, semestres-. A pesar
de que la prima puede fraccionarse,
juridicamente la misma es indivisible,
lo que significa que el tomador del se-
guro esta obligado al pago de la pri-
ma correspondiente a todo el periodo
adoptado como unidad de tiempo.
Lugar de pago. La regla es que el pago
debe hacerse en el domicilio del to-
mador, salvo pacto en contrario, que
en todo caso habra de hacerse constar
en las condiciones particulares de la
péliza.

Es importante destacar las consecuen-
cias que el impago de la prima por el
tomador representa para los efectos del
seguro. La L.C.S. contempla dos situacio-
nes diferentes, segun se trate de la prima
Unica o la primera prima periédica, o se
trate de una de las primas periddicas pos-
teriores a la primera:

a) Prima Unica o primera prima periddi-
ca. Sera exigible una vez firmado el
contrato de seguro. Si el tomador no
la hace efectiva, el asegurador tiene
dos opciones:

- Resolver el contrato, es decir, ac-

tuar como si el contrato no hubiese
existido
Exigir el pago de la prima en via
ejecutiva.
Si ocurre el siniestro y la prima no
ha sido pagada, el asegurador se
libera de la obligacion de indemni-
zar.

Prima periédica posterior a la prime-

ra. En caso de impago, la cobertura

del seguro queda suspendida un mes
después del vencimiento -fecha en
gue deberia pagarse-; este periodo es
conocido como “plazo de gracia”. Cin-
co meses despueés, es decir, transcurri-
dos seis meses desde el vencimiento,
si el asegurador no reclama el pago en
ese periodo, el contrato queda extin-
guido. La suspensién de la cobertura
significa que, si ocurre el siniestro, el
asegurador no esta obligado a indem-
nizar. Si el tomador abona la prima
debida dentro del plazo de los seis
meses posteriores a su vencimiento,
la cobertura del seguro entrara de

nuevo a tomar efecto a las 24 horas
del dia en que se hizo efectivo el pago
de la prima.

LA SUMA ASEGURADA

Uno de los conceptos mas importantes en
cualquier contrato de seguro es la suma
o capital asegurado. Podemos definirlo
como la cuantia méaxima que el asegu-
rador pagard en caso de siniestro. En los
seguros de responsabilidad civil profesio-
nal adquiere ain mayor relevancia, toda
vez que el importe que puede alcanzar
una indemnizacién por error profesional
puede resultar imprevisible -300.000,
600.000, 900.000 1.200.000 euros...-. Por
ello, el profesional sanitario debe elegir
una poliza con capital suficiente para dar
cobertura a su actividad profesional, pre-
cisando sumas aseguradas méas elevadas
en funcién del riesgo inherente a su espe-
cialidad. Ahora bien, como ya apuntaba-
mos en parrafos precedentes, cuanto ma-
yor sea el capital asegurado mayor sera
también la prima (el precio) del seguro.
De ahi la conveniencia de tener en cuenta
los aspectos que citamos a continuacién
al objeto de evitar solapamientos de co-
bertura que supongan un encarecimiento
innecesario.

LA FRANQUICIA

La franquicia puede definirse como la

parte del capital asegurado, y consiguien-

temente de la indemnizacién en caso de

siniestro, que corre a cuenta del asegura-

do. Existen tres tipos de franquicias:

< Porcentuales: cuando para calcular su
importe se utiliza un porcentaje sobre
la base de la indemnizacién a pagar.

Por ejemplo, un 10% del importe de

cada indemnizacion. Si la indemniza-

cién es de 1 millén de euros, el asegu-
rador pagara 900.000, y el profesional
sanitario 100.000 euros.

Fijas: cuando se pacta un importe de-

terminado. Por ejemplo 500.000 euros.

En el ejemplo anterior, el profesional

y la entidad aseguradora responderian

de 500.000 euros cada uno.

Mixtas: cuando se fija un porcentaje,

pero con maximo y minimo. Por ejem-

plo, un 10%, con minimo de 100.000

euros y maximo de 500.000 euros.

Las franquicias normalmente abaratan
considerablemente el seguro y son espe-
cialmente recomendables cuando existen
otras pdlizas, como sistema para evitar la
concurrencia de seguros. Por ejemplo, si

un médico tiene una cobertura de 300.000
euros con una péliza, podra aumentar su
capital asegurado, suscribiendo otra con
capital de un millén de euros, pero con
franquicia de 300.000 euros, eludiendo
asi la concurrencia de pélizas.

CONCURRENCIAS DE POLIZAS

El articulo 32 de la Ley de Contrato de
Seguros viene a decir que cuando existan
dos 0 més pdlizas que cubran exactamen-
te el mismo riesgo, en caso de siniestro,
cada compaifiia hara frente a la indemni-
zacion en forma proporcional al capital
asegurado suscrito por cada entidad. Esto
quiere decir que, por ejemplo, si un mé-
dico tiene suscritos tres seguros diferen-
tes de responsabilidad civil profesional
cubriendo exactamente lo mismo -garan-
tia de responsabilidad civil profesional,
con suma asegurada de 600.000 euros-,
y eventualmente tiene que hacer frente
a una indemnizacién de 180.000 euros,
cada compafia aseguradora pagard de
forma proporcional a su capital asegura-
do; en este caso, cada aseguradora paga-
r4 60.000 euros. Teniendo en cuenta que
el médico tuvo que pagar la totalidad de
la prima en cada una de las asegurado-
ras, parece claro que la cobertura esta
sobredimensionada, y el coste, correla-
tivamente, también. Nétese que el capi-
tal total asegurado -1.800.000 euros-, al
estar suscrito en entidades diferentes, se
encarece notoriamente, ya que los tra-
mos iniciales de capital asegurado siem-
pre son mas caros que los siguientes.

Por todo ello, es importante analizar
las diferentes poélizas que se puedan te-
ner suscritas al objeto de elegir el capi-
tal asegurado mas conveniente para cada
profesional, ajustando los costes del se-
guro. Hay que tener muy en cuenta que
se puede formar parte de pélizas colecti-
vas tanto en el ambito privado del ejerci-
cio de la profesién como en el &mbito de
la sanidad publica.

POLIZAS EN EXCESO O EN SEGUNDOS
TRAMOS

Por ltimo, podemos citar el sistema de
pélizas en exceso o en segundas capas
como otra de las formas de suscribir se-
guros de responsabilidad civil profesional
sin incurrir en concurrencia de pdlizas.
El sistema es muy simple. Cuando existe
una poliza, por ejemplo con un capital
asegurado de 300.000 euros, se puede
suscribir una segunda péliza un capital de
600.000 euros, 600.000 euros en exceso
de 300.000, sumando asi un capital total
de 900.000 euros. Esta formula es parti-
cularmente util si se quiere ampliar los
capitales asegurados de las pélizas reali-
zadas por las administraciones publicas.

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




GESTIONA TU CONSULTA

El eficiente .noca a noca .,

Es mas que evidente que los medios
sociales con base en Internet estan
teniendo una méas que probada efecti-
vidad a la hora de extender informa-
cion y fomentar la comunicacion en-
tre distintos individuos, especialmente
entre los de una determinada edad.
Sin embargo, el método del “boca a
boca” o “boca a oreja” continla sien-
do el método més popular a la hora de
recomendar los negocios en general.
La consultora Bright Local emitié un in-
forme basado en un estudio mediante en-
cuesta en el que quedaba reflejado que
el 77 por ciento de los encuestados hizo
al menos una recomendacidn de este tipo
durante el pasado afio, un porcentaje un
poco menor que el de 2010, que fue del
79 por ciento. Frente a esto, solo el 32
por ciento afirmaron aconsejar o reco-
mendar servicios o productos a través de
Facebook a pesar de que en comparacion
con 2010 supone un aumento del 18,5
por ciento. La proporcién de usuarios
que utilizan twitter para realizar estas
recomendaciones es del 9 por ciento,
mientras que los que utilizan Google Maps
0 Google Places son del 13 por ciento.
Esto evidencia, al menos seglin este estu-
dio, que el boca a boca tradicional sigue
ganando la batalla a las recomendacio-

“Los pacientes usan
los medios y redes
sociales para compartir
sus opiniones y
recomendaciones.
En este sentido, los
medios sociales son una
fuente de informacion
sumamente interesante
gue nos permite
detectar deficiencias
y virtudes de nuestro
servicio”

“El boca a hoca tradicional
sigue ganando la batalla a
las recomendaciones on line.
Con esto no guiero decir que
no sea conveniente figurar
en la red. Todo dependera de
nuestro publico objetivo, en
especial de su rango
de edad”

Felipe Saez*

nes on line. Con esto no quiero decir
que no sea recomendable figurar en la
red. Todo dependera de nuestro publi-
co objetivo, en especial de su rango de
edad. Ademas, en términos generales,
los consumidores parecen utilizar no uno
u otro sino también los medios y redes
sociales para compartir sus opiniones y
recomendaciones.

De hecho, el informe revela que los
hombres utilizan de media un mayor
namero de métodos respecto a las mu-
jeres, con una ligera diferencia en este
sentido entre el 78 por ciento de los
hombres respecto al 74 por ciento de
las mujeres. En cuanto a los diferentes
medios sociales, los hombres prefieren
Facebook -34 por ciento frente a 32 por
ciento)- o Twitter -12 por ciento frente
a 7 por ciento-.

En nuestro campo en particular, sa-
bemos que las mujeres suelen ser las
“directoras de seleccion y compras” de
la unidad familiar, pero esto es algo que

parece extensivo al resto de areas de
mercado, mostrando también una ma-
yor disposicién a la hora de realizar sus
recomendaciones. Cuando se dan varios
motivos para confiar en una empresa o
marca, las mujeres citan mas a menudo
las palabras confianza y profesionalidad,
asi como la existencia de ofertas espe-
ciales y la posibilidad de que se trate
de una experiencia Unica, agradable y
original. Es por ello, que para muchas
marcas, las mujeres son su gran objetivo
como una audiencia con mayor disposi-
cién a recomendar.

OFERTAS

Por Gltimo, el estudio puntualiza que las

ofertas son un factor extremadamente

influyente a la hora de que el boca a

boca comience a funcionar, sobre todo

en los tiempos de crisis actual. Por
ejemplo, dos de cada tres de los encues-
tados afirma estar mas dispuesto a reco-
mendar una empresa local si sabe que
la empresa ofrece ofertas y descuentos
importantes. Esta opcion representa un
aumento de un 52 por ciento frente a los

datos de 2010.

Una ventaja que poseen los medios so-
ciales frente al boca a boca radica en la
posibilidad de que el duefio de la clinica
0 negocio cualesquiera pueda enterarse
directamente del mensaje que sobre su
servicio se transmite, convirtiéndose asi
en una fuente de informaciéon sumamen-
te interesante que nos permita detectar
deficiencias y virtudes de nuestro servi-
cio.

Si decides usar los medios sociales de-
bes contemplar tres puntos clave:

a) En primer lugar, debes utilizar los
mismos canales de comunicacion que
los usuarios y consumidores: chat,
Twitter, Faceboock, elija bien.

En segundo lugar es esencial utilizar
la tecnologia y aplicarla a los servi-
cios que ofrece la empresa. Facilitar
a los usuarios coger cita ellos mismos
o crear archivos digitales tutoriales
que puedan informar y ayudar en la
medida de lo posible a los clientes.
La ultima clave consiste en gestionar
el servicio en tiempo real. Con una
comunicacion bidireccional e interac-
cion constante y personalizada con
los clientes.

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

direccion@amenta.es
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Javier Vila presenta
un estudio sobre
Orthoapnea en las
Slovak Dental Days

Adelanto los primeros resultados del trahajo
que se esta desarrollando en la Unidad
Multidisciplinar del Sueno del Hospital Vall
d’Hebron de Barcelona

Javier Vila Martin asistio el
pasado mes de septiem-
bre como conferenciante al
congreso Slovak Dental Days,
celebrado en Bratislava (Es-
lovaquia), donde presento
los primeros resultados obte-
nidos en el estudio Orthoap-
nea que estéa llevando a cabo
junto con Alejandro Ferrer
en la Unidad Multidisciplinar
del Suefio del Hospital Vall
d’Hebron de Barcelona.
Durante su ponencia Man-
dibular Advancement Devi-
ces for treatment of Sleep
Apnea and Snoring hablo
sobre el uso del dispositi-
vo de avance mandibular
Orthoapnea y sus ventajas
en el tratamiento de la ap-
nea del suefio y el ronquido.

Por el momento, los datos
arrojados revelan que el 89%
de los pacientes con SAHS
(Sindrome de Apnea/Hipop-
nea del Suefio) tratados con
el dispositivo Orthoapnea
redujeron su IAH (indice de
Apnea/Hipopnea) en un 50%
y el 77% tuvieron un IAH final
de menos de cinco, umbral a
partir del cudl los resultados
se consideran muy positivos
y significativos.

La presentacion de estos
ultimos resultados otorgan
mayor solidez al dispositivo
Orthoapnea, que ya tiene
presencia en mas de treinta
paises de los cinco continen-
tes. Recientemente, ademas,
se presentaron los datos fi-
nales del estudio Orthoapnea

Javier Vila, de la Unidad Multidisciplinar del Sueiio del Hospital Vall

d’Hebron de Barcelona.

realizado en el Hospital Virgen
de la Victoria de Malaga en el X
World Congress on Sleep Apnea
de Roma, los cuales revelaban
que este dispositivo ofrece ma-
yor eficacia y ventajas significa-
tivas frente al tradicional uso
del CPAP.

ANIVERSARIO ALINEADENT

Por otra parte, Alineadent, de
Ortoplus, cumple su primer ani-
versario. Para celebrarlo, Ali-
neadent renueva su pagina web
(www.alineadent.com)que,
ademas de ofrecer un disefio
mas fresco y dinamico, afiade
nuevos espacios que permiten

una experiencia mas interac-
tiva. En concreto, una de las
novedades que ofrece este nue-
vo portal es la creacién de una
seccién exclusiva para docto-
res, donde podran encontrar in-
formacion personalizada acerca
de sus pacientes, tratamientos,
cursos y otras utilidades que
facilitaran la labor del profesio-
nal.

Otra de las novedades de Ali-
neadent es el cambio de disefio
del packaging para el producto,
con un material mas resistente
y de mejor calidad, y una ima-
gen mucho mas atractiva para
el publico.

instrumental

Como cada afio, W&H pre-
senta su campafia de es-
tudiantes para el nuevo curso
2012-2013. Durante la campa-
fia visitara las distintas facul-
tades de Odontologia de Espa-
fla y Portugal promocionando
sus estuches de instrumental
clinico de dltima generacion,
que incorporan la nueva tec-
nologia de luz led+, tecnolo-
gia con la que W&H ha revolu-

tarse a

cionado el concepto
de iluminacién en el
dental,
y de la que los estu-
diantes podran dispo-
ner en sus practicas
con sillones sin luz.
W&H pretende, de
esta manera, adap-
las necesi-

W&H visitara las
facultades de Odontologia
de Espana y Portugal

dades de los alumnos para
ofrecerle la mejor herramien-
ta y el mejor compafiero de
trabajo durante su formacién
y para su futuro profesional.
Ademas W&H también pone a
disposicion de los estudiantes
su propio espacio web (www.
whdentalcampus.com) donde
encontraran todos los kits, no-
ticias, agenda, links, juegos,
sorteos, wiki, etc.

La iniciativa se enmarca dentro de la

Campaia de Estudiantes y tiene como

ohjetivo promocionar sus estuches de
instrumental clinico

W&H le invita a seguirlo en
su pagina de Facebook y pone
a su disposicién su fantastica
web, donde podra encontrar
toda la informacién sobre sus

productos, asi como una apli-
cacion movil (App) para sus
dispositivos, donde podra dis-
frutar de gran cantidad de vi-
deos y noticias de W&H.




Diego Murillo
recibe el
homenaje

de los
profesionales
sanitarios

de Castilla

y Leon

El presidente de
A.M.A. repaso
las principales
necesidades y

proyectos de cada
Colegio y les ofrecio
su colahoracion

| pasado 6 de septiembre,

Diego Murillo, presidente
de A.M.A., recibi6 el recono-
cimiento a su labor en la mu-
tua de los profesionales sani-
tarios, de parte de los presi-
dentes de los colegios sani-
tarios de Valladolid y de los
colegios de Castilla y Ledn,
durante una comida homena-

Sobre estas lineas, momento de la comida homenaje celebrada en Valladolid.

je celebrada en un céntrico
restaurante vallisoletano.

Murillo aprovech6 la comi-
da para reunirse con los dis-
tintos presidentes vallisole-
tanos y castellano leoneses,
cuyas instituciones cuentan
mayoritariamente con acuer-
dos de colaboracion vigentes
con A.M.A., Gnica mutua de
seguros nacional especializa-
da en este colectivo sanita-
rio.

En las diferentes reunio-
nes, Diego Murillo repasé las
principales necesidades vy

proyectos de cada colegio y
consejo, y ofrecio la colabo-
racion y el apoyo de A.M.A.
con cada uno de ellos.

El homenaje al presidente
de A.M.A. conté con la pre-
sencia de José Luis Almudi,
secretario general del Co-
legio Oficial de Médicos de
Valladolid; Alfredo Escaja,
presidente del Consejo de
Colegios Profesionales de
Diplomados en Enfermeria
de Castilla y Leén; Juan Luis
Badallo, presidente del Cole-
gio Oficial de Enfermeria de

Valladolid; Juan de Dios Jo-
dar, presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Valladolid; Eduardo Montes,
decano del Colegio Oficial de
Psicologos de Castilla y Leon;
Luis Alberto Calvo Saez, pre-
sidente del Colegio Oficial de
Veterinarios de Valladolid;
Agustin Moreda, presidente
del Colegio Oficial de Odon-
télogos y Estomatologos de la
VIII Region, y Artemio de San-
tiago, presidente del Colegio
Oficial de Protésicos Dentales
de Castilla y Ledn.

Alumnos de la XXI Promocion del CEE junto a los directores del curso.

I Centro de Estudios de En-
dodoncia (CEE) ha despe-
dido a la XXI promocion de los
cursos de formaciéon continua-
da, unos cursos de 50 horas
lectivas, distribuidos en cuatro

modulos de fin de semana, que
han sido impartidos por Esteban
Brau, Carlos Canalda y José Fu-
marola en el Colegio Oficial de
Odontodlogos y Estomatologos
de Catalufia (COEC).

Finaliza el curso de la XXl
promocion del Centro de
Estudios de Endodoncia

Ha sido impartido por Esteban Brau,
Carlos Canalda y Joseé Fumarola en la sede
del COEC

Los alumnos han podido ac-
tualizarse en todos los temas
gue comprende la endodoncia,
teniendo la oportunidad de
practicar, con un motor por per-
sona, todos los sistemas de ins-
trumentacion y obturacion dis-
ponibles en nuestro mercado. A
cada cursillista se le entreg6 un
juego de limas de cada uno de

los sistemas de instrumentacion
probados.

Los alumnos han podido tra-
bajar con turbina refrigerada
para rectificar y completar las
cavidades de acceso radicu-
lar, pudiendo asi aprovechar al
méximo las préacticas de instru-
mentacion y obturacion de los
conductos radiculares.
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Klockner colahora en las
reuniones anuales de
SEPES y SCOI

Tambhién participara en el XX| Congreso
de la OMD en Oporto

lockner estara presente

este mes de octubre en las
reuniones anuales de la Socie-
dad Espafiola de Prétesis Es-
tomatoldgica (SEPES) y de la
Sociedad Cientifica de Odon-
tologia Implantologica (SCOI).
Como ya es habitual, Klockner
colaborara en ambas reunio-
nes, con las conferencias den-
tro del programa cientifico.
Asi, Armando Badet pronun-

ciard el 12 de octubre, en el
Congreso SEPES, Pasion por la
oclusién, mientras que Javier
Gil Mur hablard sobre Nueva
generacion de superficies:
implantes dentales biofuncio-
nalizados el 27 de octubre en
el Congreso SCOI.

Ademés, Klockner también
dispondra de un espacio en la
exposicion comercial de SEPES
(stand 14) y de SCOI (stand 5).

OMD 2012
Por otra parte, durante los dias
8, 9 y 10 de noviembre tendra
lugar en la ciudad de Oporto el
XXI Congreso de OMD, donde
Klockner estara presente en la
exposicion comercial (stands
77-80), mostrando a los profe-
sionales su cartera de produc-
tos global:

- Completo sistema de im-
plantes Klockner® Implant Sys-

tem, para conexién interna y
externa.

- Botiss Biomaterials, com-
pleta gama de productos de
regeneracion dsea y tisular.

- Osstell 1SQ, el sistema ob-
jetivo para la medicién de la
estabilidad del implante.

- E-Bite, iluminador intrao-
ral con leds recargable, ahora
disponible con aspirador y kit
separador lingual.

Bien Air esta
presente en
Portugal desde
hace méas de 25
afos a través de
su red comercial
en Espafia. Ahora
Bien Air, desde su
filial de Barcelo-

na, emprende una
inversion importante para am-
pliar su presencia en el sector
dental de Portugal.

Como primera accion, Bien
Air va a estar presente en el
proximo congreso OMD del

mes de noviembre en Oporto,
donde lanzara oficialmente el
nuevo motor de implantes iChi-
ropro accionado con el iPad y
aprovechara para presentar
otras novedades importantes.

Bien Air ampliara su
presencia en Portugal

La compaiiia tiene previsto
incorporar un Area Sales Manager
para este mercado

Ademas, la red comercial de

incorporacion de un Area Sales

Bien Air se veraampliadaconla Manager para este mercado.

Ortoarea distribuira

en exclusiva los
microtornillos Dual Top
de Jeil Medical

Se ocupara también de la ayuda técnica
y la formacion

rtoarea y la empresa
fabricante del sistema
de microtornillos Dual Top,
Jeil Medical, han firmado un
acuerdo de distribucién ex-

clusiva para Espafia. Ortoarea
esté al cargo desde agosto de
2012 de la distribucion en ex-
clusiva, asi como de la ayuda
técnica y formacion.




Los “Encuentros tecnoldgicos” mostraran
como los ultimos avances en la tecnologia den-
tal aumentan la rentabilidad de las consultas.

enry Schein Espafia, en su
mision por acercar lo ul-
timo en tecnologia a los pro-

fesionales del sec-
tor, pone en mar-
cha una completa
agenda de eventos
que tendran lugar
en toda Espafa
durante el mes de
octubre. Los “En-
cuentros tecnoldgi-
cos Henry Schein”
tienen como obje-
tivo ensefar a los
asistentes  como
los dltimos avan-
ces en tecnologia
dental aumentan
la rentabilidad de
sus consultas. Ade-
mas, en esta oca-
sién se incorpora
en la agenda una
interesante linea
de marquetin den-
tal, donde profe-
sionales expertos
en gestién de mar-

quetin daran nociones a los
asistentes sobre como impul-

Henry Schein pone en
marcha sus “Encuentros
tecnologicos”

Uno de los temas novedosos de esta
edicion seran las charlas sobre
marquetin dental

La agenda contara con
charlas de la mano de los
profesionales mas prestigio-
sos del sector, que pondran
su experiencia al alcance de
los asistentes. En los eventos
se trataran temas como: las
ventajas competitivas de las
tecnologias laser y CAD/CAM y
como obtener la maxima ren-
tabilidad de ellas, marquetin
dental y software odontoldgi-
co para mejorar la comunica-

Los eventos se realizaran en
las siguientes fechas:

- Bilbao, 5 de octubre, en el
Colegio Oficial de Dentistas
de Vizcaya.

- Madrid, 6 de octubre, en el
Centro Tecnolégico de Henry
Schein.

- Sevilla, 19 de octubre, en el
Colegio Oficial de Dentistas
de Sevilla.

- Valencia, 20 de octubre, en
el Colegio Oficial de Dentis-

sar sus hegocios.

cion con los pacientes.

tas de Valencia.

Mozo-Grau asiste

al Congreso de
la Asociacion
Colombiana de
Cirugia Oral y
Maxilofacial

Kuo-Ching Chen, de Taiwan, y
estudiantes de la UPV visitan las
instalaciones de la compaiiia

0z0-Grau ha asistido junto a su distri-
buidor en Colombia, RP Dental, al 36°
Congreso de la Asociacion Colombiana de
Cirugia Oral y Maxilofacial, celebrado en
el Hotel Hilton de Cartagena de Indias,
donde se dieron cita mas de 400 especia-
listas de Colombia y toda Latinoamérica.
Durante el congreso, el personal de
Mozo-Grau tuvo la ocasion de acompa-
fiar a Carlos Villegas, de Medellin (Co-
lombia), y a Rafael Martin Granizo,
de Espafia, como dictantes de cursos
precongreso. Martin Granizo presentd
multiples ponencias sobre ATM y rehabi-
litaciones con implantes de su practica

en el Hospital Clinico de Madrid, en las
que pudo mostrar casos terminados con
implantes MG.

Por otro lado, Mozo-Grau recibié el
pasado mes de agosto en sus instalacio-
nes a Kuo-Ching Chen, de Taiwan, un re-
ferente en la implantologia de su pais
y usuario de implantes Mozo-Grau. En
la actualidad, colabora con el distribui-
dor de Mozo-Grau en Taiwén, ofreciendo
cursos sobre implantologia conjunta-
mente con el Coaching Implant Centre
(CIC), publicando casos en revistas loca-
les, asi como presentando ponencias en
congresos.

Grupo de alumnos de la Universidad del Pais Vasco tras su visita a Mozo-Grau.

ALUMNOS DE LA UPV

Un grupo de alumnos de la Universidad
del Pais Vasco visitaron las instalaciones
de Mozo-Grau el pasado mes de septiem-
bre acompafiados por Eduardo Estefania,
Ruth Estefania, José Manuel Aguirre, Ra-
fael Martinez Conde, José L6pez Vicente
y Asier Eguia.

Los alumnos de la UPV pudieron com-
probar de primera mano los sistemas de
produccion y el excelente control de
calidad al que Mozo-Grau somete todas
sus piezas, siempre preocupados por
garantizar el éxito de todos los trata-
mientos.
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PSN lanza cuatro
nuevos seguros de
incapacidad temporal

Tienen la finalidad de garantizar el
poder adquisitivo de los profesionales
de las administraciones autonémicas

durante la haja lahoral

revision Sanitaria Nacional

(PSN) ha lanzado cuatro
nuevas versiones de su seguro
de incapacidad laboral tempo-
ral (SILT Profesional), con el
objetivo de ofrecer a los profe-
sionales que trabajan para las
administraciones autondmicas
la posibilidad de cubrir los re-
cortes en las prestaciones por

baja laboral, recientemente
aprobadas por distintas comu-
nidades auténomas para Ssus
trabajadores publicos, inclui-
dos los de los servicios de sa-
lud.

En concreto, se han lanzado:
Silt Profesional Xunta (Galicia),
Silt Profesional Castilla-La Man-
cha, Silt Profesional La Rioja

y Silt Profesional Illes Balears.
Asi, cada una de las cuatro mo-
dalidades en comercializacién
se adecua a las prestaciones
mantenidas por cada gobierno
autondmico, consiguiendo que
el profesional pueda percibir
el 100 por 100 de su salario en
todos los casos.

De este modo, PSN es sensi-
ble a la demanda de varios co-
legios profesionales con los que
mantiene convenio de colabo-
racion y a sus mutualistas que,
en vista de las modificaciones

normativas, reclamaban instru-
mentos para que los recortes
afectaran al profesional lo me-
nos posible.

El nuevo seguro de PSN no
tiene franquicias y puede ser
suscrito por los empleados pu-
blicos de la comunidad aut6no-
ma a través de su extensa red
de oficinas y, por primera vez,
se ha habilitado la opcién de
solicitud en la pagina web de la
Mutua y de contratacion on line
para mutualistas en su zona re-
servada.

Aquasil Ultra, de Dentsply,
galardonado de nuevo por Reality

El producto ha conseguido 5 estrellas en la categoria

de materiales de impresion

a revista Reality ha galar-
L_donado de nuevo, por no-
veno afio consecutivo, a Aqua-
sil™ Ultra, de Dentsply, con 5
estrellas en la categoria de
materiales de impresion, lo
gue constituye un hito Uni-
co. Este nuevo galardon de
Reality consolida a Aquasil™
Ultra como lider en materia-

les de impresidn. Sus variadas
presentaciones aseguran la
perfecta adaptacion a las di-
ferentes técnicas de toma de
impresiones, tanto de forma
manual como mediante ma-
quina de automezcla.

Dentro de las fortalezas
mencionadas en el informe
de Reality, destaca su ele-

vadisima reproducibilidad del
detalle unido a una gran resis-
tencia al desgarro, la mayor
de todos los materiales de im-
presién, incluyendo los polié-
teres y su angulo de contacto
comparable al de los hidroco-
loides, que se traduce en un
magnifico comportamiento en
medio himedo, lo cual es una

propiedad indispensable para
la consecucién de buenas im-
presiones en el entorno de la
cavidad oral.

A este galardon se suma, en
esta ocasion, el conseguido
por la maquina de automezcla
Duomix Il, por su facilidad de
uso, velocidad y manejo intui-
tivo.

Ortoteam imparte un curso

sobre termomoldeo y
aplicaciones de Bioform

Realizara una serie de presentaciones para
dar a conocer el sistema de ortodoncia
invisible y sus nuevas tecnologias

| pasado viernes 28 de sep-
tiembre tuvo lugar en las
instalaciones de Ortoteam el

curso de técnica de termomol-
deo y aplicaciones de Bioform
by Ortoteam® y otras maquinas

existentes en el mercado. Los
asistentes pudieron ver todos
los materiales y técnicas para
sacar el maximo partido de
Bioform, y posteriormente los
pusieron en practica, siempre
asesorados por los técnicos de
Ortoteam.

Por otra parte, Ortoteam
tiene previsto realizar una
serie de presentaciones - San-
tander, 26 de octubre; Madrid,

16 y 17 de noviembre, y Bar-
celona, 14 de diciembre- para
dar a conocer su sistema de
ortodoncia invisible “Alinea-
dor estético”. En estas pre-
sentaciones también se podra
ver in situ las nuevas tecno-
logias 3D 3Shape®, el nuevo
escaner intraoral Trios® y las
ultimas versiones del software
Orthoanalyzer® y Appliance
Designer®.
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NOVEDADES

Nesplora desarrolla Isla Calma, un sistema de realidad virtual para distraer el miedo al dolor

Bien Air comercializa el MCX, nuevo micromotor de induccion mas pequeio

Mozo-Grau pone a disposicion del mercado el Scanbody Scanbox

Kerr reduce el impacto medioambiental de los embalajes de sus productos Vel-Mix

Inibsa presenta los postes de fibra Macro-Lock lllusion X-RO y un nuevo formato de Bio-0ss
Ortoteam lanza el Alineadorestético® y la plancha de policarbonato Siper Retainer®

Isla Calma: realidad
virtual para distraer
el miedo al dolor

n sistema de realidad virtual, Isla

Calma, permite distraer el miedo al
dolor y el dolor mismo de los pacientes
gue deben someterse a una intervencion,
como un tratamiento dental o una cirugia
menor. Esta aplicacion, desarrollada por
la empresa espafiola Nesplora, es fruto
de diez afios de investigaciones sobre la
aplicacién de la realidad virtual en el
dolor. Consiste en un software que per-
mite, a través de unas gafas en 3D, que
el paciente se sumerja en un escenario
relajante e interactle con él.

Un estudio de la Universidad de Barce-
lona sobre el uso de realidad virtual en
consulta publicado el pasado afio en la
revista Studies in Health Technology and

es el factor mas influyente en la
calidad de vida relacionada con
la salud dental, segin una inves-
tigacién publicada en BMC Oral
Health en junio.

El programa dura unas tres ho-
ras, aunque puede interrumpirse
0 reanudarse en cualquier mo-
mento. El paciente sabe en todo
momento qué puede hacer, no

Informatics revelaba que “la mayoria de
los participantes que experimentaban
distraccién con realidad virtual interac-
tiva reportaron menos intensidad del do-
lor”. Este resultado era menor en el caso
de realidad virtual pasiva.

En el caso del miedo al dentista, un
estudio publicado el pasado mes de
agosto en Community Dental and Oral
Epidemiology comprob6 que el miedo al
dentista es una de las principales causas
de sufrir dolor durante la intervencion.
También se ha observado que esta fobia

necesita interactuar con el pro-
fesional, que puede realizar el procedi-
miento sin interferencias. Las gafas per-
miten aislar a la persona por completo
o dejarle ver lo que pasa a su alrededor
mientras juega o se relaja en ese entor-
no. Hay 8 escenarios en los que se desa-
rrolla la accion, desde un jardin japonés
con un estanque de carpas hasta el mar
0 una colonia de tortugas. La musica, el
paisaje y los animales ayudan a que el
paciente esté mas relajado durante la in-
tervencion y que los profesionales traba-
jen de forma mas rapida y concentrada.

MCX,
micromotor
de induccion
Bien Air

| nuevo y mas pequefio mi-
cromotor de induccion Bien
Air, el MCX, sigue sorprendien-
do al sector dental por sus
caracteristicas, tanto técnicas
como de disefio:
- Maximo torque estable a lo
largo de toda la curva de
velocidad.

Scanbody
Scanbox, de
Mozo-Grau

tos a implante y no directos
a implante. La libreria de
scanbodies de Mozo-Grau se
utiliza para comparar lo es-
caneado con el archivo del
pilar correspondiente en
un ordenador, esto es, para
comprobar que lo que se ha
escaneado es correcto y para
que asi la protesis a fabricar

- Esterilizable (luz led inclui-

sea exacta.

da).

- Ultra ligero y compacto: 42
milimetros de largo y 154
gramos de peso.

- Garantia extendida: 24 me-
ses en lugar de 18 meses.

- Reducido coste de mante-
nimiento -no tiene escobi-
llas-.

- Sin vibraciones a baja velo-
cidad.

- Nariz o punta corta compa-
tible con las ligeras “Micro-
Series” de Bien Air y con to-

das las marcas del mercado.

Tipo E, estandar I1SO 3964.

Todo esto ha propiciado su
buena aceptacion y fuerte de-
manda entre los fabricantes
de sillones dentales mas im-
portantes.

Bien Air empezara a sumi-
nistrarlo durante este ultimo
trimestre de 2012 para equi-
par los sillones dentales con
la dltima tecnologia dando el
toque de excelencia propio de
la marca.

| Scanbody Scanbox es

un set de scanbodies
que aseguran la maxima
precision de los escaneados
y que estan preparados para,
en un futuro cercano, poder
permitirle al odontélogo
hacer la toma de impresién
de una manera digital.

Esta Scanbox cuenta con
una libreria virtual formada
por 12 modelos de scanbo-
dies que se dividen en dos
categorias generales: direc-

Para realizar este proce-
SO se escogen tres zonas del
archivo escaneado, se reco-
mienda que estas zonas se
encuentren en la cara plana
del scanbody.

Después ese archivo se
compara con el archivo de
la libreria a través de las
zonas seleccionadas. Si la
figura encaja perfectamen-
te en la otra, significa que
el escaneado se ha realizado
correctamente.




Nueva presentacion
de la linea de yesos
Vel-Mix

no de

los prin-

cipios de
sostenibili-
dad medio-
ambiental
de Kerr es
la reduccién
del impacto
medioam-
biental de los embalajes de sus productos.
En linea con esta filosofia Kerr ha modifi-
cado el embalaje del reconocido yeso Vel-
Mix y de toda su linea de yesos, pasando
del bidon pléstico actual con capacidad
de 20 o 25 Kg -segun el tipo de yeso-, a la
nueva caja de fibra reciclada con la misma
capacidad. Este cambio reduce el impacto
medioambiental de los envases Kerr, a la
vez que conserva su capacidad para prote-
ger el producto con eficacia y con el mismo
nivel de calidad.

Esta modificacion solo afecta a las pre-
sentaciones de 20 y 25 Kg. Las presenta-
ciones de 4,5 Kg y 6 Kg de momento siguen
manteniendo su presentacion en bidon.

En linea con los principios de sostenibi-
lidad medioambiental de Kerr, este cambio
ofrece al cliente:

- Sostenibilidad del envase reciclable de
larga duracion.

- Estabilidad de precios por no estar su-
jetos a la volatilidad de los materiales
relacionados con el petréleo.

- Ahorro en los impuestos medioambien-
tales de cada pais que gravan el cubo de
plastico.

- Optimizacion del transporte.

Postes de fibra
Macro-Lock
lllusion X-RO

Inibsa lanza al mercado Ma-
cro-Lock Illusion X-RO, una
nueva gama de postes de fibra
de cuarzo que dispone de ma-
cro-retencién para favorecer
la cementacion y adhesion del
poste dentro del conducto ra-
dicular cuando se realiza una
endodoncia.

Estos postes, fabricados por

la francesa RTD -compafiia li-
der en el mercado mundial en
postes de fibra- complementan la familia de postes de la Division Dental de
Inibsa: DT Light Post Illusion X-RO -lider en Espafia en la categoria de postes
de fibra-.

Con el lanzamiento de Macro-Lock X-RO se pretende reforzar y mantener
este liderazgo en el mercado odontologico.

Nuevo formato
de Bio-0ss

aboratorios Inibsa lanza al

mercado odontoldgico espa-
fiol el nuevo Geistlich Bio-Oss
Pen, un practico dispensador
de facil manejo indicado para
la elevacion del seno lateral
y para defectos periodontales
pequefios, adaptandose cada
una de las presentaciones a cada indicacion especifica.

El nuevo Bio-Oss Pen esta disponible en varios formatos: en tamafio de
particula grande (0,5 g) (1-2 mm), ofreciendo un volumen de 1,5 ccy en ta-
mafio de particula pequefia (0,25 g y 0,5 g) (0,25 mm-1 mm), ofreciendo un
volumen de 0,5 cc y 1 cc respectivamente.

Geistlich Bio-Oss se utiliza més de 2.500 veces al dia en todo el mundo.
Se ha utilizado en clinica desde hace mas de 25 afios, sumandose mas de 4
millones de pacientes tratados.

Alineadorestetico,
de Ortoteam

trolados gracias a la nueva tecnologia digital de 3Shape
aplicada al sistema Alineadorestético® de Ortoteam.

SUPER RETAINER®

Ademas, Ortoteam® tiene a disposicién de sus clientes el
Super Retainer®. Se trata de una plancha de policarbonato
puro sin necesidad de presecar, que destaca por ser irrom-
pible, duradera. Se une al acrilico y cada plancha viene
empaqguetada individualmente para mantener intactas sus
propiedades.

Ortoteam también ofrece la nueva lamina separadora:
mas fina, de mas facil y mejor adaptacion, y mas econo-

| sistema Alineadorestético® utiliza ya ataches de preci-
sion para realizar pequefios movimientos de manera mas

mica.

Asimismo, proximamente, Ortoteam tendrd a disposi-
ciéon del mercado el nuevo escéner intraoral Trios®. En la
pagina web de Ortoteam (www.ortoteam.com) se pueden

controlada. Intrusion, extrusion, rotacién, los movimientos
“negros” del sistema de ortodoncia plastica, ahora ya con-

ver las ultimas novedades sobre este producto y de toda la
tecnologia 3D.
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Zimmer Symposium 2012

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

Més informacion:
www.zimmerdental.es

XIX Congreso Nacional de Derecho Sanitario

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

Mas informacion: 91 561 17 12
aeds@aeds.org
www.aeds.org

Formacién continuada Mozo-Grau

- Cémo evitar complicaciones en implantologia y periodoncia:
19 de octubre (Las Palmas); 9 de noviembre de 2012 (Valladolid)
- Curso integral en implantologia: 19 de octubre (Malaga); 23 de
noviembre de 2012 (Hospital Quirén, Barcelona)
- Elevacion de seno maxilar: 9 de noviembre de 2012 (La Coruiia)

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

Implantologia avanzada, técnicas
quirargicas. Cirugia y expansion guiada

Lugar: Orense
Fecha: 19 de octubre de 2012

Més informacién: 986 864 449
cooe36@telefonica.net
implant@microdentsystem.com
www.microdentsystem.com

XXIV Congreso Nacional Hides

Lugar: Gijéon
Fecha: 19-21 de octubre de 2012

Mas informacion:
www. hides2012.com

Il Congreso Internacional SCOI

Lugar: Santiago de Compostela
Fecha: 25 al 27 de octubre de 2012

Mas informacion:
WW\W.SCOI.es

422 Reunién Anual SEPES

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

Mas informacioén:
WWW.SEpes.org

American Dental Association Annual Session

Lugar: San Francisco
Fecha: 18-21 de octubre de 2012

Més informacion:
www.ada.org/session/

Curso de Actualizacion en Implantologia

Lugar: Badajoz
Fecha: 19 de octubre de 2012

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

Jornadas Expertise BTI

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

Més informacioén:
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.

Més informacién: 91 661 35 87 (Paola)
formacionavanzada@beyourselfcenters.com

31° Congreso Internacional del Circulo
Argentino de Odontologia

Lugar: Buenos Aires
Fecha: 25 al 27 de octubre de 2012

Mas informacién:
WWW.cCicao.org.ar
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VIl Simposium Internacional de la )
Asociacion Iberoamericana de Ortodoncistas

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

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

Formacién Ortoteam

- Alineador estético: 26 de octubre de 2012 (Santander)

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

Formacion Camlog

- Curso préctico de integracion de la periodoncia en el
entorno clinico habitual: 26 y 27 de octubre, 23y 24 de
noviembre y 30 de noviembre y 1 de diciembre (Hospital
San Rafael, Madrid)

- Posgrado en Implantologia: modular (Hospital San Rafael,
Madrid)

Mas informacién: 91 456 08 72
info@camlogmed.es

12

XXXIII Congreso Nacional AEDE

Lugar: Cadiz
Fecha: 1-4 de noviembre de 2012

Mas informacion:
www.aede2012.com

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

Mas informacion:
www.infomed.es/cirno/2012barna.htm

Reunién de Invierno SEDO

Lugar: Madrid
Fecha: 16 y 17 de noviembre de 2012

Mas informacion:
www.sedo.es

Curso de gestion SEPA-Esade

Lugar: Barcelona
Fecha: 26 de octubre de 2012-17 de mayo de 2013

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

Seminario “Crecer en liderazgo™

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

Més informacion: 93 498 22 21
info@helix3c.com

Formacién Klockner

- Rehabilitacién con implantes en el sector posterior maxi-
lar y mandibular: 27 de octubre de 2012 (Sevilla)

- Todo lo que debemos controlar de la cirugia a la prosto-
doncia: 10 de noviembre 2012 (Alicante)

Més informacién: 93 185 19 12 (Sandra Pérez)
formacion@klockner.es

Congreso Anual OMD

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

Mas informacioén:
www.omd.pt

462 Reunién Anual SEPA

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

Més informacion:
www.sepamadrid2012.com

MIS Ibérica: Ill Congreso Interactivo 2012
“De la regeneracion a la rehabilitacion”

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

Mas informacion:
www.misiberica.com

IV Congreso SOCE

Lugar: Madrid
Fecha: 22 y 23 de noviembre de 2013

Mas informacion: 91 427 70 26
secretariatecnica@soce.org.es
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The
Angel’s
Share, de
Ken Loach

El 26 de
octubre se
estrena en
Espafia, The
Angel’s Sha-
re, la Gltima
pelicula de
Ken Loach.
Presentada
en el pasado
Festival de Cannes, el filme, que no dejé indi-
ferente a nadie, se centra en el joven Robbie,
quien, después de que casi lo condenen a ir a
la cércel, sigue sin levantar cabeza.

Ahora tiene que cuidar de su hijo pequefio,
pero lejos de abandonar su pasado de delin-
cuente, en vez de enderezarse, continuara
por el mal camino, ya que es lo Unico que co-
noce como medio para salir adelante.

A través del trabajado social que le asig-
nan para que realice una serie de tareas para
conmutar su pena, se encuentra con Henri, un
apasionado del whisky que le ensefara todos
los secretos de este embaucador licor. Robbie
se convertira en un gran experto en el tema,
y demostrara tener un gran paladar para dife-
renciar los ingredientes de cada variedad, asi
como para saber cuanta antigiiedad tienen y,
por supuesto, qué cosecha es la mas valiosa.

Este nuevo descubrimiento de sus capaci-
dades podria haberle abierto nuevas perspec-
tivas de futuro, pero... ;qué se puede hacer
si uno tiene un don innato para el robo y el
engafio?

Hélice y ritmo. Robert Delaunay, 1937.

EXPOSICION
Encuentros con los afios treinta

TEATRO
¢Quién teme a Virginia Wolf?

La actriz Carmen Machi se pone en la piel de Martha, la
protagonista femenina de la obra ;Quién teme a Virgi-
nia Woolf?, del escritor estadounidense Edward Albee,
un espléndido andlisis de uno de los males generales de
nuestra sociedad: el engafo. Después de triunfar duran-
te su estancia en Barcelona, esta produccion del Teatre
Romea estara en el teatro de La Latina de Madrid hasta
el 12 de octubre.

La réplica a Carmen Machi se la da Pere Arquillué, quien junto al resto de integrantes del repar-
to -los actores Mireia Aixala e Ivan Benet- ya participd en el montaje barcelonés a las drdenes de
Daniel Veronese, también al mando de esta nueva etapa.

La obra cuenta la historia de George -un profesor de historia con un grave problema de alcoho-
lismo- y Martha -una mujer frustrada y de irritable caracter-. Se odian, conocen perfectamente sus
debilidades y saben como increparse. Cuando una noche de sabado se relinen con un companero
del trabajo y su mujer para pasar un rato agradable, la velada se convierte en una auténtica pe-
sadilla. Los cuatros se enzarzan en una espiral de odio que acaba por destapar las emociones mas

profundas de los presentes.

MUSICA
Leonard Cohen, en Espafa

El cantante y compositor canadiense Leonard Cohen actuara
en Barcelona y Madrid los dias 3 y 5 de octubre, respectiva-
mente, dentro de su gira mundial Old Ideas World Tour 2012.
Cohen presentara en directo su ultimo disco, Old Ideas, el 3 de
octubre en el Palau Sant Jordi de Barcelona y el 5 de octubre
en el Palacio de Deportes de la Comunidad de Madrid. Estos
dos conciertos suponen la vuelta de Cohen a los escenarios de
nuestro pais después de su Ultima gira de 2009 y de recibir el

Premio Principe de Asturias de Las Letras el pasado afio.

Old Ideas, que debutaba en el nimero 1 en todo el mundo tras su publicacion a finales de
enero de este ano, es el duodécimo disco de su carrera, un trabajo que él mismo define como “el
mas abiertamente espiritual” de su trayectoria. Cohen lleva seis décadas produciendo aclama-
dos trabajos discograficos, que le han valido para ser considerado uno de los mas importantes e

influyentes cantautores de todos los tiempos.

El Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofia aco-
ge hasta el proximo 7 de enero la muestra En-
cuentros con los afios treinta, en la que se podra
conocer mas a fondo esta década turbulenta en la
que ascendieron gobiernos totalitarios y en la que
se dio una constante migracion de artistas como
parte del entorno social, econdmico y politico
que estuvo marcado por los suefios utopicos y la
agitacion del momento.

Esta exposicion presentara los anos treinta ba-
sandose no sdlo en las narrativas propagandisticas
-a pesar de que es una caracteristica esencial de
los treinta-, sino en el hecho de como los artis-
tas tuvieron que trazar su propio camino en un
ambiente de creciente violencia. El tema central
de la exposicion analizara los caminos que traza-
ron los artistas en las relaciones interpersonales

e internacionales como motor de produccion ar-
tistica.

La muestra se estructurard en los siguien-
tes bloques tematicos: Fotografia y publicidad,
Exposiciones nacionales e internacionales, Abs-
traccion, Surrealismo, Guerra Civil y Realismo; y
presentara al publico los mas importantes movi-
mientos, ideas y artistas de la década a través de
mas de 400 obras de autores como Picasso, Miro,
Tanguy, Rodchenko, Man Ray, Delaunay, Masson,
Mondrian, Sironi, Torres-Garcia, Calder, Moore o
Kandinsky.

Como complemento a la exposicion, el Museo
programara un ciclo de cine en el que se profun-
dizara sobre todas las cuestiones expuestas y so-
bre la importancia de este medio como difusor de
las ideas e imagenes de la década.
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CINE | DIENTES Y DENTISTAS

LES HERBES FOLLES
UNA DENTISTA CON
GANAS DE VOLAR

Marguerite, una mujer con una cabellera
roja bastante indomita y nada convencional,
es una dentista que provoca dolor a los
pacientes, de los que la camara recoge sus
manos en alto y sus quejas

La protagonista prefiere pilotar un avion a insistir un dia tras otro
en la rutina de su consulta y de su vida cotidiana

Las hierbas que aprovechan cual-
quier resquicio entre el asfalto,
gue no salen donde tienen que sa-
lir sino donde pueden, en francés
se denominan hierbas locas (fo-
lles), como el titulo original de
la Ultima pelicula de Resnais, Les
herbes folles o Las malas hierbas
si acudimos al titulo en espafiol. El
amor del que habla el cineasta en
una de las pocas adaptaciones li-
terarias que ha hecho a lo largo de
su vida profesional, y esta a punto
de cumplir los noventa afios, tam-
bién es “loco” (fou) y un poco su-
rrealista, como le gusta a Resnais,
un declarado seguidor de André
Breton y de su manifiesto.

Asi que entre tanta locura no es
de extrafiar que Las malas hierbas
comience deteniéndose en unos
pequefios fragmentos de asfalto
resquebrajados por la fuerza de la
naturaleza y termine con la apari-
cién de un personaje nuevo, que
muy bien podria enlazar con una
nueva historia. “Est-ce que quand
je serai un chat je pourrai manger
des croquettes?” (“;Cuando sea
un gato podré comer galletitas?”).
La frase, que también aparece en
la novela El incidente de Christian
Gailly, en la que se basa la pelicu-
la, no tenia en el libro el peso que
adquiere en el filme, pero aqui sir-
ve de nexo para presentar a otra
mala hierba -0 quizas la misma-,
a otro personaje femenino, el de
Marguerite Muir, la protagonista
de Las malas hierbas.

Resnais empieza su relato en el
suelo, con una camara siguiendo
los zapatos de los transelntes de
la ciudad, y casi lo termina en el
cielo, el lugar donde Marguerite
se siente feliz, pilotando un avion.

Entre ambas situaciones nos pre-
senta a unos personajes nada ti-
picos y poco dados a los encasilla-
mientos. Marguerite, una mujer
con nombre de flor, como segura-
mente no podia ser de otra mane-
ra, se gana la vida como dentista
y comparte la consulta con otra
comparfiera mas joven que ella. Su
titulo lo obtuvo en la Universidad
de Paris, aunque si se les pregun-
tara a sus pacientes seguramente
no responderian con el ansiado
“no he sentido nada”. Y es que
Marguerite Muir, una mujer con
una cabellera roja bastante indé-
mita y nada convencional, provo-
ca dolor a sus pacientes y la cama-
ra recoge sus manos en alto y sus
guejas. “Casi esta acabado”, dice
ella, mientras continda insistien-
do hasta provocar el descontento
“IQué barbaridad!”, se lamenta
uno de sus sufridos pacientes que
seguramente no volveria mas por
alli de no sentirse atraido por la
singularidad de su dentista.

EL ROBO
Y es que Marguerite prefiere pi-
lotar un avion que insistir un dia
tras otro en la rutina de su con-
sulta y de su vida cotidiana. Por
eso no tiene ningln inconvenien-
te en abandonarlo todo y dejar
gue los pacientes hagan cola ante
su puerta, aunque a alguno de
ellos se le refleje el dolor y una
evidente hinchazon en la cara.
Para ella las cosas empezaran a
cambiar a partir de un incidente:
el robo de su bolso y la posterior
devolucién de su cartera por par-
te de un desconocido.

Por suerte para los pacientes,
en la sala contigua a la de Mar-

Titulo original: Les herbes folles (Wild Grass) | Duracién: 104 min. | Pais: Francia
| Aio: 2009 | Director: Alain Resnais | Guion: Alex Reval, Laurent Herbiet (Novela: Chris-
tian Gailly) I Masica: Mark Snow | Fotografia: Eric Gautier | Reparto: André Dussollier,
Sabine Azéma, Emmanuelle Devos, Mathieu Amalric, Michel Vuillermoz, Anne Consigny,
Cédéric Deruytere | Productora: France 2 Cinéma / Canal+ / Studio Canal / F Comme
Film / BIM | Premios: 2009: Festival de Cannes: Nominada a la Palma de Oro (mejor
pelicula) | Género: Drama.

guerite, mas luminosa y decora-
da con unos dibujos coloristas de
los Beatles, ejerce su comparie-
ra. Alli el ambiente que se respira
es mas tranquilo y ella se encar-
ga de hacer el trabajo de ambas
mientras la mujer del cabello
rojo y alborotado se va alejando
del instrumental de su consulta y
adentrandose en la vida del des-
conocido.

Las malas hierbas esta repleta
de guifios al mundo del cine. Al
fin y al cabo Resnais es parte de
la memoria viva de la historia del
cine. Asi que algunos han querido
ver en el nombre de la propia pro-
tagonista, Marguerite Muir, una
referencia a El fantasma y la se-
flora Muir, de Joseph Mankiewicz,
la historia de una mujer capaz de
ver a un espiritu que nadie per-

cibe. Y, naturalmente, el director
de Hiroshima, mon amour acude
a una sala de cine como lugar de
encuentro y alli sus dos protago-
nistas se dan cita mientras en el
interior se proyecta Los puentes
de Toko-Ri, una pelicula protago-
nizada por un aviador americano
enfrentado a sus propios miedos.

Resnais renuncia a que los es-
pectadores descubran a sus per-
sonajes antes de entrar a ver la
pelicula. Y por eso el cartel anun-
ciador es tan sugerente como mis-
terioso. El dibujo de un cuerpo
femenino cuya cabeza es una es-
pecie de arbusto rojo y un cuerpo
masculino con cabeza vegetal. No
tienen rostros, tan solo son “hier-
bas enloquecidas™.

TEXTO: CIBELA

77



J—

78

Habia una vez un dentista. Se
llamaba Lester. Durante mu-
chos afios, lo mismo que todos
los otros dentistas que conocia,
Lester estaba convencido de
qgue el fldor en el agua potable
era bueno para todos. Al igual
gue los otros dentistas, Lester
habia aprendido en la escuela
de los dentistas que el fldor mi-
tigaba la caries de los dientes.
Lester creia que el flior era
solo flaor.

Entonces, un dia tropez6 con
un quimico y empezaron a ha-
blar del tema de la fluorizacion
del agua potable. El quimico
le pregunt6 acerca del tipo de
fluoruro que se utilizaba para
la fluorizacién del agua pota-
ble. Lester le contesto:

En memoria del Dr. Nemesio Cortés Izal

El cuento del dentista

GEORGE GLASSER

-Nosotros simplemente nos
limitamos a ajustar el nivel de
flior en el agua, afiadiendo una
parte por millén de sélo fluor.

-No existe ninguna sustancia
que sea solamente flaor-, le
contesto.

Lester se rasco la cabeza.

-Pero es que ellos me dijeron
que la sustancia que se adicio-
naba al agua era sélo flaor.

El quimico se echd a reir con
ganas.

-El fldor es el elemento qui-
mico existente mas electrone-
gativo que existe y nunca se
encuentra aislado en la natu-
raleza, por lo que existen mu-
chos tipos de fluoruro. Asi por
ejemplo, el fluoruro céalcico se
encuentra en el agua natural.
También existen otros tipos de
fluoruro distintos como el fluo-
ruro de plomo, el fluoruro de
aluminio, etc. Si afiades flaor
al agua, tiene que ser bajo for-
ma de un compuesto y es por
esto que te he preguntado por
el tipo de fluoruro que afia-
diais.

Lester se sinti6 mareado. No
habia caido en esto. Al dia si-
guiente, Lester se fue a la bi-
blioteca para examinar libros
de quimica y se enter6 de que
el fluoruro calcico se encuen-
tra naturalmente en el agua.
También descubri6 que el fluo-
ruro calcico es practicamente
insoluble en el agua y que no
puede ser facilmente absorbi-
do por el cuerpo. Su amigo, el
quimico, tenia mucha razon,
ya que existia un gran ndmero
de compuestos de fluoruro dis-
tintos.

Ahora, intrigado, Lester bus-
c6 algunos estudios cientificos
acerca de la fluorizacién. Leyé
qgue, en las pruebas de labora-
torio, los cientificos utilizaban
agua purificada y fluoruro s6-
dico de alta pureza y calidad
para realizar sus investigacio-
nes y también descubrié que
el fluoruro sédico es absorbido
por el cuerpo mucho més facil-
mente que el fluoruro calcico.

Su amigo tenia razén y el
dentista se pregunt6 como era
posible que alguien pudiera de-
cir que el fluoruro célcico era
lo mismo que el fluoruro sadi-
co.

4<

Al dia siguiente Lester tele-
foneé a la Compafia de Aguas
para preguntarles si estaban
afadiendo fluoruro célcico o
fluoruro sodico al agua po-
table. El director del depar-
tamento del agua potable le
explicé que ellos estaban afia-
diendo al agua un producto co-
nocido como fluoruro de silice
y que lo compraban como un
producto de muy baja calidad,
debido a que les resultaria de-
masiado caro utilizar uno de
mas pureza y calidad y que, de
todos modos, el Departamento
de Sanidad no pagaria por un
fluoruro célcico de alta pure-
za, por considerar que el fluor
es siempre fldor, sin importar-
les de donde provenia. En esta
situacion Lester se sintié com-
pletamente desconcertado.

-;Dénde  conseguis  estos
fluoruros de silice? -acabo por
preguntar.

El director del departamento
de agua potable le explicé que
el fluoruro de silice, también
conocido como &cido hexafluo-
silicico, constituye un subpro-
ducto toxico de desecho proce-



dente de los condensadores de
gases contaminantes en la pro-
ducciéon de abonos fosfatados.
El dentista qued6 horrorizado.

-iDebéis estar locos para po-
ner esta sustancia en el agua
de beber!

El director de dicho depar-
tamento le dio la razon, pues-
to que el &cido hexafluosilicico
también contenia otras sustan-
cias toxicas, como arsénico,
berilio, mercurio, plomo... Le
comunicd que él no bebia el
agua de la ciudad debido a los
muchos contaminantes que es-
taban presentes en el producto
utilizado para la fluorizacion
y que causan problemas en la
salud: “Por ejemplo, el arséni-
€O causa canceres de prostata,
vejiga, rifién, piel y pulmén y
no existe un umbral de seguri-
dad para el arsénico”.

Lester quedo aterrado y pre-
guntdé al director por qué no
paraban de fluorizar el agua
con este liquido contaminan-
te, asombrandose de que al-
guien fuera capaz de afiadir un
conocido agente cancerigeno
al agua potable. El director le

contesté que él se limitaba a
hacer su trabajo.

Después de una noche de insomnio, Lester reconsidero el dile-
ma de la fluorizacién mientras se enjabonaba en la ducha. “Di-
cen que se limitan a ajustar tan sélo el nivel del flGor natural
en el agua en relacién al fluoruro calcico, pero que utilizan un
fluoruro sédico de alta calidad y agua muy pura para los experi-
mentos con ratas en el laboratorio. jPero ellos estan afadiendo
un liquido contaminado de la condensacion de gases en el agua
que yo bebo!”. No tenia sentido.

Realiz6 una llamada a la asociacion de dentistas, explicando lo
gue habia aprendido, pero su interlocutor le contesté friamente:
“Si valoras tu licencia para poder trabajar como odontélogo, ni
se te ocurra mencionar este tema otra vez”. Lester se quedo
anonadado. Habia trabajado duro y estaba muy orgulloso de toda
su experiencia profesional, y de sus dos coches de coleccionista;
no podria soportar su pérdida. Y también pensé en su mujer y su
familia, y cuanto echaria de menos su lujoso hogar con sus cuatro
cuartos de bafio, su jacuzzi, las escuelas pri-

vadas y sus vacaciones en el extranjero...

Al cabo de poco tiempo, tomoé la decision
de no beber mas agua del grifo. A partir de
entonces, en casa comprarian agua embote-
llada. De todos modos, no se sintié muy feliz
cuando entr6 a la sala de visitas para recibir
y saludar al primer paciente del dia.

Unos meses mas tarde fue a visitar a su
colega, también médico, para su revision
médica anual y se enter6 de que tenia un
cancer de prdéstata. Recordé las palabras del
director del departamento del agua potable:
“El arsénico causa cancer de préstata”. La
mayor parte de los contaminantes del agua
de la red publica son absorbidos a través de
la piel, cuando uno se ducha, o a través de
las ropas lavadas con este agua.

Pobre Lester.
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