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Cursos de Implantologia
Cuba 2010

Arroba Dental patrocinada por Mis Ibérica desarrolla
con estos Cursos una importante labor social
en el ambito de la Implantologia en Cuba.

Proximos Cursos :
4 al 11 de Abnil
20 al 27 de Junio
12 al 19 de Septiembre
28 de Noviembre al 5 de Diciembre

Informacion e inscripciones: Srta. Esther Cortés
Tef: 93 253 08 87 Movil: 647 88 32 23 E-mail: estheritrrobadental.com
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Marcela Bisheimer

Marcela Bisheimer llegd a Espania Gvida de conocimiento. Su padre, un reputado ginecdlogo
argentino, le insufid el deseo de viajar a Europa y completar su formacion. Con un trasfondo
politico-social y profesional no siempre a su favor, ha sido consciente desde siempre de que
no podia permitirse hacer concesiones. Dosis concentradas de estudio y frabajo la han situado
en primera fila profesional.

Santa Apolonia

Los colegios profesionales de toda Espafia organizaron el pasado mes de febrero diversos
actos para conmemorar la festividad de Santa Apolonia, patrona de los odontdlogos y esto-
matodlogos. Las jornadas festivas han dejado momentos solemnes y emotivos, en los que los
profesionales desaparecidos a lo largo del ano estuvieron en el recuerdo de sus companeros,
pero también estuvieron cargadas de encuentros informales y anécdotas divertidas.

16| X Congreso de la Sociedad Espafiola de Laser

Odontoestomatolodgico

El X Congreso de la Sociedad Espanola de Laser Odontoestomatoldgico (SELO) presentd los
pasados 12y 13 de febrero en Santiago de Compostela los Gltimos avances en la aplicacion
del laser en odontologia. Bajo el lema “El camino hacia la odonfologia del futuro”, reunid a
mds de 150 odont6logos y casi 100 higienistas dentales.

24| Premios Medical Economics

Medical Economics, publicacion de Spanish Publishers Associates (Grupo Drug Farma) -em-
presa editora de El Dentista- reunid a los representantes de toda la sanidad espanola en el
acto de entrega de sus Premios VIl Aniversario. Este ano, la revista ha querido rendir un home-
naje a la figura del ex ministro de Sanidad Emest Liuch, artifice de la Ley General de Sanidad,
asesinado por ETA hace una década.

27| Los Desayunos de EL DENTISTA

Lourdes Arana, direcfora general de la Fundacion Espanola para la Ciencia y la Tecnologia
(FECYT); Alberto Cervera, director técnico de Euro-Ortodoncia (Grupo Ceosa), y Santiago Sold,
gerente de Infomed, analizan en un desayuno de trabajo la implantacion de las nuevas tecno-
logias y el nivel de innovacion en el dmbito de la odontologia.

ENTREVISTAS
38| Maria José Sanchez

Lleva toda la vida en Ifema. Entré como azafata con 18 afios, mientras estudiaba Derecho, y
desde entonces no se ha desvinculado de la Feria de Madrid, donde se ha curtido al frente de
decenas de certdmenes. Este ano debuta como directora de Expodental, un sector al que ya
tom0 el pulso como directora comercial en su primera edicion, cuando el Salén Internacional
de Equipos, Servicios y Productos Dentales era s6lo el esbozo de lo llegaria a ser con el tiem-
po: la segunda feria en importancia dentro del sector dental en Europa.

42| Javier Aguirresarobe

El nombre de este director de fotografia figura en los créditos de las mejores peliculas realizo-
das en Espana en las Gltimas décadas. Seis premios Goya y el Premio Nacional de Cinema-
tografia asf lo atestiguan. Con su personal gramdtica de luz, cada vez mas lejos del artificio,
Javier Aguirresarobe ha conquistado también a la industria del cine americano, donde sigue
haciendo lo que considera su labor principal, *apoyar al director y ayudarle a plasmar visual-
mente lo que él ha sonado”.

REPORTAJES
46| Retazos de historia

El Museo del Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Cataluia propone un intere-
sante recorrido por el pasado de la odontologia y la estomatologia en nuestro pais. Su colec-
cioén redine una serie de piezas, cuya informacion ha sido clave para recomponer la historia de
la profesion desde el siglo XIX hasta mediados del XX.
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Limitacion de mandatos

a Organizacion Medica Colegial fue la primera en dar el paso de limitar a dos

los periodos consecutivos de permanencia de los altos cargos en los 6rganos de
representacion profesional. Este espiritu de renovacién es el mismo que ha guiado
ahora a la asamblea de presidentes de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, que ha
aprobado recientemente, con un amplio consenso, los nuevos estatutos del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

El texto -que incorpora las modificaciones introducidas en la Ley de Colegios
Profesionales por la Ley Omnibus- limita el mandato de los miembros del Comité
Directivo a cuatro afios, en lugar de seis afios como hasta ahora. Finalizado este
mandato so6lo cabra la reeleccion por dos mandatos consecutivos mas al mismo car-
go. En cuanto a los procesos electorales, se ha introducido la renovaciéon completa
de los miembros del Comité Directivo -anteriormente era del cincuenta por ciento-.

La iniciativa de los farmacéuticos, sin ser demasiado restrictiva, redundara en
la renovacion democratica de sus estructuras, evitando la perpetuacion en los
cargos de los dirigentes. Se trata de una medida higiénica que bien mereceria
ser tenida en cuenta en el seno de la organizacion colegial de los odontélogos y
estomatologos.

Precisamente, Alfonso Villa Vigil, presidente del Consejo General de Colegios
de Odontologos y Estomatologos de Espafia desde hace mas de 14 afios, anuncié en
2006, tras convocar elecciones anticipadas, que seria la tultima vez que optara al
cargo. El ambiente electoral que se respira ya en la organizacion colegial, asi pare-
ce confirmarlo. De hecho, su actual secretario general, Francisco Rodriguez Lozano,
ha manifestado publicamente en reiteradas ocasiones, sin provocar el sobresalto de
Villa Vigil, su intencién de encabezar una candidatura en las proximas elecciones al
Consejo General, previstas para el mes de octubre.

En cualquier caso, tenemos el convencimiento de que los cargos electos deben
ser vocacionales y temporales, no una profesion vitalicia. Y aunque todavia es
pronto para saber si habra mas candidatos, esperamos que sea quien sea el préximo
presidente del Consejo General siga el ejemplo de los médicos y farmacéuticos y
tome medidas para mejorar la salud democratica de la institucién colegial, evitan-
do la perpetuacion en el poder de sus dirigentes.

A P A ’
e o ) L ""lr.
T _..l' EFFE -

Manuel Garcia Abad
mga@drugfarma.com

Su opinidn nos importa

Envie sus cartas y sugerencias
sobre el contenido de la revista
a través de nuestra pagina web:

www.dentistasiglo21.com



Seguro de Incapacidad Laboral Temporal

Confianos tu tranquilidad laboral

Ventajas: Coberturas:

® Podras percibir una indemnizacidn diaria
de hasta 12 & 18 measas  como ti decidas.
m Y 51 no bo ulilizas, pusdes oblaner imparantes

= Coberiura de Baja durania el Embarazo®.
@ = Coberfura de Paro®
no siniestralidad, hasta un 25% de bonificacion.

descuenios an la pima de afios sucesivos por
® Fallecimienio por cualquier causa (min. SO0E)

m Incapacidad Laboral Tolal Temporal

m Con franguicia a tu eleccion: De 7, 15 & 30 dias, 8 Indemnizacion adicional por hospilalizacion,

* Ambas coborturas tienen un penodo do carencia de 24 mesas y son extension de la cobortura de baia laboral para mujeres menores de 45 aflos

La seguridad de saber que tus ingresos estaran siempre garantizados

SILT Seguro de Baja Laboral Total Temporal

. i " Villamwava, 11 - 28001 kadsid
Un segura indisponsable para profesionales que elerzan por cusnta propia _/;}f_\/’_ A Oificing de Sarvicia a1 Mutalista 902 100 062

¥ muy necesano como complemento para quien trabaje por cuenta ajena. oamEINSN as  Www,pan es



OPINION

José Luis Gutiérrez Pérez
Dentista y cirujano maxilofacial. Director gerente del Servicio Andaluz de Salud

Corria el afio 1986 cuando una
recién estrenada Europa para
los espafioles inspird un cambio ra-
dical en la manera de entender la
préctica profesional de la salud bu-
codental en nuestro pais al crearse
una nueva profesion, la de odonté-
logo. Si bien es cierto que ya habia
existido en Espafia ese perfil profe-
sional, no habia sido en el &mbito
del maximo nivel facultativo.

Se alumbro asi la ley que incor-
poré nuestro pais a la envolvente
profesional europea que entendia
gue la Odontologia configura un
cuerpo de conocimiento especifico en el méximo rango formativo pro-
fesional. Miedos e incertidumbres de los médicos especialistas en Es-
tomatologia y un cierto nivel de confusion con la especialidad médica
de Cirugia Maxilofacial marcaron aquella época con las expectativas
de saber como se resolverian con el devenir del tiempo multiples in-
cognitas.

Més de 20 afios después podemos afirmar con rigor que la Odonto-
logia espariola se ha desarrollado extraordinariamente, pero aun no ha
terminado de desplegarse. Basicamente, su principal “atrapamiento”
reside en tres factores propios que, brevemente, voy a comentar.

En primer término, el hecho de no haber conseguido desembara-
zarse del todo de esa peculiar resistencia -que ya atraveso la Medici-
na- para transformar su tradicional &mbito de desenvolvimiento arte-
sanal en un escenario regido por la evidencia cientifica y en el que la
seguridad de los pacientes sea el criterio determinante a la hora de
reducir la amplia variabilidad clinica que todavia atenaza las manos de
muchos profesionales.

En segundo lugar, la lentitud con la que evoluciona y transita por los
derroteros de los sistemas publicos de salud que tienen al conjunto de
los ciudadanos como propietarios, lo que sin duda influye y es influido
por ese peculiar habitat de relacion privada entre pacientes y dentis-
tas. Paraddjicamente, en un pais como el nuestro, en el que mas del
80 por ciento de la asistencia sanitaria se lleva a cabo en el sistema
sanitario publico, la Odontologia sélo ha progresado en este ambito de
manera timida e irregular.

Finalmente, existe una tercera cuestion a plantear. Seguro que di-
ficilmente podriamos haber imaginado entonces que, en un pais tan
europeista como el nuestro, 24 afios después de haberse “refundado”
la profesién, los nuevos odontdlogos espafioles seguirian francamente
discriminados con respecto a los de los paises europeos de referencia,
al no tener posibilidad de cursar estudios oficiales de especialidad en
Espafia. De hecho, en nuestro territorio nacional nunca han llegado a
crearse las especialidades odontolégicas, que son el santo y sefia de la
Odontologia en los paises europeos con mejores indicadores de salud
bucodental en sus poblaciones.

BOLONIA

Este afio que acaba de comenzar representa el final del plazo fija-
do por més de 46 paises, entre los que se encuentra Espafia, para
gue toda su formacion universitaria se rija por nuevos criterios de
globalizacion, comparabilidad y capacitacion por competencias. La-
mentablemente, la transformacion de los estudios universitarios para
adecuarse al Espacio Europeo de Educacion Superior consagrado en
Bolonia, tampoco ha posibilitado que la obtencién del Grado profe-

sionalizante para ejercer la Odontologia en Espafia aporte nuevas
claves que ayuden a dar una solucion definitiva a las problematicas
planteadas por estos tres puntos criticos. Pero los dentistas espafioles
no deberiamos dejar pasar este tren sin incorporarnos -por las vias del
mismo- a la reflexion de qué tenemos que hacer para incrementar los
niveles de calidad y excelencia en nuestra profesion, consolidando la
Odontologia basada en la evidencia, articulando propuestas decididas
y eficazmente fundamentadas para la creacién de las especialidades
odontoldgicas de referencia y formulando una apuesta definitiva por
un nuevo rol de la Odontologia en el sistema sanitario publico -en el
que las prestaciones asistenciales del ambito médico-quirdrgico de la
patologia bucodental necesariamente tendran que ser determinantes-.
Pero, claro est4, una cosa es encontrar el camino y otra recorrerlo.

No sera facil transitar desde una odontologia del siglo XX -muy arte-
sanal y centrada en el ambito privado profesional-paciente- a la nueva
Odontologia del siglo XXI en la que ésta clasica relacion bidimensional
se ve modificada por una nueva relacion a tres bandas al incorporarse
-exactamente igual que en el resto de las especialidades biomédicas-
un tercer partner, la Administracion sanitaria que, como represen-
tante legitima de los intereses de los ciudadanos propietarios de su
sistema de salud, establece, regula y modera el régimen en el que se
presta la asistencia sanitaria y en la que el paciente es sustituido por
el ciudadano, sea éste paciente o simplemente destinatario de promo-
cion y/o prevencion de su salud bucodental.

“En un pais como el nuestro, en el gue mas
del 80 por ciento de la asistencia sanitaria se
lleva a caho en el sistema sanitario publico,
la Odontologia solo ha progresado en este
ambito de manera timida e irregular”

MODERNIZACION

Agradezco a la revista El Dentista que me ofrezca esta tribuna para
poder compartir con orgullo que, por encargo de la consejera, el
Servicio Andaluz de Salud que dirijo trabaja ya en la formulacién
del Plan Integral de Salud Bucodental de Andalucia que confio que
se convierta en el banderin de enganche que permita dar un impul-
so definitivo a nuestra profesion y contribuya a mejorar en niveles
significativos la calidad de la asistencia bucodental de la poblacién
andaluza. Y, asimismo, que ejerza un efecto catalizador sobre las
numerosas e interesantes iniciativas que en otras comunidades au-
tonomas se vienen desarrollando en este mismo sentido.

Desde estas lineas, invito a todos los odont6logos espafioles a que
se sumen a la apuesta por esta modernizacion del futuro de la Odon-
tologia. La sociedad espafiola necesita que sus dentistas reorienten
las prestaciones sanitarias odontoldgicas y que se ponga un énfasis
especial en los grupos de riesgo, en las personas fréagiles, con patolo-
gias crénicas pluripatoldgicas y colectivos con demandas asistencia-
les especiales, y que se incorporen a las politicas sanitarias publicas
la prevencién y la promocion de la salud bucodental.

De la mano de ello, surge la necesidad imperiosa de dar un nuevo
enfoque a algunos de nuestros supuestos previos, cambiar las expec-
tativas y reformular las estrategias de colaboracion entre todos los
actores implicados. Lo dicho, el futuro de la Odontologia ya no es el
que era. Con estas claves, sera algo mucho mejor.
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LA PROFESION
CELEBRA

SANTA
APOLONIA

Actos en todos los colegios
profesionales evocan la
figura de la patrona de los
odontologos

tre otros, a San Ansberto, San Maron, San

Miguel Febres Cordero, San Reinaldo, San
Sabino, obispo, y a Santa Apolonia, virgen y
martir, patrona de los odont6logos y de las en-
fermedades dentales. Para conmemorar esta
efeméride, los diferentes colegios de dentistas
han organizado, como viene siendo tradicional,
una serie de actos de caracter tanto solemne
como ludico.

La festividad de Santa Apolonia ha dejado mo-
mentos emotivos, en los que los profesionales
desaparecidos a lo largo del ano estuvieron en
el recuerdo de sus compaieros, pero también
estuvo cargada de encuentros informales y
anécdotas divertidas.

En sintonia con los dltimos afos, y debido al
incremento en el nimero de recién licenciados,
han sido muchos los jovenes que este mes de
febrero han recogido sus carnés. De otro lado, la
veterania también se ha visto reconocida en las
diferentes agrupaciones colegiales con la entre-
ga de placas, medallas y diplomas a aquellos
que atesoran la experiencia de varias décadas
de trabajo.

A continuacion recogemos en imagenes al-
gunos de los momentos mas destacados del
Dia de Santa Apolonia en Espaiia, donde ni la
mismisima martir ha conseguido disimular los
momentos tan dificiles por los que atraviesa la
profesion y que ya nadie pone en duda.

Incluimos, en este sentido, una reflexion de
Julio Gonzalez Iglesias, en la que el profesor de
Historia de la Odontologia de la Universidad Al-
fonso X El Sabio se acoge al patrocinio de Santa
Apolonia con el convencimiento de que solo al-
guien tan sufrido, tan prodigioso y bien relacio-
nado como ella podra allanar el camino.

EI santoral consagra el dia 9 de febrero, en-




SANTA APOLONIA,
NUESTRA CELESTIAL VALEDORA

“Nuestra profesion es
hermosa, creativa, ilusionante
y humanitaria. Hace falta que la
sociedad se olvide de antiguos
mitos gue nos presentan como un
colectivo opulento
e insolidario”

a lista de las martires
Lcristianas a las que sus
verdugos les rompieron
los dientes y las mandibulas
es muy amplia. Entre ellas
podemos citar a Santa De-
vota de Corcega, Santa Do-
rotea de Capadocia, Santa
Julia de Coércega y a Santa
Febronia de Nisible -a la que
arrancaron nada menos que
17 piezas-. A Santa Augusta
de Serravalle fue su propio
padre quien ordend que le
quitaran los dos incisivos su-
periores para destrozar su
sonrisa. Con tenazas se los
sacaron a Santa Anastasia la
romana y a Santa Caritina.
A Santa Cristina, ademas,
le arrancaron la lengua que,
por cierto, arrojo al juez que
la torturaba y le dejé ciego.
Santa Apolonia tuvo,
pues, numerosa competen-
cia y ademas le tocd medir-
se con figuras de la talla de
San Ciro, San Cosme y San
Damiéan, San Blas, San Cris-
tébal, San Medardo, Santa
Quiteria e, incluso, San Pe-
dro y la mismisima Virgen
Maria, a los que los odonto-
patas comenzaron a dirigir
sus llamadas de auxilio.

A unos y a otros fue des-
plazando y hacia el siglo
XII se hizo con el control
de las dolencias bucoden-
tarias, siendo admitida uni-
versalmente como patrona
y abogada de las mismas.
Asi pues, ademas de sufrir
el preceptivo martirio, tuvo
gue luchar para alcanzar el
liderazgo y el reconocimien-

to de su entrega
a la causa.

Lo mismo nos
sucede a quienes
hoy en dia la ve-
neramos y feste-
jamos, esto es, a
los  odontdlogos
y estomatoélogos,
fieles servidores
suyos y feligreses rendidos.
Primero tenemos que sufrir el
martirio: la carrera, los més-
teres, los cursos, las practicas
y todo lo que comprende el
duro aprendizaje.

Después, ya en el mundo,
debemos afanarnos por con-
seguir un huequecito entre
nuestros pares y por cum-
plir todos los requisitos que
las infinitas administraciones
nos imponen.

PERSEVERANCIA

Por desgracia, repitiendo los
avatares de Santa Apolonia,
estamos obligados a recorrer
un arduo camino para al fin
poder, sin milagros ni ayudas
celestiales, desarrollar nues-
tros conocimientos y mitigar
los quebrantos bucodentales
de nuestros pacientes.

Para salir adelante, los
odontdlogos o estomatolo-
gos -al menos los espafio-
les- de hoy dia necesitan
la fe y la perseverancia de
los antiguos martires cris-
tianos. Ese es el ejemplo de
Santa Apolonia y el mensa-
je que nos transmite como
viatico esperanzador. Nada
nos sera regalado, pero si
nos esforzamos, es decir, si

Julio Gonzalez Iglesias
Médico estomatodlogo. Profesor de Historia de la
Odontologia de la Universidad Alfonso X El Sabio.

los estudiantes estudian, si
los licenciados amplian sus
conocimientos, si cada dia,
ya en el trabajo, somos pun-
tuales, honrados, eficientes
y responsables..., vamos, si
somos absolutamente per-
fectos, tal vez, con un poco
de suerte, podamos llegar a
fin de mes sin excesiva hol-
gura.

Ironias aparte, nuestra
profesion es hermosa, crea-
tiva, ilusionante y humani-
taria. S6lo hace falta que la
sociedad sea consciente de
ello, que conozca nuestros
problemas actuales y se olvi-
de de antiguos mitos que nos
presentan como un colectivo
opulento e insolidario.

Eso debe saberlo la so-
ciedad y la administracion,
tanto la sanitaria como la
académica. Es urgente equi-
librar la oferta y la deman-
da. Somos demasiados v,
ademas, nadie ayuda a los
jovenes recién licenciados.

(Sera Santa Apolonia
quien nos eche una mano?
Yo creo que s6lo alguien tan
sufrido, tan prodigioso y
bien relacionado como ella
podréa allanarnos el camino.
Que asi sea.

En la imagen de la izquierda, Santa Apolonia (detalle de un retablo austriaco).



Madrid

a novedad este afio en Ma-
Ldrid ha sido la cancelacion

del coctel y la fiesta que
tradicionalmente venia cele-
brando en la discoteca Pacha
dentro de los actos de conme-
moracion de la festividad de
Santa Apolonia. El dinero que se
iba a invertir en este se even-
to se destinara a proyectos de
ayuda en Haiti.

Por lo demas, se ha desarro-
llado el campeonato de dominé
y los torneos de padel y tenis.
También, como en las Ultimas
ediciones de Santa Apolonia, el

sabado 13 de febrero se ofreci6
una misa en la iglesia de JesUs
de Medinacelli en memoria de
los colegiados fallecidos. A con-
tinuaciodn, los asistentes se tras-
ladaron hasta el hotel Palace,
donde se entregaron las distin-
tas becas, premios, diplomas,
placas y medallas del COEM.

La conferencia del diploma-
tico y diputado Gustavo de Aris-
tegui “Retos del siglo XXI: terror
global y fanatismo religioso” y
un coctel de confraternizacién
pusieron punto y final a la jor-
nada festiva.

e oun _AF
Alberto Cervera (tercero por la izquierda) ha
sido distinguido con la medalla de oro al mé-

rito colegial. En la foto, junto a su familia.

»

.i.-'.._:

Manuel Garcia Abad, editor de El Dentista; Miguel Lu-
cas Tomas, secretario de la Real Academia de Medici-
P na, y Felipe Aguado, director asociado de E/ Dentista.

e
S
I

El diplomatico y diputado Gustavo de
Aristegui estampa su nombre en el libro
de firmas del Colegio de Dentistas de la
I Region, en presencia de Juan Carlos
Asurmendi, vicepresidente del COEM.
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il Los dias 3y 4 de febrero se celebrd
el campeonato de domino en la car-
pa del restaurante Casa de Aragon.

n

Los colegiados aficionados al golf tuvieron la |* ¢
oportunidad de participar en el torneo celebrado el | =

Manuel Garcia Abad, Carmen Anchuis- | . : " | Araceli Morales, M* del Carmen Diez, Felipe
tegui y Carlos Garcia Alvarez. ; : I v Aguado, Marina Gil y Juan Antonio Lépez Calvo.

-,
De izquierda a derecha, Margarita Varela, Felipe

Aguado, Eduardo Garcia-Camba, Felisa Garcia Hoyos,
Manuel Garcia Abad y David Gonzalez Alarcén.
-
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El viernes 5 de febrero tuvo lugar la cena de gala en el
Hotel Palace, en el transcurso de la cual se entregaron
| diferentes nombramientos, premios y condecoraciones.

g

“

. 3 1
Josep Maria Casanellas, presidente de la Societat
Catalana d’Odontologia i Estomatologia (SCOE)
de ’Académia de Ciencies Médiques i de la Salut
de Catalunya i Balears, y José Luis Navarro, pre-
sidente del Colegio de Dentistas de Cataluiia.

Cataluna

Tras la misa, también en las magnificas instalaciones del
Colegio de Cataluia, se celebro la tradicional chocolatada.

e ™

os actos en honor de la
Lpatrona han tenido como

escenario el Hotel Palace,
donde se celebro el viernes 5 de
febrero una cena de gala, en el
transcurso de la cual se entrega-
ron diferentes nombramientos,
premios y condecoraciones. Este
afio la Medalla de Oro al Méri-
to Colegial ha sido para José
Carriere Pons, mientras que el
Premio Santa Apolonia ha sido
otorgado a la Sociedad Espafiola
de Periodoncia. Nuria Vallcorba
fue distinguida con la Medalla
de Santa Apolonia.

El sdbado por la mafiana tuvo
lugar, en las instalaciones del
COEC, una misa seguida de la
ya tradicional chocolatada.

Por otro lado, el mismo dia
de Santa Apolonia, el 9 de fe-
brero, se programé una visita
al claustro del monasterio de
Santa Maria de Santa Maria de
el Montsié (Esplugues de Llo-
bregat), al término de la cual
los asistentes pudieron disfru-
tar de la conferencia “Aspec-
tos curiosos del culto a nues-
tra patrona”, a cargo de Julio
Gonzalez Iglesias.

La biblioteca del COEC se transformé en capilla
para celebrar la misa en honor de Santa Apolonia.

.
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Navarra

“ I acto principal del dia de Santa
Apolonia en Navarra fue el del

homenaje que el Coena rindio
tanto a los dentistas que cumplian sus
bodas de plata colegiales, como a los
cuatro colegiados honorificos de mé-
rito, los doctores Igartua, Amantegui,
Favre y Ripa.

El acto comenz6 con una misa en
la Iglesia de San Saturnino donde se
venera una reliquia de la patrona. Ala
misma acudio, ademas de la junta del
colegio y colegiados, la directora de
Atencion Primaria del Departamento
de Salud del Gobierno de Navarra,
Cristina Ibarrola.

Posteriormente, los colegiados se
trasladaron al Hotel Puerta del Ca-
mino, donde tuvo lugar el almuerzo,
al que asistio mas de la mitad de la
colegiacion. Este afio el Colegio quiso
rendir un homenaje a todos aquellos

colegiados que cumplian sus bodas de
plata colegiales. Por este motivo, la
Consejera de Salud, Maria Kutz, acu-
dio al acto de entrega de medallas. Al
mismo tiempo, también se homena-
jed alos doctores Igartua, Amantegui,
Favre y Ripa, a quienes se nombro
Colegiados Honorificos de Mérito. Por
otro lado, también recibieron la insig-
nia del colegio de manos de la con-
sejera y de la presidenta del Colegio,
algunos de los recién colegiados.

Previamente a los homenajes tuvo
lugar la entrega de los premios a los
campeones de mus y golf. Después se
realiz6 una subasta benéfica de los di-
versos regalos donados por laborato-
rios y casas comerciales. Los dentistas
de Navarra mostraron su generosidad
para con Haiti, adonde se enviara
todo el dinero recaudado. La dona-
cion ascendid a 2.600 euros.

!

I Vista de la mesa presid

encial y asistentes al act‘o.-P

Foto de grupo de los asistentes a la misa
celebrada en la iglesia de San Saturnino.

I Consello Galego de Odontoesto-

matoloxia, presidido por José Maria
Castro Vazquez, celebro en Santiago la
festividad de Santa Apolonia. Los cole-
giados asistieron a la Misa del Peregri-
no, en la catedral. Asimismo, dentro
de los actos festivos, se entregaron las
distinciones a los colegiados gallegos

jubilados y a los que han cumplido 25
afios de ejercicio profesional. Como
miembros de honor fueron nombrados
Diego Murillo Carrasco, Celso Gonzalez
Mufioz, José Maria Suarez Nufez -a ti-
tulo péstumo- y a Pilar Farjas Abadia,
conselleira de Sanidade de la Xunta de

Galicia, que presidi6 el acto.

|

Alfredo Igartua, colegiado honorifico de mérito, junto a la presiden-
ta del Colegio, Beatriz Lahoz, y la consejera de Salud, Maria Kutz.

o

Grupo de colegiados, a la salida de la Catedral de Santiago.
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n Aragoén, el dia de
Santa Apolonia (9
de febrero) se cele-
bré en una misa en el Co-
legio en memoria de los
comparieros fallecidos. A

continuacioén, se efectud
la entrega de diplomas
a los recién colegiados
y las placas a los mayo-
res de 70 afos. El Justi-
cia de Aragon, Fernando
Garcia Vicente, diserto,
también en la sede co-
legial, sobre el papel del
cargo que representa en
la sociedad actual. Ya el
sabado dia 13, tuvo lu-
gar en el Hotel Boston
la cena de hermandad,
durante la cual se entre-
g6 al Borja Zabalegui el
premio “Curso del afio”.

{ |
El presidente del Colegio de Dentistas de Aragon,
Luis Rasal, junto a los colegiados honorificos.

S E

asi 500 personas, entre colegiados
Cyfamiliares, participaron el pasado

13 de febrero en una serie de actos
organizados por el Colegio de Dentistas
de Sevilla. Tras la celebracién de una
misa en el salon de actos del Colegio,
tuvo lugar la conferencia del profesor ti-
tular de Radiologia de la Universidad de
Sevilla, Juan Sabaté Diaz, titulada “La
otra radiologia dental”. Posteriormente,
se desarrollé la recepcion y entrega de
diplomas e insignias a los nuevos cole-
giados, asi como la entrega de la Insignia
de Oro al Colegiado Honorifico al doctor
Alejandro Alberdi Cascajo.

En torno a las dos y media del me-
diodia, los asistentes a la festividad de
Santa Apolonia pudieron disfrutar de un
almuerzo de confraternidad en la Ha-
cienda El Pino de San José, tras la cual
se desarrollé la entrega de premios de
los trofeos de golf y tiro al plato cele-
brados dias atras, asi como el sorteo de
una veintena de regalos donados por
diferentes comercios, entidades e insti-
tuciones. Al finalizar el sorteo, una or-
questa y un grupo flamenco amenizaron
la barra libre y el final de la fiesta.

En la foto superior, el presidente, junto con la
secretaria del Colegio, Lucila Rodriguez Armijo,
y el decano de la Facultad de Odontologia, Pedro
Bullén, entrega la Insignia de Oro al Colegiado
Honorifico a Alejandro Alberdi. A la derecha, al-
muerzo en la Hacienda El Pino de San José.




Formacion practica en
Periodoncia

Estancias clinicas para
Doctores

Formacion teorico-practica para

Higienistas*

La formacion que funciona

Durante estos afnos, Clinica Perio ha apostado
por la ensefanza especializada de profesionales
convirtiéndose en una de las opciones formativas
mas sélidas de Espafia. Seguimos avanzando e
innovando en ella. Las formaciones en Periodoncia
y en Implantologia gozan de un amplio re-
conocimiento nacional. Ademas, este afo incor-
poramos la formaciéon en ATM. Estas forma-
ciones estan pensadas para odontélogos que
quieren introducir o ampliar la Periodoncia, la
Implantologia y la ATM en el dia a dia de sus con-
sultas.

Periodoncia-Implantes - Cirugia Oral

PErio

g

Programacion 2010

Formacion tedrico-practica para higienistas*
Fechas: 12 y 26 de junio 2010
02 y 23 de octubre 2010

*(Formacién bonificada. La clinica puede descontarse una
parte o el total del importe de estos cursos del pago de los
seguros sociales)

Estancias clinicas para doctores: Implantes,
Periodoncia y Carga Inmediata

(Consultar caracteristicas y fechas de inicio con secretaria
de Perioformacion)

Formacion practica en Periodoncia
172 promocién
Fecha inicio: Octubre 2010

Para mas informacion

San Francisco de Sales, 10 - 28003 Madrid

T. 91 451 44 09 (Jesica Heiss)

T. 91 451 81 68 (Mercedes Cebrian)

E. formacion@perio.es - www.perioformacion.es

IMPLANTES-PERIODONCIA-ESTETICA DENTAL

> 4
=+ ‘ CLINICA APARICIO | perioformacion



Vista general de la cena en la que se entregaron a los
nuevos colegiados los titulos e insignias acreditativos.

E— - -

omo en afios anteriores,
Cel Colegio de Dentistas de

Jaén celebré la festividad
de Santa Apolonia con una misa
en honor de la patrona y en me-
moria de los compafieros y fami-
liares fallecidos. Asimismo, tuvo
lugar un céctel de bienvenida y
cena, donde se entregaron a los
nuevos colegiados los titulos e
insignias acreditativos y se sor-
tearon regalos aportados por di-
ferentes casas comerciales.

Cordoba

n Cordoba, los actos de
celebracion de Santa
Apolonia se iniciaron con

la celebracién los dias 5y 6 de
febrero del curso “Inmersién

en la cirugia oral: pequefios y
grandes retos en la clinica dia-
ria”, dictado por José Javier
Pinilla Melguizo. También el

dia 6 tuvo lugar una misa en
honor de la patrona y en su-
fragio por los compafieros des-
aparecidos.

Asimismo, se celebré una
cena de hermandad, durante
la cual se procedio6 a la entre-
ga de insignias y diplomas a los
nuevos colegiados. Como colo-

Ademas se desarrollaron di-
ferentes actividades deportivas,
como el “I Torneo de Golf Trian-
gular Santa Apolonia 20107, que
se celebro6 el 23 de enero en Mo-
tril, donde participaron, ademas
del Colegio de Jaén, los colegios
de Granada y Almeria.

Los colegiados mas futboleros
han podido disfrutar del “Il En-
cuentro de Futbol 7 Santa Apolo-
nia 20107, que tuvo lugar el 31
de enero en Jaén.

Cena de hermandad del Colegio de Dentistas de Cordoba, durante la
cual la concejala de Gestion, Defensa del Consumidor y Salud Publica
del Ayuntamiento de Gordoba, Alba Doblas Miranda, entreg6 el premio
del XIV Certamen de Actividades Cientificas Odontoestomatologicas
“Ciudad de Cordoba” a Oscar Rodriguez Estévez (sobre estas lineas).

fon, Alba Doblas Miranda, con-
cejala de Gestién, Defensa del
Consumidor y Salud Publica del

Ayuntamiento de Cérdoba, en-
trego el premio del XIV Certa-
men de Actividades Cientificas

Odontoestomatolégicas Ciudad
de Cordoba a Oscar Rodriguez
Estévez, por el curso que dictd
en el mes de marzo, titulado
“Regeneracion de tejidos en
Periodoncia e Implantologia”.




Curso de Ortodoncia Practica

Experto en Arco Recto-C
Técnica Cervera — oeeres

MODULOS FECHAS

- Cefalometria y Medios de Diagnostico 30-01-02 Sep./Oct 2010
- Tratamiento de la Clase | 768-29-30  Octubre 2010
- Cementado y Biomecanica ?5-26-27 MNoviembre 2010
- Tratamiento de la Clase li 16-17-18 Diciembre 2010
- Tralamiento de la Clase |ll ¢1-d8-29 Enero 2011
- Practica Diagnostico y Plan Tratamiento 03-04-05 Marzo 2011
- Biomecanica Avanzada y Autoligado Akl 201
- Ortedoncia Multidisciplinaria 19-20-21 Mayo 201

Solicite nuestro Programa General y CD Interactivo.
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50 anos de evolucion constante
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"€nsenanza personalizada" -
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"Mecanica deslizante de muy baja friccion” i

"Secuencia de arcos que simplifican el tratamiento”
"Nuevo futuro en brackets esteticos”

‘g Comienzo Ciclo 71° - 30 Septiembre 2010

LEB“SA Abierta inscripcion - Plazas limitadas

G/ Juan Montalvo, 8 - 28040 Madrid - Telf: 91 554 24 55 - Fax: 9153394 85
Liamada Gratuita: 900 181 559 - htip://www ledosa.com




La Sociedad Espaiiola de Laser Odontoestomatoldgico realizé una ofrenda a Santiago Apéstol en la Catedral, donde se exhibié el botafumeiro.
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X Congreso SELO en
Santiago de Compostela

ULTIMOS AVANCES

EN LA APLICACION
DEL LASER

En el encuentro han participado como ponentes

especialistas de Espana, Portugal, Alemania,
Italia, Israel y Turquia

I X Congreso de la Socie-

dad Espafiola de Laser
Odontoestomatolégico (SELO)
presenté los pasados 12 y 13
de febrero en Santiago de
Compostela los ultimos avan-
ces en la aplicacién del laser
en odontologia. Bajo el lema
“El camino hacia la odontolo-
gia del futuro”, reunié a mas
de 150 odontologos y casi
100 higienistas dentales. En
el encuentro han participado
como ponentes especialistas
de Espafia, Portugal, Alema-
nia, Italia, Israel y Turquia.

Ademas del excelente pro-
grama cientifico, los asistentes
al congreso - que alabaron la
labor de organizacion del mis-

mo llevada a cabo por su presi-
dente, Gonzalo L6pez Castro,
y secretaria, Mercedes Gallas
Torreira- pudieron disfrutar de
un magnifico programa social.
Asi, el sabado por la noche se
celebré una cena de gala en el
sobrecogedor comedor del San
Francisco Hotel Monumento,
refectorio del antiguo conven-
to que data de 1726.

Los congresistas también
tuvieron la oportunidad de
participar en la ofrenda a
Santiago Apostol que la So-
ciedad Espafiola de Laser
Odontoestomatolégico reali-
z0 en la Catedral, donde se
celebr6 una misa jubilar con
botafumeiro.

—— J I
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José Maria Suarez Quintanilla, vicepresidente del Colegio de Dentistas de La Coru-
fa y presidente de SECIB, junto a Juan Seoane Leston, director del Departamento
de Estomatologia de la Universidad de Santiago. Imagen inferior, junta directiva
SELO y algunos de los conferenciantes extranjeros. De izquierda a derecha, Sevil
Gurgan, de Turquia; Norbert Gutknecht, de Alemania; Josep Arnabat, presidente de
SELO; Marcela Bisheimer, secretaria de SELO; Isabel Saez de la Fuente, vicepresi-
denta SELO; Luis Daniel Friedlander, de Israel, y Adam Stabholz también de Israel.
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Dictantes
i Dr. Mariano Sanz Alonso
1= Cirugia Plastica Periodontal. 28-29 Mayo
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EXPERIENCIA Y
JUVENTUD EN LA
REUNION DE INVIERNO
DE SEPES EN BAQUEIRA

Medio centenar de profesionales se dieron cita en
el Hotel Montarto para compartir ciencia y esqui

n afio mas la Sociedad Espafio-

la de Protesis Estomatoldgica
(SEPES) celebr6 su tradicional Re-
unién de Invierno en la estacion
de esqui de Baqueira-Beret. Un
total de cincuenta profesionales
de la medicinay la odontologia se
dieron cita en el Hotel Montarto
para asistir a las conferencias y
exposiciones de casos clinicos im-

partidas por un nutrido grupo de
prestigiosos profesionales, como
lon Zabalegui, Carlos Aparicio, Ar-
turo Ruiz-Capillas, Luciano Bada-
nelli, Eusebio Villar, Carlos Man-
rique, German Barbieri, Vanessa
Fortes y Maria José Jiménez. Las
novedades en materiales de res-
tauraciéon fueron reflejadas en
la exposicion de Joaquin Garcia.

TR
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También intervinieron los alum-
nos del Master de Protesis de la
Universidad de Valencia.

Como cada afio, la parte social
de esta reunion fue intensa y diver-
tida. Las jornadas de esqui se com-
binaron con las de trabajo, al tér-
mino de las cuales, los asistentes
pudieron compartir experiencias y
anécdotas en los restaurantes mas

De izquierda a derecha, Gaspar Serra, Jordi Harster, Ana Amat y Nacho Rodriguez.

emblematicos del Valle, degustan-
do la gastronomia de la zona.

Como colofén, SEPES organi-
z6 una cena de clausura en Bor-
da Lobato, donde casi 80 perso-
nas disfrutaron de un esmerado
mend, asi como de un fin de
fiesta amenizado por Miguel
Arias, que se encarg6 de poner
la musica durante la velada.

| Reunion del Foro Interdisciplinar del Dolor

Craneofacial y Oral

CIPRIANO FERNANDEZ:
“HEMOS ABIERTO UN ESPACIO
DE CONFRONTACION Y DEBATE”

Los organizadores del congreso pretenden convertir este

encuentro en una cita de caracter hienal

| Auditorio Principe Felipe de

Oviedo ha sido el escenario, du-
rante los dias 18, 19 y 20 de febre-
ro, de la primera reunion del Foro
Interdisciplinar del Dolor Craneofa-
cial y Oral, a la que asistieron mas
de 300 profesionales. El codirector
del congreso, Cipriano Fernandez,
anestesista de la Unidad de Dolor de
la Clinica Asturias, ha sefialado que
“el objetivo primero de esta reunion
no ha sido investigar o poner en co-
nocimiento de los demés los ultimos
avances tecnoldgicos, sino abrir un
espacio de confrontacién y debate,
una lucha dialéctica de puntos de
vista”.

“Cuando alguien organiza un even-
to asi, lo hace pensando en cada una
de las personas que tomaran parte

activa de él, y en este sentido po-
demos decir que todos se han ido
satisfechos”, asegura Fernandez, co-
director del congreso junto a la tam-
bién anestesista Lourdes Cueva. “Se
ha creado un ambiente de caracter
abierto, donde todos se animaban a
debatir los problemas en conjunto,
de un modo que trascendia la vision
y la especialidad particular de cada
uno”, concluye.

Por otra parte, Cipriano Fernandez
asegura que la intencion de la orga-
nizacion es convertir esta reunion en
una cita de caracter bienal, por lo
que la segunda podria tener lugar a
lo largo de 2012. Lo que si parece
confirmado es que la sede no sera
itinerante, quedando establecida en
capital asturiana.

Arriba, Cipriano Fernandez, director del congreso. A la izquierda, vista de la zona co-
mercial del Auditorio Principe Felipe, por donde han pasado mas de 300 profesionales.
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La ponencia de W. Keith Thornton fue una de las mas esperadas del encuentro.

I | Congreso de Ap-
nea del Suefio en

Odontologia, celebrado
los dias 5y 6 de febre-
ro en Madrid, reunié por
primera vez en Espafia a

mas de 300 odontblogos
y estomatélogos intere-
sados en el conocimien-
to, diagnostico y trata-
miento de los trastornos
respiratorios del suefio,

fundamentalmente del
sindrome de apnea-
hipoapnea del suefio
(SAHOS). Los asistentes
han podido conocer de
primera mano el funcio-
namiento de los dispo-
sitivos intraorales para
eliminar el ronquido y la
apnea del suefio, “una
alternativa a los trata-
mientos convencionales

poco conocida, pero
muy interesante”, segin
ha sefialado Jesus Gar-
cia Urbano, presidente
del comité organizador.
Segun Garcia Urbano,
la nueva aparatologia
intraoral respeta la fi-
siologia mandibular y ha
supuesto una revolucion
importantisima con res-
pecto a la que ya exis-

| Congreso de Apnea del Suefio
en Odontologia

Expertos analizan
el funcionamiento
de los

DISPOSITIVOS
INTRAORALES

Durante la reunion se dio a conocer
la Sociedad Espanola de Medicina
Oral del Sueino (Semods)

tia, en cuanto a confort,
evitando muchos de los
inconvenientes que ha-
cian incomodos algunos
de los aparatos de pro-
pulsién mandibular.
Durante el congre-
so se dio a conocer la
Sociedad Espafiola de
Medicina Oral del Sue-
flo (Semods), presidida
por José Castro Padial.

W. Keith Thornton.

La SEHO participa en el
CONGRESO NACIONAL

ITALIANO DE HISTORIA
DE LA ODONTOLOGIA

Javier Sanz diserto en Turin sobre la figura y la
obra del historiador Vincenzo Guerini

EI pasado 13 de febre-
ro se celebré en Turin el
Xl Congresso Nazionale de
la Societda Italiana di Storia
dell’Odontostomatologia  (SI-
SOS). Los actos tuvieron lugar

en el aula magna de la Dental
School de la Universidad turi-
nesay, dentro del programa, se
efectud una visita a la Collezio-
ne Storica di Odontoiatria, un

museo que debe su magnifica y
reciente ejecucion al experto
Valerio Burello.

La Sociedad Espafiola de His-
toria de la Odontologia (SEHO)
estuvo presente en Turin, don-
de su presidente, Javier Sanz,
profesor de la Universidad
Complutense de Madrid, diser-
t6 sobre la figura y la obra del
historiador italiano Vincenzo

Javier Sanz, profesor de la Universidad Complutense de Madrid, acordo, junto a
los presidentes de las sociedades de Historia de la Odontologia italiana, Paolo
Zampetti, y francesa, Danielle Gouvericht, iniciar los trabajos para la constitu-
cion de una Federacion Europea de Sociedades de Historia de la Odontologia.

Guerini. También particip6 en
el encuentro Rafael Sanz, de la
Universidad Europea (CEES).
Durante la celebracién de
Javier Sanz

y francesa, Danielle Gouveri-
cht, iniciar los trabajos para
la constitucion de una Fede-
racion Europea de Sociedades
de Historia de la Odontologia.
La SEHO celebrara durante los
proximos 8 y 9 de octubre su X
Congreso en Madrid.

dicho congreso,
acordd, junto a los presiden-
tes de las sociedades homoéni-
mas italiana, Paolo Zampetti,
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NAVARRA
CELEBRA EL DiA
MUNDIAL DE LA
LUCHA CONTRA
EL CANCER

La dentista navarra Ana Blasco,
que ha superado esta enfermedad,
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compartio su testimonio con los
medios de comunicacion

n la comunidad foral se detectan

3.000 nuevos casos de cancer
cada afio y, segun el Instituto Na-
varro de Salud Publica, la adopcién
de habitos saludables podria redu-
cir hasta el 40 por ciento de éstos.
A pesar del aumento de casos, la
mortalidad ha disminuido gracias
a los programas de deteccion pre-
coz. La consejeria de Salud, Maria
Kutz -acompafiada por la directora
general de Salud, Isabel Martin Mon-

taner; la presidenta del Colegio de
Dentistas, Beatriz Lahoz, y Nieves
Ascunce y Ruth Vera, en represen-
tacion del Instituto de Salud Publi-
ca-, ofrecié en el Palacio de Nava-
rra datos relativos a la enfermedad
oncoldgica en la comunidad foral.
Al acto acudieron también repre-
sentantes de diversas asociaciones
de la lucha contra el cancer, como
Asociacién Saray (mama); Asocia-
cion Navarra de Laringectomizados

(ANL); Adano (ayuda a nifios y nifias
con cancer); Donantes de Médula
de Navarra, Fundacion Gloria Agui-
lar y Asociacion Espafiola Contra el
Cancer (AECC) en Navarra. Ademas,
personas que han superado esta en-
fermedad ofrecieron su testimonio a
los medios de comunicacion, entre
ellas estuvo la dentista navarra Ana
Blasco, impulsora de las campafias
de salud bucal dirigidas a pacientes

sometidos a quimioterapia.

La Consejera Kutz (cuarta por la derecha) junto a la directora general de Salud, Isabel
Martin Montaner, y la presidenta del Colegio de Dentistas, Beatriz Lahoz, posa con los
asistentes al acto. Bajo estas lineas, la dentista navarra Ana Blasco.

UN SIMPOSIO ANALIZA
EN LAS PALMAS
LOS PROBLEMAS EN
GERODONTOLOGIA

A

Se realizo una jornada de puertas ahiertas, con
exploraciones gratuitas para los mayores

Asistentes al simposio de Las Palmas, en un momento de descanso.

Bajo el titulo “Solucion de
problemas en Gerodonto-
logia” se celebro el pasado 23
de enero, en la sede del Cole-
gio Oficial de Dentistas de Las
Palmas (Coelp), un simposio en

el que se estudiaron los princi-
pales problemas relacionados
con la boca entre los mayores
de 65 afios, que en Espafia re-
presentan en la actualidad el

25 por ciento de la poblacion,
aunque esta previsto que al-
cance un tercio en 2050.

El presidente del Colegio
Oficial de Dentistas de Las
Palmas, Héctor J. Rodriguez,
y Andrés Blanco, profesor ti-
tular de Medicina Oral de la
Universidad de Santiago de
Compostela y presidente de
la Sociedad Espafiola de Ge-

rodontologia, alertaron sobre
la necesidad de seguir habitos
y revisiones preventivas para
evitar muchas patologias, so-
bre todo en personas mayores.
Blanco record6 que las perso-

nas mayores pueden recibir los
mismos tratamientos que el
resto de pacientes. De hecho,
recomienda la realizacion, en
muchos casos, de implantes

para corregir ausencias den-
tarias y evitar la aparicion de
nuevas alteraciones sobre la
boca.

Con motivo de la celebra-
cién del simposio, el Coelp ce-
lebré unas jornadas de puertas
abiertas, durante las cuales las
personas mayores de 65 afios
pudieron disfrutar de revisio-
nes gratuitas.



En tiempo record, desde su eleccidn
como presidenta del Consejo Gene-
ral de Farmacéuticos de Espafia, Carmen
Pefia ha sacado con el maximo consenso
unos estatutos modernos y adaptados a
todos los cambios legislativos de los Ulti-
mos tiempos.

El reconocimiento inequivoco de ser un
Consejo de Colegios, el voto ponderado y
la limitacion al numero de reelecciones a
las que pueden optar sus dirigentes, con-
vierten a estos estatutos en un ejemplo a
seguir que garantizard la renovacién de-
mocratica de sus estructuras, evitando la
perpetuacién en los cargos.

El proyecto de estatutos aprobado de-
fine una estructura organizativa en la que
los colegios desemperian la funcion sobe-
rana y representativa de la profesion, con
reconocimiento del hecho autonomico y
de las diferentes modalidades de activi-
dad profesional.

El Consejo de
Farmaceuticos

LIMITA LAS
REELECCIONES
DE SUS
DIRIGENTES

Carmen Pena saca adelante, con
el maximo consenso, los nuevos
estatutos generales

Carmen Peia, presidenta del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

EL TSJPV OBLIGA A OSAKIDETZA
A CESAR AL COORDINADOR DEL
PADI EN EL PAIS VASCO

La sentencia seiala que Pedro Maria Martin Camarero fue
nombrado irregularmente por el anterior equipo de gohierno

Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco.

na sentencia dictada por el

Tribunal Superior de Justicia
del Pais Vasco (TSJPV) obliga a
las autoridades sanitarias a *“ce-
sar de inmediato” a Pedro Maria
Martin Camarero de su puesto
como coordinador del Progra-
ma de Atencién Dental Infantil
(PADI), ya que, segun sefiala, “se
le produjo claramente una asig-
nacion de funciones que legal-
mente no le correspondia”.

Pedro Maria Martin Camarero
fue nombrado coordinador del
PADI por el anterior equipo de Osa-
kidetza (servicio vasco de salud),
cuando era consejero Gabriel In-
clan, y se ha mantenido en el car-
go durante once afios, pese a que
incumplia los requisitos exigidos
para ocupar la plaza.

La situacion irregular ya habia
sido subsanada por los responsa-
bles del actual equipo del conse-

jero Rafael Bengoa, que procedie-
ron de inmediato a cesar a Pedro
Martin Camarero y ejecutar la sen-
tencia de primera instancia, del
afio 2006, ahora ratificada por el
Tribunal Superior. UGT calcula que
el odontdlogo vizcaino cobr6 a lo
largo de los once afios que ejercio
como coordinador del PADI unos
100.000 euros de mas con respec-
to a la categoria laboral que legal-
mente le correspondia.

El fallo sefiala, ademas, que
el puesto no es un cargo de li-
bre eleccion y que debia cubrir-
se mediante concurso, al que
el odontdlogo vizcaino no podia
acceder por no ser funcionario.
La convocatoria publica nunca se
llevé a cabo, y Osakidetza man-
tuvo a Pedro Martin Camarero en
el cargo, en una situacion clara-
mente contraria a Derecho, se-
gun recoge la sentencia.

LA ASAMBLEA
GENERAL DEL
COLEGIO DE
MURCIA

exige transparencia
en la gestion

Los colegiados rechazan la

propuesta de exencion de avales

a Asamblea General

del Colegio de Murcia,
reunida el pasado 5 de
febrero, pidi6 a su presi-
dente, Raul Oscar Castro,
ya en su cuarto mandato,
que cumpla con la exigen-
cia de transparencia que
imponen las reformas que

en la Ley de Colegios Pro-
fesionales ha introducido
la Ley Omnibus.

En este sentido, la
Asamblea pidié explica-
ciones al actual presiden-
te de una transferencia
por valor de 30.000 euros a

una fundacioén creada por
el Colegio, cuyas cuentas
no se encontraban a dis-
posicién de la Asamblea.
Castro se comprometio
a hacérselas llegar a los
colegiados.

Por otro lado, la Asam-
blea rechazé la propues-
ta del actual equipo de
gobierno de que estatu-
tariamente no se exijan
avales para presentarse
a las elecciones a la per-
sona que en esos Mo-
mentos ostente la presi-
dencia del Colegio.

Raul Oscar Castro.
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LA SANIDAD

ESPANOLA SE DA
CITA EN LA ENTREGA
DE PREMIOS DE LA
REVISTA MEDICAL
ECONOMICS
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El acto estuvo presidido por el secretario general
de Sanidad, José Maria Martinez Olmos

La revista Medical Economics,
revista de Spanish Publishers
Associates, empresa editora de
El Dentista, entrego el pasado 28
de enero en el Hotel Palace de
Madrid sus Premios VIl Aniversa-
rio en un acto, presidido por José
Maria Martinez Olmos, secretario
general de Sanidad, al que acu-
dieron mas de cuatrocientas per-
sonas pertenecientes a diversos
sectores de la sanidad.

Martinez Olmos asegurd que
“Medical Economics tiene la
virtud de representar con estos
premios a toda la sanidad espa-
fiola”. Asimismo, el secretario
general de Sanidad se refirid al
Premio Especial, concedido este
afo in memoriam al que fue-
ra ministro de Sanidad del pri-
mer gobierno socialista, Ernest
Lluch, “como una decision justa,
sobre todo ahora que se cumplen
diez afios de su muerte”.

Por su parte, Manuel Garcia
Abad, editor de Medical Eco-
nomics y El Dentista, sefial6
gue “esta fiesta permite reunir
a protagonistas cualificados
de todos los sectores, que han
hecho de nuestra sanidad un
modelo equilibrado, en el que
tienen cabida organizaciones
publicas y entidades privadas
de cuyas sinergias se beneficia
el Sistema Nacional de Salud,
cuyas prestaciones tienen ga-
rantizadas todos los ciudada-
nos sin excepcion”. Asimismo,
hizo referencia a los problemas
que asolan a la sostenibilidad
del sistema y a la necesidad de
un acuerdo de todos los agen-
tes implicados. Ademés de los
Premios VII Aniversario, se en-
tregaron los galardones del |
Certamen de Relatos Medical
Economics, patrocinado por
Pullmantur.

Arriba, foto de grupo de los premiados. Sobre estas lineas, Myriam
Maroto, profesora asociada de la Facultad de Odontologia de la UCM,
y Elena Barberia, catedratica de Odontopediatria de la UCM. Foto infe-
rior, Fernando Gutiérrez de Guzman, director asociado de E/ Dentista,
junto a Paco Parras, director de Relaciones Institucionales de Roche.




Sobre estas lineas, en la foto izquierda, José Maria Martinez Olmos, secretario general de Sanidad (en el centro), junto a Manuel Garcia Abad, Fer-
nando Gutiérrez de Guzman, Felipe Aguado Galvez y Francisco Antonio Garcia Gomez. El acto se celebrod en el Hotel Palace de Madrid (imagen de-
recha), con la asistencia de mas de 400 personas, entre las que se encontraban las personalidades mas representativas de la sanidad espaiola.

RELACION DE PREMIADOS

INNOVACION EN MEDICINA PRIVADA
Centro Integral Oncoldgico Clara Campal/Hospital
Madrid Norte Sanchinarro

HOSPITAL PUBLICO CON MEJOR GESTION
PUBLICA
Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

HOSPITAL PUBLICO CON MEJOR GESTION
PRIVADA
Hospital Infanta Leonor (Madrid)

MEJOR ASEGURADORA DE SERVICIOS SANITARIOS
Sanitas

MEJOR INFORMACION A PACIENTES REALIZADA
POR UNA ENTIDAD
Celgene Espafia

MEJOR CAMPANA SANITARIA

“Cada dolor tiene su historia. EVAlUalo”,
Plataforma Sin Dolor de la Fundacién para la
Investigacion en Salud y la Fundacion Grinenthal

MEJOR INFORMACION A PACIENTES REALIZADA
POR UNA ASOCIACION

Confederacion Espafiola de Asociaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental
(Feafes)

FOMENTO DE LA INVESTIGACION EN SALUD Y
MEDICINA
Roche Farma

MEJOR GRUPO HOSPITALARIO
Grupo Hospital de Madrid

CONSEJERIA SANITARIA CON MEJOR ACTIVIDAD
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla 'y
Ledn

PREMIO ESPECIAL VII ANIVERSARIO
Ernest Lluch, in memoriam
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DIEGO MURILLO,
MIEMBRO DE
HONOR DEL
CONSELLO GALEGO
DE ODONTO-
ESTOMATOLOXIA

La consejera de Sanidad de Galicia, Pilar
Farjas, recihio el mismo nomhramiento

I Consello Galego de

Odonto-Estomatoloxia,
que representa a los tres
colegios gallegos de odon-
tologos y estomatoélogos
-Lugo, La Corufia y Xl Re-
gion (Pontevedra y Oren-
se)- ha acordado por una-
nimidad nombrar miembro
de honor a Diego Murillo.

El nombramiento de Mu-
rillo se hizo oficial dentro
de los actos de la festividad
de Santa Apolonia, el dia
6 de febrero. José Maria
Castro Vazquez, presidente
tanto del Consello Galego
como del Colegio de Odon-
télogos y Estomatdlogos de

Lugo, destacéd la figura de
Diego Murillo y subray6 sus
“innumerables méritos”.

A la cita acudieron,
ademas de los presidentes
de los colegios gallegos de
odontoélogos y estomatoélo-
gos, numerosas personali-
dades del mundo sanitario
de diversos puntos de la
geografia espafola, enca-
bezadas por la conseje-
ra de Sanidad de Galicia,
Pilar Farjas, que también
fue nombrada miembro
de honor, junto con Celso
Gonzalez Mufioz y José Ma-
ria Suarez Nufiez -a titulo
postumo-.

Sobre estas lineas, Diego Murillo se dirige a los asistentes. Abajo, Alejandro Lopez Qui-
roga, vicepresidente del Colegio de Lugo, Diego Murillo y Juan Sanchez Harguindey.

Bajo estas lineas, Alvaro Basilio, director de Marketing y Comu-
nicacion de AMA, y Diego Murillo. Foto inferior derecha, José M?
Castro, presidente del Colegio de Lugo; Diego Murillo, José Ma-
nuel Alvarez, presidente del Colegio de Pontevedra; Pilar Farjas,
consejera de Sanidad de Galicia; Eudal Bonet, de AMA, y Juan
Sanchez Harguindey, presidente del Colegio de La Coruiia.




Los desayunos

de EL DENTISTA

TECNOLOGIA E INNOVACION EN
ODONTOLOGIA

Los ministros de Industria e Investigacion de la UE, que se
reunieron el pasado mes de febrero en San Sebastian,en la
Cumbre Europea de Competitividad, pusieron de manifiesto
que Europa corre el riesgo de perder su liderazgo, si no apues-
ta firmemente por un modelo de crecimiento basado en el
conocimiento y la innovacion. Pero, ;qué es la innovacion?

Innovar es aplicar nuevas ideas, conceptos, productos,
serviciosopracticasenarasdelincrementodelaproductividad
y la competitividad. Es decir, no basta con investigar, inventar
o desarrollar algo, hay que hacerlo tangible e introducir esos
logros en la sociedad, para que la gente pueda disfrutar de
ellos.

En este contexto, la innovacion tecnoldgica se ha revelado
como un aspecto clave a la hora de introducir ventajas
competitivas entre las empresas de cualquier sector y, desde
luego, también del sanitario y, en concreto, del dental. Si bien
es cierto que Espana estd por debajo de la media europea
en innovacion, todos los actores implicados -Administracion,
Universidad, centros asistenciales, organismos publicos
y privados de investigacion y empresas- estan haciendo
esfuerzos importantes por poner en sintonia ciencia e
industria. La Estrategia Estatal de Innovacién y la Plataforma
Espafola de Innovacién en Tecnologia Sanitaria, promovida
por Fenin con el apoyo del Ministerio de Ciencia e Innovacion,
van por este camino.

La introduccién de lineas de 1+D+i dentro de las empresas
del sector dental en Espaiia es una apuesta cada vez mas firme.
Lourdes Arana, directora general de la Fundacién Espafola
para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT) del Ministerio de
Ciencia de Innovacion; Alberto Cervera, director técnico de
Euro-Ortodoncia (Grupo Ceosa), y Santiago Sola, gerente de
Infomed, han reflexionado en la Redaccion de EL DENTISTA
sobre este tema.
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EL DENTISTA. La competitividad de
una nacion depende de la capacidad
de su industria para innovar y mejo-
rar. ;Qué puesto ocupa Espafia en el
ranking de la innovacion?

LOURDES ARANA. Existe un ranking,
el European Innovation Scoreboard
(EIS) que lo gener6 la Unién Europea
como instrumento para tener una
visién global que como se iba imple-
mentando la estrategia de innovacion
en la UE-27 y también para tener una
medicién homogénea, y esto suele ser
siempre muy interesante. En el EIS,
Espafia ocupa el puesto 16 de los 27
paises de la Unién Europea. Si esto lo
expresamos en términos cualitativos,
se nos califica como un pais modera-
damente innovador. Estamos por de-
bajo de la media europea. En el indice
sintético que tiene el EIS, Espafia tiene
un valor del 0,37, cuando en Euro-
pa el valor medio es de 0,48. Esa es
la posicion EIS 2008, que es la dltima
medicién que tenemos. Sin embargo,
Esparfia ocupa la novena posicion mun-
dial, ya no de Europa, en produccién
cientifica. Es evidente que hay un gap
importante. ;Por qué un pais que en
conocimiento y produccion cientifica
esta entre los 9 primeros del mundo,
sin embargo en transferir ese conoci-
miento a la industria de cualquier tipo
esta en una posicion que no es la que
le corresponde, que es la 16? Si vamos
a los 32 paises de todo el mundo que
se miden en esta medicion, estamos
en el 19. En este momento estamos
con la Estrategia Estatal de Innova-
cion, la E2, que probablemente vera
la luz en el Consejo de Ministros a me-
diados de abiril. El objetivo de la E?l es
coémo Espafia, de aqui al 2015 pasa a
ser la novena potencia mundial tam-
bién en innovacién. Hay un despliegue
muy sencillo en el planteamiento y en
la expresién, precisamente porque
quiere ser divulgativo y no quiere asus-
tar. Todo el mundo que ha oido la E?l
dice que la entiende porque es de sen-
tido comdn. Hasta ahora nadie la ha
expresado con unos términos claros,
sencillos y al final con un gran obje-
tivo como es convertir a Espafia en la
novena potencia del mundo también
en innovacion. Yo os doy el dato pero
también quiero aportar ese reto de ca-

minar todos juntos. Esto no es un tema
de la Administracion Publica sola, tam-
poco es un problema de la Universidad
sola, tampoco es un problema de la
empresa sola. Es un tema de todos.

SANTIAGO SOLA. A nivel de lo que es
el desarrollo de software, yo creo que
tenemos un nivel de innovacion fran-
camente bueno. En Espafia las empre-
sas que desarrollamos software saca-
mos muchos productos diferentes y de
un nivel cualitativo francamente muy
bueno. Lo que nos cuesta es llegar al
extranjero. ;Como podemos conseguir
tener la masa critica suficiente de
clientes que nos permita seguir inno-
vando? La Unica manera de conseguir-
lo es poder internacionalizar nuestras
compafiias, y esto es algo realmente
complejo. Los que hemos tenido este
tipo de experiencias -que somos varias
empresas en Espafia dentro del entor-
no de software sanitario y especifica-
mente el dental- hemos comprobado
que la calidad de nuestro software
es perfectamente competitiva, tanto
en mercados latinoamericanos como
en mercados tan competitivos como
el estadounidense, el canadiense, el
australiano o el del Norte de Europa.
Tenemos esa capacidad, lo que nos
cuesta mucho es internacionalizar. Se-
guro que desde la Administracién hay
una serie de ayudas, que a lo mejor
los empresarios no somos capaces de
entender o de conseguir llegar a ellas,
pero creo que tenemos una base muy
buena. Y realmente, en lo que es el
desarrollo de software en general, ya
incluso fuera del sector sanitario, la
culturay la forma de hacer latina hace
que sea més sencillo que en otro tipo
de culturas el poder hacer este tipo
de desarrollos. Somos més buenos, en
proporcién a nuestros recursos, que
en otros tipos de culturas como las
anglosajonas.

ALBERTO CERVERA. Yo comparto con
los demas ponentes que Espafia ocupa
una posicion cientifica que no se co-
rresponde con la innovacion de nues-
tras empresas, y esto lo comprobamos
porque tenemos muchas dificultades
para salir fuera a ofrecer nuestros
productos y nuestra internacionaliza-
cién. Pero, en primer lugar, también

Los participantes en el desayuno de trabajo se reunieron en la sede de Spanish
Publishers Associates (Grupo Drug Farma), empresa editora de E/ Dentista.

tenemos dificultades internas. Hay
muchas personas que desconocen que
Espafia, en sectores especificos, tiene
una produccién cientifica mucho me-
jor de lo que a primera vista parece.
Y en el sector dental hay &reas, como
el software o los productos dentales y
farmacéuticos, donde hay empresas
muy pequefias pero muy punteras a
nivel internacional y que se desconoce
que estan aqui.

EL DENTISTA. Los expertos coinci-
den en sefialar que conocimiento
e innovacién son la base del tejido
industrial y del crecimiento eco-
némico. Pero para que esto tenga
sentido, en el caso de la Sanidad,
se tiene que implicar tanto la Admi-
nistracién, como la Universidad, los
centros asistenciales, los organismos
publicos y privados de investigacion
y las empresas. (Se esta trabajando
suficientemente en la creaciéon de
estructuras de investigacion coope-
rativa donde intervengan todos es-
tos actores?

LOURDES ARANA. Yo creo que tene-
mos un camino largo que recorrer. Lo
positivo es que nos hemos dado cuenta
de que hay que recorrerlo juntos. Es
decir, la cooperacion publico-privada
es uno de los vectores de la Estrategia
Estatal de Innovacion. Espafia esté en
los paises de primera fila en lo que es

presupuestos publicos de I+D+i. Falta
una puesta clara de capital privado ha-
cia la I+D+i. Me estoy refiriendo sobre
todo y béasicamente al sector financie-
ro y también al empresarial. El sector
financiero espafiol tiene que ver a la
[+D+i como un sector de interés, no so-
lamente como un sector de alto riesgo
al que hay que pedirle garantias con
unos enfoques del siglo pasado. Tene-
mos que construir una base financiera
solida para que esto pueda funcionar.

ALBERTO CERVERA. Voy a hablar de
otra parte de la cooperacion, que es
la poblacion general. Esta cambiando
el sentimiento que tienen los usuarios
de nuestros servicios. La percepcion
que actualmente tienen es que la
innovacion es muy importante. Te-
nemos la suerte de que en nuestro
sector si que se esta percibiendo eso.
Pero a veces parece que esa innova-
cién es Unicamente para ganar dinero
y eso es tal vez lo que tenemos que
cambiar, que la innovacion va en be-
neficio de la poblacién general cuan-
do estamos hablando de sanidad. No
solamente es un tema mercantil. En
el sector sanitario se entiende mal a
veces esa innovacion cuando hay un
desarrollo empresarial detras.

LOURDES ARANA. Creo que esa lectu-
ra se hace porque la cobertura de lo
dental no es muy amplia dentro del

Lourdes Arana
Directora general de la Fundacion Espaiiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT)

¢¢ El objetivo de la Estrategia Estatal de
Innovacién (E?), que probablemente verd la luz
en el Consejo de Ministros a mediados de abrll,
es que Espana, de aquf al 2015, pase a ser la
novena potencia mundial en innovacion??

¢¢ El sector financiero espafiol tiene que
ver a la [+D+i como un sector de interés,
no solamente como un sector de alto
riesgo al que hay que pedirle garantias
con unos enfoques del siglo pasado??



sistema de salud publico. Sin embar-
go, hay otros sectores sanitarios donde
la poblacion es muy consciente de la
suerte que tiene de vivir en Espafia y
poder gozar de intervenciones dentro
de la Seguridad Social de gran coste en
otros paises. Es un tema de cobertura.
No sé si me explico...

ALBERTO CERVERA. Si, perfectamen-
te, la cobertura dental es en su mayor
parte privada. Y la innovacion, en ma-
nos privadas, parece que es Gnicamen-
te con &nimo de lucro. Sin embargo,
esa innovacion va en beneficio de toda
la poblacion. En Espafia, el hecho de
que esté en manos privadas hace que
sean bastante eficaces los recursos. No
se ha demostrado que, por ejemplo,
con respecto a Francia, Alemania o0 a
Inglaterra, tengamos un sector dental
peor asistencialmente, sino todo lo
contrario. Aqui se percibe como que
tenemos muy buenos dentistas e inclu-
S0 mejores que en otros paises donde
esta mas extendido el tema publico.

SANTIAGO SOLA. Nuestra experien-
cia con sanidad publica no ha existido
porque realmente el mayor porcenta-
je de la cobertura dental es sanidad
privada, pero lo que hemos notado es
que siempre que hemos ido a buscar

un aspecto que también me gustaria
destacar. La Universidad espafiola tie-
ne que hacer una inflexion hacia la
trasferencia del conocimiento. Se es-
tan planteando ya experiencias como
la del “campus de la excelencia”, don-
de un comité internacional ha evalua-
do a las universidades espafiolas para
ver cuéles tienen el nivel para obtener
esa etiqueta. El factor cooperacion, el
factor integracion de lo empresarial
en lo cientifico-investigador es clave
en esta convocatoria.

EL DENTISTA. ¢Estan bien integradas
la industria y las instituciones publi-
cas en Espaia?

ALBERTO CERVERA. Yo soy bastante
positivo en ese aspecto. Creo que si,
gue estamos integrados porque cada
uno sabemos nuestro papel, el proble-
ma es que hablamos poco, que hay una
falta de comunicacion muy importan-
te. Esta claro que cada uno sabemos
cudl es nuestro sitio: la Universidad
tiene muy claro que su primera labor
es formar y su segunda labor es inves-
tigar, casi a partes iguales; la Adminis-
tracion tiene claro que su trabajo es
engrasar y facilitar que todos los acto-
res puedan actuar de forma correcta;
los empresarios tenemos claro que si

¢ Hay ganas de aportar,de probary
experimentar ... El tejido profesional
dental espanol ayuda muchisimo al
desarrollo de la innovacién en el sector??

Santiago Sola

colaboracion en las universidades, en
hospitales e incluso en el usuario final,
el profesional, siempre han sido muy
proactivos y muy proclives a colaborar
con nosotros. Realmente hay ganas
de aportar, de probar y experimentar
para que mejore la innovacion en el
pais. El tejido profesional dental espa-
fiol ayuda muchisimo al desarrollo de
la innovacion en el sector.

LOURDES ARANA. Yo antes he focali-
zado en el sector financiero, pero hay

no innovamos, vamos a desaparecer
como proveedores de servicios, por-
gue van a venir de fuera y nos van a
barrer; y los dentistas también saben
gue tienen que innovarse en toda su
labor asistencial porque llegaran tam-
bién de fuera y... Entonces, cada uno
sabemos lo que tenemos que hacer,
pero estamos aislados.

LOURDES ARANA. Estoy totalmente
de acuerdo. Creo que nos falta comu-
nicacion y nos falta también hablar

El coloquio fue conducido por Felipe Aguado, director asociado de E/ Dentista.

un lenguaje comun. Reunirnos si nos
reunimos, pero cada uno tiene una
posicion defensiva. Realmente creo
que hay una asignatura pendiente y es
que el triangulo formado por la Uni-
versidad (conocimiento), la ciencia
(investigacion) y la innovacién (empre-
sarial) avance junto, con un lenguaje
comdn, con un objetivo comdn, si
no, nunca llegaremos a ser la novena
potencia en innovacion y seguiremos
perdiendo mucha fuerza en el camino.
La innovacion no puede avanzar sin
la investigacion, pero la investigacion
no tiene sentido sin la innovacién. Lo
que no se convierte en un producto,
en un servicio, en una forma de orga-
nizarnos diferente, no produce ninglin
beneficio ni en creacion de empleo, ni
en creacion de riqueza, ni en nuestra
cotidianeidad como ciudadanos.

SANTIAGO SOLA. A nivel de institu-
ciones publicas, en nuestra experien-
cia en particular, quiza lo que més ha
potenciado y ha motivado la innova-
cion han sido muchos cambios lega-
les, algunos producidos directamente
en Espafia y otros en la Union Euro-
pea, y que de alguna forma han moti-
vado a las empresas y al usuario final
a potenciar mas las tecnologias de la
informacion. Cambios como pueden
ser los reglamentos en la Ley de Pro-
teccion de Datos, la receta electr6-
nica, el tema del consentimiento in-

formado... Todo esto nos ha obligado
a las empresas a innovar mucho mas
en este sentido para ayudar en lo que
es la gestion y la administracion de
los consultorios dentales y también
ha motivado al profesional final a
introducirse en el mundo de las tec-
nologias de la informacion, porque lo
ven como una ayuda para una mejor
gestion de toda su consulta y esto, al
final, acaba revirtiendo muy positiva-
mente en el trato final al paciente.

EL DENTISTA. ¢(Por qué vias evolu-
ciona actualmente la investigacion y
tecnologia en el sector sanitario?

LOURDES ARANA. La investigacion en
tecnologia sanitaria en este momento
evoluciona en algo que nosotros llama-
mos la industria de la ciencia. Espafia,
en los dltimos afios, ha hecho muy
bien las tareas en crear infraestruc-
turas tecnoldgicas de alto nivel. Voy
a citar dos: el Sincrotron de Catalufia,
gue se inaugura en marzo, y el Gran-
tecan de Canarias, uno de los mayores
telescopios del mundo. Espafia en este
momento tiene una infraestructura
tecnoldgica de primer nivel. El haber
contado con la pequefia y mediana
empresa para la construccién de estas
grandes infraestructuras ha hecho que
el avance tecnolégico cientifico sea de
primer nivel. Volviendo a la Estrategia
Estatal de Innovacién, donde uno de

Alberto Cervera
Director técnico de Euro-Ortodoncia (Grupo Ceosa)

¢¢ En los Ultimos anos ha habido una
evolucidn muy positiva en la que tanto
la Administracién Publica como las uni-
versidades y los centros tecnoldgicos ya
ven a la industria como un aliado??

internacional 92

¢¢ En el sector dental hay areas, como
el software o los productos dentales
y farmacéuticos, donde hay empresas
pequenas, pero muy punteras a nivel
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los ejes son los mercados -es decir, no
se trata de hacer la innovacion desde
la Administracion Publica hacia el mer-
cado, sino desde el mercado hacia la
Administracion- aparece la industria
de la ciencia y en este tema estamos
sentandonos con los grandes gestores
de la tecnologia sanitaria, con el Mi-
nisterio de Sanidad, para ver de qué
manera podemos volver a generar ahi
un valor afiadido de primer nivel. Vol-
vemos a un tema de marco legislativo
que es que cada ministerio va a tener
una cuota de inversion en industria de
la ciencia. Por decreto ley, la Admi-
nistracion Publica puede tirar de esas
compras de alta tecnologia sanitaria y
también medioambiental y de ener-
gia. Esto es més un futurible que un

tecnologias relacionadas con la infor-
mética se integran en 3D y como las
empresas que se dedican a este sector
consiguen hacer facil el manejo de esa
tecnologia para el usuario final.

ALBERTO CERVERA. La evolucion
que ha habido es el deshielo entre las
administraciones y la industria. Creo
gue en los ultimos afios ha habido una
evolucion muy positiva en la que tan-
to la Administracién Publica como las
universidades, como los centros tec-
nolégicos ya ven a la industria como
un aliado. Voy a dar una nota: el sec-
tor del software tiene una magnifica
colaboracion con toda la organizacién
médico colegial, cosa que hace 15
afos no era asi.

¢ Innovaren tecnologia es impor-
tante, pero hay que innovar tam-
bién en organizacion, en gestién, en
forma de enfocar el negocio... 22

Lourdes Arana

diagnéstico de lo que hoy hay, pero yo
creo que es un elemento muy impor-
tante para esa evolucion tecnoldgica,
sanitaria y cientifica.

SANTIAGO SOLA. En el area del soft-
ware y de tecnologias adheridas y
colaterales al software, en lo que
hemos avanzado muchisimo es en el
tema de las comunicaciones. A medi-
da que las redes de comunicaciones
en Espafia vayan mejorando -y ahi la
Administracion Publica puede hacer
muchisimo- la tecnologia sanitaria
avanzard notablemente en esta linea.
En este contexto, podemos decir que
la tecnologia que més esta evolucio-
nando dentro del sector dental es la
radiologia digital, que genera directa-
mente modelos tridimensionales, vy la
integracion después en los sistemas de
CAD/CAM que tienen los laboratorios
para la fabricacién de las protesis. El
mundo del 3D es un mundo que esta
entrando con mucha fuerza en Espafia
y creo que va a ser la revolucion que
va a haber en los proximos afios. Y so-
bre todo el como todas esas diferentes

EL DENTISTA. ¢Hay sectores mas re-
ceptivos o abiertos a la innovacion
gue otros? ;Como es el sector dental
en este sentido? (Hay muchas em-
presas con linea de 1+D+i?

LOURDES ARANA. Creo que si hay sec-
tores més receptivos a la innovacion.
Puede haber multitud de causas por el
gue un sector sea méas receptivo que
otro. Si vamos a un dato objetivo, como
es el gasto en I+D+i que empresas de un
sector hacen, destacan las empresas
de telecomunicaciones. Un 13,8 por
ciento del total de la [+D+i de este pais
esti en telecomunicaciones. En servi-
cios esta el 9 por ciento, y en transpor-
te y almacenamiento, un 7 por ciento.
No se puede estar entre los paises méas
avanzados del mundo en esto si no tie-
nes una I+D+i potente, y ademés incor-
porada a la empresa -como una linea
dentro de la empresa, no como algo
para que me den una subvencion o para
guedar bien-. Creo que el sector dental
esta bien posicionado en esta cuestion.
Por otra parte, hay que hablar de un
hecho: se nos estan desdibujando los

Sobre estas lineas, de izquierda a derecha, Felipe Aguado Galvez,
Lucia Fernandez Castillejo, Santiago Sola, Lourdes Arana Uli, Alberto
Cervera Sabater y Manuel Garcia Abad, editor de E/ Dentista.

sectores; es decir, hay que hablar de
la transversalidad. Es la idea de que
grandes desarrollos en software en
ingenieria, por ejemplo, tengan apli-
cacion a mundos tan dispares como el
medioambiental, la energia renova-
ble, lo dental... ;Por qué tenemos que
tener un pensamiento tan unilateral
0 univoco?

ALBERTO CERVERA. Queria apuntar
un dato en este sentido. Hace poco se
ha estrenado una pelicula de anima-
cion espafiola, Planet 51, que ha teni-
do mucho impacto. Pues bien, esa pe-
licula de animacién hecha por tantos
especialistas espafioles en software de
animacién nos sirve también para las
radiografias y nos sirve también para
el calculo meteoroldgico o para de-
terminar cdmo funciona el intercam-
bio de acciones en la Bolsa. Esto es la
transversalidad...

EL DENTISTA. (En qué medida estan
implantadas las nuevas tecnologias
en las clinicas dentales? ;Estan pre-
parados los profesionales espafioles
para seguir el ritmo de los avances
de tecnologia que se estan produ-
ciendo?

SANTIAGO SOLA. En estos momentos,
si manejamos una cifra aproximada de
unas 18.000 clinicas dentales en Espa-
fia, la informacion de que disponemos
nos dice que aproximadamente entre
un 60-70 por ciento ha integrado en su

gestion algin tipo de solucion informé-
tica, con lo cual podemos decir que més
de un 30 por ciento no tiene ningun tipo
de solucién informatica en estos mo-
mentos. Dentro de este 70 por ciento
maximo de clinicas que tiene un sistema
informatico, hay un abanico enorme de
posibilidades. Desde aquella clinica que
tiene un cien por cien de digitalizacion
de su informacion, hasta aquellas clini-
cas que simplemente tienen un Word
0 un Excel para hacer las facturas que
se entregan a los pacientes, con lo cual
hay un camino muy amplio por recorrer
para introducir esas tecnologias de la in-
formacion en lo que es la clinica dental.
Respecto a si estan preparados, las nue-
vas generaciones si, a ellos la tecnologia
les entra de una manera muy rapida y
muy fécil. Quiz& estas personas en es-
tos momentos no tienen la capacidad
econémica para montar su propia cli-
nica, pero si entran a trabajar en otras
clinicas dentales y son como un soplo de
aire fresco para introducir estas tecno-
logias. En las consultas dentales de toda
la vida, en algunos casos, el proceso
de digitalizacion de la informacién es
informatizar el sistema de administra-
cion (factura, recibos, etc.), que es un
paso relativamente sencillo. Lo siguien-
te es digitalizar la agenda de citas, que
méas 0 menos es sencillo, pero la his-
toria clinica es mucho mas compleja.
La puerta de entrada a la digitalizacién
de la historia clinica, en muchos casos,
esta siendo la radiologia digital -que es
una ayuda muy buena para el profesio-

Santiago Sola
Gerente de Infomed

¢¢ | a puerta de entrada a la digitalizacion de la historia clinica, en muchos casos,
estd siendo la radiologfa digital. En el momento en que el dentista toca personal
y directamente esta herramienta es cuando se rompe la barrera informdtica v, a
partir de aqui, es mucho mads fdcil introducir el resto de la tecnologia®?



nal, porque es mucho més réapida, no es
contaminante, ademés hay mucha me-
nos radiacién y te da una serie de herra-
mientas informaticas para hacer un me-
jor diagnéstico hacia el paciente-. En el
momento en que el dentista toca perso-
nal y directamente esta herramienta es
cuando se rompe la barrera informética
y, a partir de aqui, es mucho mas fécil
introducir el resto de la tecnologia.

ALBERTO CERVERA. En mi campo,
que es el de los productos sanitarios,
creo que las clinicas estan perfecta-
mente preparadas para incorporar la
innovacion que se estd produciendo.
Comparto con Santiago que a nivel de
tecnologias de la informacion estamos
por detras de lo que en otros paises ve-
mos cuando salimos, pero en produc-
tos sanitarios no, estamos en un nivel
igual 0 mejor que en otros paises.

LOURDES ARANA. El profesional es-
pafiol esté preparado para incorporar
los avances tecnoldgicos, lo que pasa
es que hay que darles recursos. Si a
un médico que trabaja en un hospital
especializado en oncologia, por ejem-
plo, donde cada dia tiene que operar
o dar sesiones de radioterapia, de qui-
mioterapia, etc., ademas le pides que
investigue, tienes que darle recursos,
si no es imposible...

pero hay que innovar también en or-
ganizacién, en gestién, en forma de
enfocar el negocio. Realmente tienes
que satisfacer las necesidades de un
cliente y con esa humildad montar tu
servicio. La innovacion tecnolégica es
importante, pero no te garantiza una
mejor asistencia.

SANTIAGO SOLA. Coincido absoluta-
mente contigo. A la hora de incorporar
una tecnologia, aparte de la inversion
econdémicay organizativa, es fundamen-
tal dedicar otro recurso, que es el tiem-
po para la formacién y el conocimiento
de esa tecnologia, porgue si no, el ren-
dimiento que le vamos a sacar va a ser
francamente escaso. Si queremos una
mejora potente, esta es directamente
proporcional, o doblemente proporcio-
nal, al tiempo que le dediquemos a la
formacion del personal en la consulta.
Es fundamental que la persona que ges-
tiona y dirige una consulta coja el pro-
yecto como algo propio, que motive al
resto del personal, porque va a ser segu-
ramente el eje en un cambio organizati-
vo hacia una mejor calidad en la gestion
en general de la clinica y, por supuesto,
en la calidad asistencial. El hecho de
tener la informacion digitalizada, si se
le dedica el tiempo adecuado, ayuda a
mejorar los procesos e, incluso, los tra-
tamientos y el éxito de los mismos.

¢ La innovacién va en beneficio de
la poblacién general cuando estamos
hablando de sanidad.No sélo es un
tema mercantil 22

Alberto Cervera

EL DENTISTA. En salud, ;tecnologia
es siempre sinbnimo de mejor asis-
tencia?

LOURDES ARANA. No. Antes de in-
corporar una tecnologia, tienes que
pensar, utilizar el sentido comun... El
instrumento llega luego. Y esto es lo
que nos esta tocando vivir: puedes te-
ner un avance tecnolégico muy impor-
tante, pero un trato humano que no es
acorde. Innovar no es sélo tecnologia.
Innovar en tecnologia es importante,

ALBERTO CERVERA. Paradar otraidea,
voy a decir que creo que la innovacion
tecnoldgica si mejora la asistencia, en
el sentido de que cuando hablamos
de innovacion tecnoldgica no sélo ha-
blamos de méaquinas. El pensamiento
también es tecnologia. Hay tecnologia
que nos ayuda a evaluar qué tecnolo-
gia es util para las personas.

LOURDES ARANA. Aqui meteria un
factor y es que a veces hay intereses
econdémicos que rompen esa premisa...

¢ A la hora de incorporar una
tecnologia, aparte de la inversion
econdémica y organizativa, es
fundamental dedicar otro recurso, que
es el tiempo para la formacién y el
conocimiento de esa tecnologia 92

Santiago Sola

A veces se implantan tecnologias que
no son naturales en tus procesos.

ALBERTO CERVERA. Pero es porque
no se ha aplicado un sistema de cali-
dad, no se ha evaluado esa tecnologia
adecuadamente, no se ha visto que
una tecnologia tiene un fin y que tan
importante es el disefio de la tecno-
logia como la evaluacién de ese fin,
y eso es tecnologia también. Hay una
tecnologia que son los sistemas de
gestion de calidad.

LOURDES ARANA. Yo os comento por
alguna experiencia que he tenido que
hay sistemas de calidad de gestion en
algunos hospitales, donde pasa a ser
més importante tu ficha electronica
que el que te esté dando un infarto.
Y luego hay otra cuestién, tienes que
ganarte al equipo que lo va a utilizar,
que vea que eso es bueno, que es
avanzar, que no es algo impuesto...
Como te ganes al equipo en la implan-
tacion, cuidado, puede ser contrapro-
ducente.

SANTIAGO SOLA. En efecto, todo el
equipo tiene que estar motivado en la
compariia. El paciente pasa por mucha
gente y toda esa gente ha de irradiar
satisfaccién con esa tecnologia.

ALBERTO CERVERA. Pero tienen que
tener claro el objetivo. Yo siempre
digo: “Lo importante es el paciente,
piensa qué te gusta a ti cuando reci-
bes un servicio”. En nuestro negocio
la primera cosa que espera el pacien-
te es que le curen. Y después que le
expliquen lo que le han hecho, y ade-
més que sea agradable, dentro de lo
posible, ese proceso. La tecnologia
se tiene que evaluar asi. Eso para mi
también es tecnologia: indices, eva-
luacién y saber el impacto que tiene
algo en la persona.

LOURDES ARANA. Para mi el resulta-
do es que te curen, eso es como que
una empresa gane dinero, pero todos
los demés factores, como el psicol6-
gico, etc., también son importantes.
Creo que hemos llegado a una con-
clusion que comparto totalmente y es
que hay que innovar en lo tecnoldgi-
co, pero también en la implantacion
de esta innovacién.

EL DENTISTA. ¢Desean hacer algu-
na reflexion final?

LOURDES ARANA. Tenemos mucho
que hacer en la divulgacién de la cul-
tura cientifica y de la innovacion, te-
nemos que acortar distancias con los
ciudadanos y hacerles ver que esto no
es un mundo dificil, es un mundo que
esta en su dia a dia. La segunda gran
cuestion es que tenemos que hablar
el mismo lenguaje el mundo publico y
privado para hacer juntos este viaje.
Estos serian mis dos lemas.

SANTIAGO SOLA. Hay mucho trabajo
por hacer, pero estamos en el buen ca-
mino. En el sector dental se esté avan-
zando muchisimo en la innovacién y los
profesionales de la odontologia, desde
los mas jovenes hasta los que llevan méas
afios en la profesién, son muy procli-
ves a integrar esa tecnologia. La clave
es que no nos limitemos a adquirir una
tecnologia, sino que le hemos de dedi-
car un tiempo muy importante para su
implantacién, y ahi es donde tendremos
realmente el éxito asociado a esa inno-
vacion final, en el trato con el paciente.

ALBERTO CERVERA. La innovacion tie-
ne que perseguir como objetivo un be-
neficio directo en el usuario de nuestros
servicios, que es el paciente, y ademas
hacerle comprender ese beneficio. Hay
que evaluar la innovacion tecnoldgica
desde el punto de vista de la persona.

CONCLUSIONES

* La innovacion tecnoldgica es fundamental para ser competitivo.

* El sector dental es receptivo a la innovacion, aunque debe mejorar los cauces para su desarrollo.
* Tan importante es la innovacion como la forma en que se implanta esa innovacion.
* En sanidad, la innovacién debe evaluarse siempre en funcidn del beneficio que supone para el paciente.

* Es necesario mejorar los canales de difusion y divulgacidn de la cultura cientifica y de la innovacién.

* Ciencia e industria y sector publico y privado, deben andar de la mano, establecer mejores vias de comunicacion y hablar el

mismo lenguaje.
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Marcela Bisheimer asegura que nunca
ha perdido de vista los valores de vida y
las herramientas éticas y morales que le
han sabido transmitir sus padres.
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‘““He sabido hacer oidos sordos de lo
que no merecia ser escuchado”
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arcela Bisheimer (Argentina,

1967) lleg6 a Espafia hace casi 20
afos. Su primera cita y objetivo funda-
mental: ser admitida en el posgrado de
Medicina Oral de la Universidad Com-
plutense de Madrid. Tras pasar una en-
trevista con el profesor Miguel Lucas,
logrd su meta, bueno, su primera meta,
porque la avidez universitaria de esta
odontodloga argentina la ha llevado a
ir engranando cursos de especialista,
masteres y doctorado hasta que las
necesidades econdmicas se impusie-
ron a las académicas.

Pero las dificultades nunca han echa-
do para atras a Marcela Bisheimer. Su
jornada comienza cada mafana, a las
siete y media, en el gimnasio. Luego le
esperan casi 12 horas de trabajo en su
clinica. Los fines de semana estan lle-
nos de cursos y reuniones, ya que parti-
cipa activamente en varias sociedades
cientificas -ha sido miembro de la jun-
ta directiva de SECIB y actualmente es
secretaria de la Sociedad Espafiola de
Laser Odontoestomatoldgico (SELO)-.

Inmersa en esta voragine, es cons-
ciente del enorme apoyo que supone
para ella sumarido, Gustavo, con quien
ha formado un sélido tandem que fun-
ciona con precision suiza tanto dentro
como fuera de la consulta. En el cami-
no, sin embargo, ha dejado aparcado
algunos proyectos personales, como
la maternidad, aunque no descarta la
posibilidad de adoptar un nifio un poco
mas adelante, “cuando disponga de
tiempo libre”.

Mientras tanto, ejerce de “tia con ma-
yusculas” con el hijo de su hermana, un
bebé de seis meses al que amadrinaray
por el que siente absoluta predileccion.
Las motos son su otra via de descom-
presion. La mujer apacible, tranquila y
modosa se enfunda en su traje de cuero
y se transforma en unvolcan de adrena-
lina dificil de reconocer, sino fuera por la
mirada azul y melancolica de unos ojos
que arrastran los genes de varias gene-
raciones de inmigrantes.

Su pasion por el mundo académico venia ya alimentada desde sus tiempos de pregrado
en Argentina, donde colabord en la Catedra de Estomatologia de su Facultad. En Espafia,
ha realizado diferentes cursos de posgrado y en 2004 leyd su tesis doctoral.
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Con 14 aiios tuvo su primera moto y desde entonces ha sido su medio de transporte habitual. Una de las cosas que mas le gusta es escaparse
a los Pirineos con su moto de montaiia. En la imagen la vemos durante un viaje realizado este verano por la costa gallega.

P. Usted nacio6 en Argentina y curso alli sus estudios de Odonto-
logia. ¢Por qué escogio esta carrera? ;Tradicion familiar?

R. Mi padre es médico. Si hubiera seguido la tradicién, tendria que
haber estudiado Medicina, pero hice Odontologia por influencia de
mi madre. Ella, que tocaba el piano, decia que con esta profesién
podria expresar con las manos mi habilidad y hoy le sigo agradecien-
do su intuicién.

P. ;Cuando y por qué decide venir a Espafa?

R. Vine de Argentina hace casi veinte afios. Alli en Parana, la ca-
pital de provincia donde vivia, era la hija del doctor Bisheimer, reco-
nocido especialista en Ginecologia y Obstetricia, y la nieta de Lindor
Chemez, politico, senador, presidente del Banco de Entre Rios. Mi
familia me ha transmitido unos valores de vida y me ha dado buenas
herramientas éticas y morales. Creo que vine a Espafia porque somos
las frustraciones o los suefios sin resolver de los padres y fue él,
precisamente, quien me transmitié las ganas de venir a Europa. En

Argentina somos todos hijos de inmigrantes y siempre tiramos para
el Viejo Continente.

P. ;Cuanta sangre diferente corre por sus venas?

R. Tengo un coctel de sangres bastante importante. El apellido de
mi padre es aleman, pero su madre era espafiola. Por parte de mi
madre, mi abuelo es sirio, de ahi mi segundo apellido, Chemez, y mi
abuela materna, italiana.

P. ;Cual era su objetivo cuando vino a Espafia?

R. Mi objetivo era ingresar en un centro académico para seguir
formandome. Siempre he tenido ese fervor de estudiar, de estar al
dia... Tanto es asi que en mis tiempos de pregrado ya colaboraba en
la Catedra de Estomatologia de mi Facultad. Aqui, llegué a Madrid y
me presenté en la Universidad de Complutense. Por aquella época,

“Han sido muchas las trabas que he
tenido que sortear, incluso con gente
con la que ahora comparto sociedades
y encuentros, pero gue en su momento

han sabido utilizar palabras despectivas
hablando en general del extranjero”

que eran los afios 90, estaba ya la nueva Licenciatura de Odontologia
en Espafia y tuve que hacer la convalidacion de mi titulo. La segunda
mesa examinadora que se constituy6 para tal fin fue en la Universi-
dad de Granada, y alli conoci en un cara a cara al profesor Ceballos,
al profesor Llodra...

A la vez, estaba haciendo el posgrado de Medicina Oral. El pro-
fesor Lucas Tomas me refirio al Hospital Gregorio Marafion, donde
continué mi formacién durante tres afios mas en el Departamento de
Estomatologia, bajo la tutela de la profesora Vazquez Pifieiro, aun-
gue mi inquietud hizo que muchos dias me inmiscuyera adquiriendo

conocimientos de los maestros pioneros en ATM de ese hospital. Asi
fui compatibilizando capacitacion, suplencias en Atencién Primaria
del Insalud y pasando consulta en clinicas privadas...

P. (Como se instal6 definitivamente en Espafa? ;Nunca penso
en la posibilidad de volver a Argentina?

R. Personalmente no tenia un proyecto de futuro, tenia unas nece-
sidades que ir solventando dia a dia y mi necesidad prioritaria era la
capacitacion. Sinceramente, los primeros afios a nivel socio-politico
y econémico fueron muy duros, pero yo tenia el entusiasmo de poder




“Somos las frustraciones o los suenos
sin resolver de los padres y fue él,
precisamente, quien me transmitio las
ganas de venir a Europa”

estar en centros académicos tan importantes como la Universidad
Complutense o el Hospital Gregorio Marafién, y llegé un momento en
gue ya no me di cuenta de que estaba en Espafia, ya la sensacion era
la de estar en casa. No reniego de ser argentina, pero me siento muy
madrilefia, muy acogida aqui.

P. A pesar de esos primeros momentos de dificultades, actual-
mente cuenta con una clinica de primer nivel. ;Le ha costado
mucho establecerse en Madrid? ;En algdn momento se ha senti-
do rechaza por no ser espafiola?

R. En esos primeros tiempos, habia un enfrentamiento entre el
licenciado espafiol y el extranjero, que se veia como alguien que
venia a arrasar, a quitarle el trabajo a los espafioles. Al principio,
evidentemente existieron dificultades, pero siempre ha prevale-
cido la persona. Yo creo que los demés han sabido ver en mi a la
persona que soy. Me gusta hacer las cosas bien, soy apasionada,
recta, transparente... y al final mi personalidad es lo que me ha
sabido llevar al punto en el que estoy. Pero si es verdad que ha sido
muy duro. He llegado a recibir una carta de expulsion de Espafia,
con toda mi documentacion en un bufete que se aprovechaba en
esos momentos de estas situaciones de extranjeros. También, el no
tener una homologacién del titulo, impedia que la Universidad no
te pudiera expedir el titulo del posgrado que habia realizado. Me
tuve que enfrentar a una convalidacion para la que me pedian 10
asignaturas médicas... En conjunto, han sido muchas las trabas que
he tenido que sortear, incluso con gente con la que ahora comparto
sociedades y encuentros, pero que en su momento han sabido utili-
zar palabras despectivas hablando en general del extranjero. Pero
yo creo que he sabido escuchar y también hacer oidos sordos de lo
gue no merecia ser escuchado. Al final, hoy en dia, con lo moderno
de la globalizacion y la miseria de las migraciones, simplemente

somos ciudadanos de este planeta. Y la verdad es que hoy tengo
muy buenas amistades en Espafia, me siento muy bien y gracias a
Dios estoy donde estoy en este momento.

P. De hecho es miembro activo dentro de diferentes sociedades
cientificas...

R. Si, estoy en la junta directiva de la Sociedad Espafiola de La-
ser Odontoestomatolégico (SELO) y acabo de salir de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Bucal (SECIB). Para mi es muy grato que quieran
contar conmigo en proyectos sociales y académicos e incluso de in-
vestigacion, como ha sido el honor de participar el afio pasado como
miembro del Grupo de Consenso de Cancer Oral del Consejo General
de Colegios de Odont6logos y Estomat6logos de Espafia.

P. Pero quiza una de las cosas que mas le gusta sea la Universi-
dad. ¢{Por qué no ha seguido vinculada a la Universidad?

R. Es mi pasion. Yo terminé en 1995 el posgrado con el profesor
Donado y la profesora Blanca Guisado en la Universidad Compluten-
se. Posteriormente me quedé colaborando en este posgrado. Pasados
tres afios, las circunstancias econémicas -al montar una clinica pro-
pia- me obligaron a apartarme un poco de la Universidad. Mientras
tanto fue preparando mi tesis doctoral, que la presente en el afio
2004, y la verdad es que siempre he tenido esa frustracion. ;Por qué
no volvi? Lo cierto es que volvi, pero no pude reintegrarme al equipo
de trabajo por diferentes factores... Pero, bueno, no pierdo la espe-
ranza, todavia es un punto que puede llegar a realizarse.

P. Desde que usted llegé a Espafia hace 20 afios las cosas han
cambiado mucho en la profesién, en todos los aspectos. ;Cémo
valora usted esta evolucion?

R. Yo creo que, en general, la evolucién ha sido positiva. Lo que
veo peor es la comercializacion de nuestra actividad. Se han llega-

Los viajes de Marcela Bisheimer son cortos, pero intensos. La imagen
sobre estas lineas, fue tomada en Venecia, donde estuvo el primer fin
de semana de febrero disfrutando de los carnavales.

“La crisis que estamos padeciendo no es
como para animar a nadie a que venga.
De hecho, los que se estan yendo a otros
paises, como Inglaterra, son muchos
odontologos jovenes espanoles”

do a crear redes de clinicas haciendo promocion de la financiacion,
de lo barato... Pero, por lo demas, hoy en Espafia estamos al nivel
de muchos paises europeos. Aunque esta claro que, si quieres cono-
cer lo Gltimo, tienes que salir de las cuatro paredes del gabinete y
comunicarte con el mundo exterior, estar en continua formacion.

P. ¢(Aconsejaria a algun joven compatriota suyo que se viniera a
Espafia a establecerse?

R. Ya el momento de la inmigracion se ha terminado, por muchas
razones, no solamente de tipo profesional por el incremento expo-




“No me ha preocupado nunca que me
llegue la madurez. Pienso que no es
necesario engendrar para ser padres, y
es posible que en el futuro adoptemos
uno o mas ninos”

P. ;Y en el ambito més personal, ;dénde ha encontrado su
apoyo?

R. Mi situacién hoy seria impensable sin mi marido. Nos cono-
cemos desde muy pequefios, aunque donde empezamos nuestra
relacion fue aqui en Espafia, porque €l vino hacer un posgrado a
la Universidad Politécnica. Actualmente trabajamos codo a codo,
en equipo. Compartimos ilusion profesional y personal, momentos
de ocio maravillosos... Realmente somos amigos. Es una suerte
encontrar a la persona que te puede complementar. La verdad
es que él muchas veces a dejado aparcados proyectos personales
para poder compartir y formar parte de los mios.

P. ;Siente que hay algo realmente importante que haya deja-
do de hacer por su absoluta dedicacién a su profesion?

R. Bueno, hemos sacrificado el proyecto de familia. No hemos
tenido nifios, aunque siempre nos hemos guardado un as en la
manga. No me ha preocupado nunca que me llegue la madurez.
Pienso que no es necesario engendrar para ser padres, y es posible
qgue en el futuro adoptemos uno o0 mas nifios, cuando disponga-
mos de tiempo libre... También tenemos pendiente realizar alguna
obra de servicio humanitario. Nos sentimos en deuda con esta
vida por la suerte que nos ha tocado.

P. ;Desconecta en algin momento?

R. Me cuesta desconectar de mi profesién porque realmente
disfruto con ella. En vacaciones me cojo un libro, como mucha
gente, pero siempre, siempre, de dientes. Hoy son mis pacientes
qguienes me arrastran al teatro, al auditorio, a la pantalla gran-
de...

P. ¢Pero no hay nada con lo que disfrute fuera del trabajo?
R. Me encanta el contacto con la naturaleza y disfruto mucho
navegando. Espero disfrutar mi jubilacién en la costa. Ademas soy

Los afios en los que Marcela Bisheimer llegé a Espaiia fueron duros a
nivel socio-politico y econdémico, pero el hecho de poder estar en institu-
ciones tan significativas para ella como la Universidad Complutense o el

Hospital Gregorio Marafion, mantuvo siempre en alza su entusiasmo.

“Me cuesta desconectar de mi
profesion porgue realmente disfruto
con ella. En vacaciones me cojo un
libro, como mucha gente, pero siempre,
siempre, de dientes”

nencial del nimero de odontélogos, sino también de tipo econémi-
co. Ahora la crisis que estamos padeciendo no es como para animar
a nadie a que venga. De hecho, los que se estan yendo a otros pai-
ses como Inglaterra son muchos odontélogos jovenes espafioles.

P. ¢(Hay personas hacia las que sienta una especial gratitud por
haber recibido su ayuda o su magisterio?

R. Para mi ha sido muy buena maestra, y personalmente un apo-
yo muy importante, la doctora Maria Teresa Vazquez Pifieiro, Mai-
te, quien en mis inicios muchas veces me invit6 a su casa a comer
y a compartir momentos personales. También a la profesora Blanca
Guisado la he considerado mi amiga en la Universidad, y en mi tesis
doctoral tengo que hacer una mencion especial al doctor Ricardo
Ortega Aranegui, que me ha dado una ayuda incondicional, con un
entusiasmo importante en el trabajo que estaba llevando a cabo.

motera desde los 14 afios que me regalaron mis padres la primera
moto. En Madrid también me traslado en moto, aunque ahora me
toca ir de paquete...

Este verano, por ejemplo, hicimos una ruta desde Madrid a San-
tiago de Compostela y, cuando podemos, nos escapamos al Pirineo
con motos de campo. También soy buena anfitriona, me gusta que
mis amigos se sientan en casa, preparar una buena mesa, moder-
na, sorprendente, sin grandes cosas, mas bien sencillas, apetito-
sas y con un toque chic.

P. ;Cual es su especialidad?
R. Nada muy elaborado.... Sobre todo, pinchos, tapas, ensala-
das y fondues.

P. Creo que también le gusta viajar. ;Qué tipo de viajes
hace?

R. Me encanta conocer otras culturas y otras costumbres. La-
mentablemente no contamos con muchos dias seguidos de vaca-
ciones o de poder dejar la actividad diaria. La Semana Santa pa-
sada hicimos el cruce desde Denia a lbiza en una regata que se
llama “La Ruta de la Sal”. Luego me he escapado a Santiago de
Compostela en moto, y el primer fin de semana de febrero estuve
en los carnavales de Venecia. Asi que, como ves, son escapadas
cortas, pero intensas y muy agradables.

TEXTO: L.F.C.
FOTOS: BINIAM GHEZAI
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MARIA JOSE
SANCHEZ

Directora de
Expodental

“Nuestro objetivo es
mantener las cifras de
visitantes de la altima

edicion”




leva toda la vida en |fema. Entré como

azafata con 18 afios, mientras estudiaba
Derecho, y desde entonces no se ha desvin-
culado de la Feria de Madrid, donde se ha
curtido al frente de decenas de certamenes
—mueble, animales, educacién, inmigracion,
optica, hosteleria, entre otros-. Tan paralela
va la vida de Maria José Sanchez a su tra-
bajo, que esta hija de padre espafiol y ma-
dre colombiana esper6 hasta que el destino
le dio la oportunidad de dirigir la feria de
inmigracion Integra Madrid para solicitar la
doble nacionalidad.

Este afio, Maria José Sanchez debuta
como directora de Expodental, aunque tam-
poco llega de nuevas al Salon Internacional
de Equipos, Servicios y Productos Dentales.
Su primer puesto de responsabilidad dentro
de Ifema -directora comercial- fue precisa-
mente en este evento. En aquella ocasion,
Expodental celebraba su primera edicion y
era tan sdlo un timido eshozo de lo que con
el tiempo conseguiria: convertirse en la se-
gunda feria en importancia dentro del sec-
tor dental en Europa.

P. Esta edicion de Expodental tenia adjudicada a tres
meses de la celebracion de la feria el cien por cien de
su superficie expositora. (No se ha dejado notar la crisis
en este certamen? ;O es que las casas comerciales han
hecho un esfuerzo especial?

R. La crisis se nota en todo y también en la feria, lo que
pasa es que las empresas se estan volcando, porque la sien-
ten suya. Los datos que tenemos es que el negocio ha baja-
do bastante. A nivel global hay sectores que estan tenien-
do mas incidencia que otros. En con concreto, en el sector
dental nos estan hablando del 30 por ciento de bajada en
global. Légicamente, lo que es el equipamiento para reno-
var clinicas es una de las cosas que esta mas castigada.

P. EI momento, desde luego, no es el mejor para estre-
narse como directora al frente del Saldn...

R. Bueno, tengo que reconocer que Expodental es una
feria que se esta manteniendo muy bien en la crisis, mejor
que otras. Pese a estos datos de bajada en las cifras de
negocio, la industria esta echando el resto para tener una
feria notable y para poder mostrar todas las novedades y
productos que tienen para sus clientes. Lo importante aho-
ra es que la demanda también responda a ese esfuerzo,
aungue so6lo sea viniendo. Creo que, aunque sea s6lo por
reconocimiento a este esfuerzo, deberian venir a la feria.

P. Hasta ahora, Expodental ha venido incrementando,
edicién tras edicién, el nUmero de visitantes. ;Qué ex-
pectativas tienen este afio?

R. Lo que ocurre es que Expodental en estos momentos
esta muy bien posicionada tanto a nivel nacional como inter-
nacional, por lo tanto, incrementar el nimero de visitantes
es cada vez més dificil. Por otro lado, en momentos de cri-

Como paciente, la directora de Expodental asegura que se entrega y que no
protesta demasiado. Un paréntesis de cinco aios sin cumplir con las revisio-
nes bucodentales la esta obligando ahora a hacer todos los deberes atrasados
de golpe, y eso a pesar de tener un primo dentista.
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Maria José Sanchez participé como directora comercial en el nacimiento
de Expodental. Ahora, al cabo de los aiios, se ha encontrado con una feria
mayor de edad, altamente consolidada y con un enorme apoyo sectorial.

“Expodental se esta manteniendo muy
bien en la crisis... La industria esta
echando el resto para tener una feria
notahle. Lo importante ahora es que
la demanda responda a ese esfuerzo,
aunque solo sea viniendo”

sis, nuestro objetivo es mantener las cifras de la Gltima edicion.
Si se mantuvieran seria perfecto. Por otro lado, estamos hacien-
do acciones especificas con otros mercados, como por ejemplo
con Catalufia, donde queremos impulsar la participacion de los
odontdlogos. También estamos ofreciendo facilidades para los
visitantes, como la posibilidad de acudir con una tarjeta de ac-
ceso directo de forma que no tengan que hacer colas.

P. (Y en lo que se refiere a los visitantes extranjeros?

R. Estamos haciendo todos los esfuerzos para que el efecto
crisis se minimice, pero es probable que ocurra porque esta pa-
sando en las otras ferias.

P. ¢Sigue siendo Expodental la segunda feria en importan-
cia dentro del sector dental en Europa?

R. Sin ninguna duda. Cuando hablamos de crisis y de estan-
camiento del numero de visitantes, no estamos hablando de un
fendmeno que afecte sélo a Espafia, es un fendmeno global.

P. También estrena cargo este afio el director comercial del
salén, Javier Sanz de Andino. (El resto del equipo de trabajo
es también nuevo?

R. Si, se ha renovado todo el equipo. Pero bueno, para mi esto
es un retorno. La primera feria que lleve cuando entre en Ifema,
hace 18 afios, fue Expodental, como directora comercial.

P. Este afio la organizacion ha habilitado, a través de la web
(www.expodental.ifema.es) el “Punto de Encuentro Profesio-
nales”. ;En qué consiste?

R. Es un punto de encuentro a través de la web para que pro-

fesionales y expositores puedan concertar sus citas y asi puedan
aprovechar bien su visita.

P. ¢Qué otras novedades de tipo organizativo se va a encon-
trar el visitante?

R. Vamos a incorporar también un punto de Internet gratuito.
Aunque la novedad mas importante es que este afio hemos vuel-
to a los mismos pabellones de la Gltima edicion, unos pabellones
grandes que funcionaron muy bien, pero que inicialmente habia-
mos pensado que la feria este afio no los llenaria. Sin embargo,
la respuesta de las empresas ha sido tan buena que nos ha hecho
volver a los pabellones 12 y 14.

P. Y a nivel de productos y de tecnologia, (qué destacaria
este afo?

R. Anivel de productos las novedades van a ser las que presen-
ten los expositores en sus respectivos stands. Por la informacion
que nos han dado, parece que este afio las principales noveda-
des van a estar relacionadas con los sistemas de diagnéstico por
imagen en 3D, los sistemas y aplicaciones CAD-CAM para proétesis
y las ultimas tendencias en materiales de consumo. Todo lo de-
dicado a la ortodoncia y a la implantologia es lo que més esta
evolucionando ultimamente.

P. En este aspecto, Expodental cuenta con el apoyo de Fe-
nin. {Como valora esta colaboracion?

R. Fenin es, desde los inicios de Expodental, un agente prota-
gonista de primer orden. Nos ha apoyado desde el principio. Es
la asociacion més importante del sector. Tenemos una relacion




Maria José Sanchez reconoce que, a pesar de todo, Expodental es una feria que se estd manteniendo mejor que otros sectores.

“En el sector dental hay mucha
profesionalidad y un nivel cultural
que se agradece mucho a la hora de
trahajar con ellos”

espléndida. Colaboramos perfectamente. Tomamos las decisiones
de forma compartida. Es un lujo tener un colaborador asi.

P. Me imagino que al hacerse cargo de Expodental habra estu-
diado a fondo la trayectoria del Salon. ;Qué aspecto le ha llamado
mas la atencién de su evolucion a lo largo de sus once ediciones?

R. Cuando yo llegué a Expodental hace muchos afios, Expo-
dental estaba empezando, habia sobre todo mucho entusiasmo...
Ahora me he encontrado con una feria consolidada con un apoyo
sectorial enorme. Esta muy cimentada.

P. Usted acumula una gran experiencia en la organizaciéon de
certamenes. jHay alguna particularidad destacable en el sector
dental?

R. Cada feria tiene una parte genérica, puramente organiza-
tiva, que es igual en todas. Pero, a la vez, cada feria es diferen-
te, porque hay que adaptarse a cada sector. Y es curioso porque
ves cOmo cambia la mentalidad de los empresarios, la manera de
comunicarte con ellos, etc. Esta es una feria muy profesional.
Veo es un sector muy profesionalizado, muy acostumbrado a las
ferias, saben lo que quieren y verdaderamente me parece que la
trabajan muy correctamente.

P. ¢Alguna de las ferias que ha dirigido le ha interesado
también en el plano puramente personal. Es decir, ha coinci-
dido con alguna de sus aficiones o de sus inquietudes? ¢Influ-
ye esto de algun modo a la hora de organizar un certamen?

R. Para organizar bien una feria no es relevante que te guste
el sector, porque lo que me gusta es mi trabajo, que es organi-
zar ferias. Lo que si pasa es que es gratificante llevar algo que
también te gusta, como por ejemplo las ferias de decoracién
y de mueble de esta casa. Ahi realmente disfrutas porque la
estética es muy bonita. También la feria de inmigracion me
ha servido a nivel personal, porque yo soy hija de madre co-
lombiana y precisamente me saqué la nacionalidad colombiana
durante una de las ediciones de esta feria. También me gustan
mucho los animales y he tenido oportunidad de hacer una feria
de animales. Pero el dental es también, verdaderamente, un
sector muy agradable. Se nota que esta muy cohesionado, que
se conoce todo el mundo... Aparte, hay mucha profesionalidad
y un nivel cultural que se agradece mucho a la hora de trabajar
con ellos.

P. Como directora de Expodental, no hay duda de que da
la talla. Pero, ¢qué tal es como paciente?

R. Como paciente me entrego y no protesto demasiado. No
me da miedo ir al dentista. Decir que el dentista duele es men-
tira, lo que pasa es que da un poco de respeto... Yo era muy
aplicada antes con mis revisiones y todo eso... Pero he tenido
un paréntesis en los ultimos cinco afios y ahora estoy haciendo
los deberes atrasados.

TEXTO: L.F.C.
FOTOGRAFIA: BINIAM GHEZAI




JAVIER
'« AGUIRRESAROBE

Director de fotografia

“Cuando hacemos una pelicula
debemos sonar que quedara
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u nombre, a secas, tal vez no nos

diga mucho, pero si nos fijamos
en los créditos de peliculas como Ha-
ble con ella, Los otros, Mar adentro,
Los fantasmas de Goya, Tierra o El Sol
del membrillo, enseguida nos daremos
cuenta de que Javier Aguirresarobe
figura como director de fotografia del
mejor cine que se ha hecho en Espaiia
en las Ultimas décadas. Seis premios
Goya y el Premio Nacional de Cinema-
tografia 2004 asi lo atestiguan.

Gracias a Vicky Cristina Barcelona,
pelicula que rodd junto a Woody Allen
en 2008 y que tuvo un éxito importante
en Estados Unidos, su trabajo ha ad-
quirido una gran proyeccion interna-
cional. Ha firmado superproducciones
como Luna Nuevay Eclipse —todavia
sin estrenar-, de la saga Crepdsculo.
The road - cinta dirigida por John Hi-
llcoat y protagonizada por Viggo Mor-
tensen-, actualmente en cartelera, es
otra de sus (ltimas obras en la indus-
tria americana.

Ha rodado a las 6rdenes de cineas-
tas como Almodovar, Amenabar, Sau-
ra, Erice, Médem, Suarez, Armendariz
o Cuerda, siempre con la idea clara
de que su mision es apoyar al director,
ayudarle a plasmar visualmente lo que
el ha sofiado. Para ello se vale de su
propia gramatica de luz, cada vez mas
lejos del artificio, y de otra de sus gran-
des reglas, la coherencia entre planos.

El dia de nuestra cita acababa de vol-
ver de Koala Lumpur de rodar un comer-
cial para un banco americano y por es-
tas fechas debe estar en Los Angeles,
donde va a hacer El jardinero, bajo la
direccion de Chris Weitz. Después tiene
proyectos con los directores Juan Car-
los Fresnadillo y Montxo Armendariz y
mas peliculas en Estados Unidos... Ni
siquiera en la sesion de fotos para EL
DENTISTA descansa. Acostumbrado a
manejar a tantas personas y tantos ele-
mentos técnicos, este capataz de la luz
no puede evitar dar algunas instruccio-
nes a nuestro fotografo.

.

f.{"‘“'*“l*‘
 mh

Javier Aguirresarobe afirma que el papel de un buen director de fotografia esta en saber re-
solver los elementos conflictivos, donde los espacios no ayudan y las cosas se complican.

P.;Cudl es la funcién de un director de fotografia dentro todo el engranaje
del cine?

R. Se puede decir que nosotros somos los que interpretamos la idea visual que
tiene el director de una pelicula. Si tenemos un lado creativo, es eso: saber inter-
pretar una idea de como un director quiere ver su pelicula. Después, por otra par-
te, adecuamos una serie de elementos fotograficos para que la pantalla traduzca
el suefio del director. Algunos dicen, con palabras muy graves, que somos los 0jos
del director. Pues igual si...

P. Son los artifices de la atmdsfera, del color...

R. Si, eso lo hace el director de fotografia, de acuerdo con la historia que se propo-
ne. Hay historias méas agradecidas, mas estéticas y otras en las que el director de foto-
grafia tiene que recurrir a la reconstruccién de atmdsferas mas dramaticas, menos es-
pectaculares, pero que también juegan como elemento de lo que es esa traduccién.

P. ¢Hay mucho de oficio en el trabajo de un director de fotografia?

R. Si, si.. Nosotros alternamos dos cosas. Por un lado esta nuestro concepto
creativo, pero por otra parte tenemos que articular elementos técnicos, ademas,
con mucha mas gente... En este sentido, somos también capataces.

P. Para ser conocido, un director de fotografia no sélo debe hacer bien su
trabajo, también debe hacer peliculas de éxito, ;verdad?

R. Sin ninguna duda. Las peliculas que te hacen reconocible son las que se ven.
Yo he tenido la suerte de haber dado con determinados titulos muy emblematicos
y mi nombre esta en ellos. Eso ayuda muchisimo, es lo que ha hecho que se reco-
nozca mi trabajo y me reconozca a mi como director de fotografia, porque somos
normalmente personajes bastante anénimos.




Javier Aguirresarobe confiesa que le gustaria abordar cinematografi-
camente una ciudad como Nueva York. También le interesan mucho los

espacios abiertos, como Arizona o Nuevo México.

P. De hecho ahora usted tiene una gran proyeccion internacional,
gracias a peliculas como Hable con ella (Almoddvar) o Los otros
(Amendbar), que tuvieron un gran éxito en Estados Unidos...

R. Si, en esta década me he encontrado con titulos como Los otros
o Hable con ella o Mar adentro (Amenabar) o Los fantasmas de Goya
(Milos Forman) y, sobre todo, Vicky Cristina Barcelona (Woody Allen)
gue, curiosamente, aunque en Espafia no ha tenido mucho éxito de
critica, en Estados Unidos ha tenido un éxito extraordinario y me ha
abierto todas las puertas. A los dos dias de su estreno, ya tenia la po-
sibilidad de hacer mas comedia alli, pero dije que no. No estaba por
esa labor, porque enseguida te ponen etiquetas...

Luego, en los dos ultimos afios he trabajado fuera, en Estados Uni-
dos y en Canada, y he hecho titulos como The road y, luego, he he-
cho también peliculas tremendamente exitosas como Luna Nueva y
Eclipse -la siguiente de la saga Crepusculo que se estrenara en junio
de este afio- que me han dado una gran proyeccion internacional.
Después, por otra parte, he hecho una pelicula mexicana, Arrancame
la vida.

P. ;Con qué directores ha encontrado mayor afinidad? ;Se refle-
ja eso en la calidad final del trabajo o no necesariamente?

R. Tener una buena comunicacioén con el director ayuda mucho, en
efecto. Con algunos, como David Trueba, Montxo Armendariz o Imanol
Uribe, trabajas como amigo. Conozco exactamente lo quieren. Pero
tampoco con Woody Allen he tenido problemas. Estudié despacio todo
lo que la pelicula podia ser o por dénde podria ir y repasé al detalle
toda la filmografia de Allen. Descubri que habia una pelicula bastante
semejante -Maridos y mujeres- y me fije mucho en ella. Después me
encontré que a Woody Allen le gustaba seguir esa senda.

P. Hay un estilo propio en sus peliculas. (Donde esté la clave?
R. Si, hay un denominador comudn. Desde luego una pelicula di-
fiere de otra radicalmente por la historia, por los escenarios, por el

“Tiendo a hacer la luz
cada vez mas natural,
menos artificiosa. Es
curioso, yo pensaba gue
iba a tener un choque con
mi estilo en los estudios
americanos, pero ellos, al
contrario, se han quedado
maravillados con este tipo
de planteamiento”

tono, etc. Pero en mi caso yo puedo asegurar
gue hay algo, la luz, con la cual sigo una cierta
articulacién. Mi gramatica de luz es muy raro
gue cambie, me gusta un cierto orden, un de-
terminado contraste, que puede cambiar segun
la pelicula, pero me gusta que sea natural y que
las fuentes de luz sean las mas préximas a lo
gue vemos todos los dias cuando observamos a
nuestro alrededor. Cada vez, ademas, tiendo a
hacer esta luz mas natural, menos artificiosa. Es
curioso, yo pensaba que iba a tener un choque
con mi estilo en los estudios americanos, pero
ellos, al contrario, se han quedado maravillados
con este tipo de planteamiento. Mis peliculas
son algo diferentes alli, no lo son tanto en Europa. Cuando me lla-
maron para The road, me llamaron precisamente por eso, porque
guerian una luz mas de verdad.

P. ;Hay modas en esto de la luz?

R. Absolutamente, lo que pasa es que las modas vienen a veces por
influencia de otros elementos, como los videoclips o la publicidad.
Pero en el cine yo creo que hay que ser un poquito mas conservado-
res, porque, asi como los videoclips son productos que se consumen y
se destruyen o se desvanecen al poco tiempo, el cine continGa. Que
podamos ver ahora Lo que el viento se llevd con una fotografia cla-
sica, definida, conservadora, pero que entra por nuestros 0jos con la
intensidad que se dio hace 70 afios, eso es toda una leccién para no-
sotros. Y siempre, cuando hacemos una pelicula, debemos sofiar que
esa pelicula se ha de quedar, se ha de ver dentro de mucho tiempo.
La moda hace envejecer pronto el estilo de las peliculas; sin embar-
go, a veces ves peliculas hechas hace doce afios con una presencia
como si se hubieran hecho ayer. Eso es lo mejor que puedes oir de
una pelicula tuya.

P. ;Como se logra eso?

R. Son varias cosas las que hay que tener en cuenta al hacer una
pelicula. Por un lado, la historia; por otro, una determinada cohe-
rencia a lo largo de todos los planos en esa pelicula, es decir, que el
espectador asuma la historia sin contratiempos, sin que se encuen-
tre con planos o elementos que puedan disturbar. Eso es otra de mis
manias: la coherencia y también la fotogenia de los actores. Cuido
mucho las caras de los actores. A los actores les tengo un respeto
especial y una determinada complicidad. Lo que pretendo es que ese
nivel mitico que un actor pueda tener fuera de las peliculas, lo man-
tenga también dentro. Trabajo para que sean atractivos.

En el caso de Luna Nueva, Robert Pattison, Kristen Stewart o
Taylor Lautner han sido fenémenos, son personajes que he tenido
gue cuidar tremendamente para que dentro de un ambiente na-
tural se puedan mantener ellos como imagenes icénicas de cara a
todos los teenagers, a todas las mujercitas que suefian con ellos.
Es mi deber darles esa imagen.




“Cuido mucho las caras de los actores.
Lo que pretendo es que ese nivel mitico
que un actor pueda tener fuera de las
peliculas, lo mantenga tamhién dentro”

P. Y las actrices con las que ha trabajado, tan guapas como
Scarlett Johanson o Nicole Kidman, ¢son muy quisquillosas?

R. No, no... Al revés. Cuanto mas guapas son, mas confian. Los
mejores actores son los que més se despreocupan. Ninguna de las
gue has mencionado se han quejado nunca, no han protestado.

P. ¢Es Woody Allen tan divertido en rodajes como los son sus
peliculas?

R. En los rodajes se manifiesta como un hombre muy solitario,
muy autista, muy reflexivo... Es un director muy valiente, por
cémo planifica, y se encierra mucho en si mismo. No es un per-
sonaje tan dicharachero como se pueda imaginar. Quiere estar
el minimo tiempo posible, irse a casa rapidamente... y eso para
nosotros a veces es un enorme handicap. Ha sido un director clave
para mi. Su seguridad, su rapidez... Si una pelicula americana se
hace en una media de 50 dias, jél las hace en 22 o 23 dias! Es un
director con un sentido industrial muy interesante, muy curioso.

P. Su primera filmografia aparece muy vinculada al Pais Vas-
co. ¢Qué territorios anda explorando ahora?

R. Me gustan las historias actuales. Hay un sitio donde he tra-
bajado, pero muy poco, que me gustaria abordar cinematogréafi-
camente, Nueva York. También me interesan mucho los espacios
abiertos, como Arizona o Nuevo México... En cualquier caso, a un
director de fotografia no hay que relacionarlo con lugares pre-
ciosos ni con puestas de sol maravillosas. Por ejemplo, en Vicky
Cristina Barcelona hay una especie de obligacion de guién para
gue estén presentes espacios emblematicos de la ciudad, pero
donde realmente estd mi mano como director de fotografia para
resolver una secuencia es en una discusion entre Penélope Cruz y
Javier Bardem, en una habitacion que no tendra méas de 10 me-
tros cuadrados. Es una discusion de tres minutos, ahi dentro, de
noche... Aqui es donde hay posiciones de camara, de iluminacién,
gue estan absolutamente pensadas para que ellos estén bien, la
atmésfera sea la adecuada, etc. Nuestro papel esta en resolver
los elementos conflictivos, donde los espacios no ayudan y las
cosas se complican.

P. Después de seis Goya y el Premio Nacional de Cinemato-
grafia, ¢se ve recogiendo un Oscar?

R. ¢Por qué no? Detras de nuestro trabajo siempre debe haber
un grado de ambicién, si no, no vamos hacia delante. Ahora estoy
trabajando bastante en Estados Unidos y dependera mucho de lo
gue rompan alli las peliculas.

P. Nuestros lectores, como sabe, son odontélogos y estoma-
télogos. (Qué luz le pondria a una pelicula de dentistas?

R. No sé si he visto alguna pelicula de dentistas alguna vez...
Pero si recuerdo, como anécdota, la pelicula 27 horas, donde el
protagonista era un chaval con unos dientes horripilantes y Elias
Querejeta, el productor, organiz6 todo para que le corrigieran
la dentadura. Asi que no te voy a hablar de dentistas, pero si de
dientes, que son un elemento fundamental en los actores y las
actrices. En este momento no recuerdo a ningun actor que te
sorprenda con una mala dentadura. Es un elemento estético muy
importante.

P. ;Y usted, personalmente, qué importancia le da a sus
dientes? ;/Los cuida bien?

R. He empezado un poco tarde, aunque ahora si cumplo con
las obligaciones. Lo que pasa es que por falta de tiempo muchas
veces lo dejamos para Ultima hora... Soy consciente de que hay
que cuidar la boca hasta las ultimas consecuencias.

—— : - - E . -r:i. -. # :.--
Nuestro director de fotografia mas internacional piensa que detras de
un trabajo como el suyo debe haber siempre un grado de ambicion
que te haga ir adelante. Después de seis Goya y el Premio Nacional de
Cinematografia, no rechaza la idea de conseguir algin dia un Oscar.

“Los dientes son un elemento estetico
fundamental en los actores y las actrices”

P. La boca también es importante para comer, algo que creo
que le gusta mucho, ademas de cocinar, ;no?

R. Bueno, eso tiene que ver con que paso muchas temporadas
fuera de casa, en sitios diferentes, y los que tenemos la costum-
bre de comer bien, procuramos preparar la comida, y la cocina-
mos. Yo, por lo menos, asi lo hago, aunque en los rodajes haya
catering. También es producto de la soledad. No hay nada peor
gue comer solo en una mesa de la esquinita de un restaurante...

P. ;Hay algun sitio donde comer que nos pueda recomendar?

R. Para comer, San Sebastian. Los restaurantes de siempre, como
Arzak, Aquelarre, Berasategui y Zuberoa. Un restaurante algo me-
nos conocido, de primera linea, es Mugaritz. Y mas asequibles para
los bolsillos, Urepel y Aldanondo.

TEXTO: L.F.C.
FOTOGRAFIA: LUIS DOMINGO
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Representacion en yeso de patologias orales y protesis maxilofaciales. Son donaciones procedentes de la coleccion de piezas anatomicas del
odontdlogo José Boniquet Colobrans. A la derecha, sillon dental de Ramén Garcia de la Chica (segunda mitad del siglo XIX).

Museo del Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatologos de Cataluiia

RECOMPONIENDO LA HISTORIA

El Museo del Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Cataluiia, situado
en la sede colegial de Travessera de Gracia, inaugurada hace dos aiios, propone un
interesante recorrido por el pasado de la odontologia y la estomatologia en nuestro
pais. Su coleccion reiine una serie de piezas, cuya informacion ha sido clave para
recomponer la historia de la profesion desde el siglo XIX hasta mediados del XX.
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I Museo del Colegio Oficial

de Odontologos y Estomaté-
logos de Catalufia, de caracter
privado, esta activo desde el
afio 1984, aunque desde hace
dos afos estd ubicado en la
planta sexta de la nueva sede
del Colegio, junto a la biblio-
teca. El reglamento interno
gque marca las sefias de iden-
tidad del centro, apunta que
éste tiene la misién de reco-
ger toda clase de objetos que
puedan perpetuar y ensalzar
la profesion odontoestomato-
logica. Y desde que comenza-
mos nuestra visita nos damos

cuenta de que el objetivo esta
ampliamente conseguido.

Realizar un recorrido por este
Mmuseo es como ejercer un via-
je en el tiempo. Un paseo que
nos permite conocer cémo ha
cambiado la practica dental en
nuestro pais, como se trabaja-
ba antiguamente, qué técnicas
se utilizaban y con qué dificul-
tades se encontraban quienes
se dedicaban a la odontologia
hace mas de un siglo.

Se trata de una informa-
cion clave que ha permitido
recomponer la historia de la
odontologia y la cirugia dental

El centro ofrece una oportunidad magnifica para
volver a reflexionar sohre la dignidad de una
profesion gue siempre ha gozado del respeto de la
sociedad en la que se ha ido desarrollando

a traves de los objetos alli ex-
puestos, utilizados desde el si-
glo XIX hasta mediados del XX.
Una oportunidad magnifica de
volver a reflexionar sobre la
dignidad de una profesién que
siempre ha gozado del respeto
de la sociedad en la que se ha
ido desarrollando.

TRES ZONAS
DIFERENCIADAS

El museo cuenta con instru-
mental de exploracion, de ex-
traccion y radiolégico. Esta di-
vidido en tres zonas: la clinica,
el taller y la parte dedicada a
los cuadros, diplomas y titulos.
En la parte clinica se puede




Elementos de taller de prétesis: laminadora, vulcanizadora, prensa, horno eléctrico, etc. Bajo estas lineas, se aprecian los elementos de una clinica dental
a finales del sigo XIX o principio del siglo XX. Destaca el torno de pie protegido por un armario de madera. El sillon se acciona con bomba hidraulica.
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Josep Maria Ustrell es partidario de abrir el museo ———— f
al publico general. En concreto, quiere que lo

puedan visitar grupos de escolares

encontrar lo que, segun el di-
rector del museo, Josep Maria
Ustrell, es sin duda uno de los
elementos estrella: los sillones
dentales. Estan colocados de
tal manera que el visitante pue-
de, de un solo vistazo, compro-
bar por si mismo la evolucién
del mobiliario y sus elementos
accesorios desde el afio 1875
hasta 1940 aproximadamente.
En el siglo XIX, los sillones den-
tales tenian cuatro patas, ya
gue aun no habia sido disefiado
el pie circular. Ademas, el ma-
terial utilizado entonces era el
hierro colado, lo que fue dando
paso paulatinamente a otros
materiales menos pesados.
Con esta parte del museo, el
visitante tiene la posibilidad de
contemplar in situ los sillones
que reflejan los libros de his-
toria, y todo ello completado
con todos sus accesorios, como
sierras, lamparas, taburetes,
escupideras o pequefios cajo-

nes adaptados para guardar el
instrumental.

Por otro lado, el museo mues-
tra aparatos de radiografia uti-
lizados desde 1915 hasta 1940
aproximadamente. Entre ellos,
destaca un curioso aparato de
radiografias adaptado para ha-
cer ortodoncia, lo que sin duda
constituiria toda una novedad
en su época. Y también se pue-
den observar distintos comple-
mentos como un torno de pie o
un cuadro eléctrico, tan nece-
sarios para el buen desarrollo
de la profesion.

FABRICACION DE
PROTESIS

Una de las partes mas curiosas
de la visita es la que se refiere
a los espacios dedicados a la
fabricacion de las prétesis, con
mesas, martillos para estam-
par oro, laminadoras, pren-
sas, dentaduras de vulcanita y
hornos de cerédmica. Destacan




Las donaciones
constituyen la formula
principal por la que se

ha ido enriqueciendo
el museo. Las
mas importantes
corresponden a la epoca
de su inauguracion

especialmente los motores a
pedal que los profesionales
de la época utilizaban para
trabajar el yeso o los mate-
riales més duros.

Uno de los instrumentos
gue llama la atencién son los
férceps aptos para ser utili-
zados por profesionales tan-
to diestros como zurdos. Y la
visita se completa con una
mirada a muestrarios de pie-
zas dentales, jeringas para
la anestesia, esterilizadores,
espejos, alicantes, sondas de
exploracion, tijeras para me-
tal, estufas de desinfeccion,
muestrarios de colores y bis-
turis.

En el recorrido también se
muestran las matrices que
se utilizaban para hacer las
fundas estampadas en oro o
las bases para dentaduras,
realizadas en caucho, un ma-
terial comun en el siglo XIX.
También se ensefia al visi-
tante cosas curiosas como

los pequefios cajones que los
profesionales utilizaban para
recoger las laminaduras de
oro.

DONACIONES AL MUSEO

El museo ha tenido un ex-
traordinario cuidado en ofre-
cerunareproduccién fidedigna
de todos los objetos expues-
tos. Para ello, solamente se
ha procedido a la limpieza de
las piezas, que conservan sus
colores originales, ya que no
han sido retocadas ni pintadas
en ninguno de los casos.

Por ultimo, el centro nos
muestra una parte dedicada
a los diplomas, condecora-
ciones y medallas. Algunos de
los diplomas son verdaderas
obras de arte, auténticos cua-
dros concedidos por la realeza
y pintados al éleo. Ademas, el
museo también muestra la evo-
lucién estética de los titulos
otorgados a los estomatélogos,
y fotos de profesionales como
Simén Bruguera Marti -un re-

Sillon dental de principios del siglo XX.
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a, responsable del Muse

lipe Mestre, con="

e0; Josep Maria Ustrell, director; Manuel Gon

conocido estomatélogo cata-
lan, médico y cirujano, que
en 1860 fundo el Instituto de
Estomatologia de Barcelona,
del que fue nombrado presi-
dente- y de Pedro Carol Marti
-cirujano dentista, presidente
del Circulo Odontoldgico de
Catalufia, responsable jun-
to a Florestan Aguilar, Jesus
Alonso, Virgilio Losada, Joa-
quin Plet y Luis Subirana, de
la consecucion del titulo de
Odontdlogo-.

Entre las ultimas incorpo-
raciones del museo, y uno
de los aspectos mas curiosos
gue ofrece a sus visitantes, se

Bajo

=

encuentran las patologias bu-
cales reproducidas en yeso y
posteriormente pintadas, que
muestran, por ejemplo, una
fisura palatina o un absceso
por infeccién, lesiones sin tra-
tamiento en pleno siglo XIX.
Son donaciones procedentes
de la coleccion del odontélogo
José Boniquet, y unas piezas
importantes de un valor que
Josep Maria Ustrell califica de
“fundamental”.

Las donaciones constituyen
la formula principal por la que
se ha ido enriqueciendo el
museo. Las mas importantes
sucedieron en la época de in-

. ]
s linedSy cuadroy eléctrico pdra
Ermoc iterio, \endoscopia  y jeri”g de
aife caliente (pfrimer cuarto del siglo

Uno de los instrumentos que llama la atencion
son los forceps, perfectos para ser utilizados por
profesionales tanto diestros como zurdos

auguracioén del museo, por la
gran publicidad que se le dio
al mismo entre los profesio-
nales del sector. Sin embargo,
nunca han faltado donaciones
puntuales, algunas de ellas de
gran valor, que han ido com-
pletando las colecciones y que
hoy se muestran en un exce-
lente estado de conservacion
ante los ojos del visitante.

POLITICA DE APERTURA

Con la inauguracién de la nue-
va sede del Consejo Oficial de
Odontélogos y Estomatdlogos
de Catalufia, el museo esta
abierto para los profesiona-
les, pero en la mente de su di-
rector esta abrirlo al publico
en general. Una de las ideas
gue tiene previsto desarrollar
en un futuro es que lo puedan

DATOS DEL MUSEO

visitar grupos de escolares.
Para los profanos puede re-
sultar sorprendente como se
desarrollaba antafio el cuida-
do dental y las condiciones en
las que se ha llegado a ejer-
cer en determinados momen-
tos histdricos. Hoy muchos de
estos instrumentos parecen
arcaicos, aunque no hay que
olvidar que entonces consti-
tuian los Gltimos avances tec-
nolégicos de la profesion.
Pero del museo también sa-
len sorprendidos y motivados
los profesionales que lo visi-
tan. Las carencias y los esfuer-
zos del pasado son un aliciente
para superarse dia a dia en el
ejercicio de la odontologia.

TEXTO: EVA DEL AMO
FOTOGRAFIA: PABLO ERASO

Horario: De lunes a viernes, de 9 a 15 horas. Entrada libre
(para visitas y grupos concertar cita previa)

Direccion: Travessera de Gracia, 93-95 - 62 planta. 08006

Barcelona

Tel.: 93 310 15 55 « Fax: 93 310 63 99

E-mail: museo@coec.net
Web: www.coec.cat
Director: Josep Maria Ustrell

Conservadores: Felipe Mestre y Manuel Gonzalez
Responsable: Myriam Nadal y Maria Luisa Moya
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TAILANDIA

Contraste de emociones NS
Tailandia tiene playa y selva, las mas avanzadas |- .~ P
técnicas de relax y culturas milenarias, enormes | - - . = . ¢ . -
urbes y tribus en las montaiias. Es el paisdelos | - %
contrastes, donde las sensaciones siemprevan [~ - o o
un paso por delante de la imaginacion. A RS
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| valle que fluye al paso del rio

Mekong ya estaba habitado hace
diez mil afios. Es sin duda el encanto
de saborear esta cultura milenaria el
aliciente mas comun entre quienes
visitan el pais pero, ademas, Tailan-
dia es una enorme fuente de contras-
tes, que ofrecen siempre una razén
mas a aquella que motivd nuestro
viaje.

La historia del pais ha pasado por
diferentes periodos, algunos mas
présperos que otros, y también por
importantes y sangrientas invasio-
nes. Uno de los reveses mas impor-
tantes sin duda fue cuando, en di-
ciembre de 2004, un tsunami asol6
la costa tailandesa de Andaman. El
desastre origind una gran inversion
para reconstruir las zonas afectadas,
ademas de un gran esfuerzo tanto
por parte de las autoridades como
del pueblo para lograr una recupera-
cion total en un tiempo récord.

Un afio después del desastre, el
pueblo tailandés transmitia al mun-
do entero un mensaje de vuelta a la
normalidad, con las zonas afectadas
totalmente recuperadas. Hoy, el tu-
rismo vuelve a elegir Tailandia como
destino vacacional, lo que para los
locales es toda una recompensa a los
esfuerzos realizados.

LA ESPIRITUALIDAD DEL NORTE
La parte norte es, para muchos, la
mas auténtica. Perfecta para los
amantes de la naturaleza o la me-
ditacién entre montafias, Chiang Mai
y Chiang Rai despliegan todos sus
encantos para convencer al visitan-
te de que estas ciudades, envueltas
en el esplendor de una selva siempre
verde, no son una ilusion optica.

Chiang Mai es el centro cultural
del norte de Tailandia. Fundada en
1296, la ciudad permanece inalte-
rable y mantiene su espiritualidad
desde hace siglos. No en vano fue
el lugar de nacimiento de la religion
budista en el pais. Aqui conocera el
sentido de la hospitalidad del pueblo
tailandés y disfrutara de un laberinto
de mercados, callejones y bellisimos
templos en la ciudad vieja, o de los
mas modernos hoteles y servicios en
la parte nueva.

Merece la pena que se acerque
hasta Doi Suthep, una colina en los
limites de la ciudad, y un excelen-
te punto de partida para visitar las
aldeas tribales de las montafias, mu-
chas de ellas asentadas al borde de
cascadas interminables. Son pueblos
conocidos por su habilidad artesa-

Bangkok cuenta con innumerables tem-
plos, entre ellos destacan el Templo del
Buda de Esmeralda, el Templo del Buda
de Oro, el Templo Buda Reclinado (en la
imagen) y Templo del Amanecer.
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El Templo del Buda Esmeralda, en Bangkok, es la capilla privada de la realeza. Es en esta parte de la ciudad donde el visitante, rodeado de templos
dorados, torres en espiral y decoraciones cegadoras, puede observar con mas facilidad el encanto y la fascinacion de una ciudad milenaria.

nal. Si los visita podra comprar
vajillas de celadon, madera
tallada, lacas, seda, algoddn
y cualquier forma de artesania
gue pueda imaginar.

Chiang Rai, la ciudad mas
al norte del pais, también es
puerta de entrada a las tribus
gue viven abocadas a las bon-
dades del rio Mae Khong. Esta
rodeada de colinas misticas,
exuberantes huertos frutales
y la misteriosa seduccién del
Triangulo de Oro. El templo
mas visitado de la ciudad es
el Wat Phra That Doi Tung, si-
tuado a 200 metros de altura,
en la montafia méas alta de la
provincia. Compartira su visita
con cientos de devotos, pues
guarda una reliquia sagrada de
Buda que la convierte en uno
de los centros de peregrina-
cién mas importantes del pais.

LA GRAN URBE

Bangkok, en el centro de Tai-
landia, es una de las urbes
mas impresionantes del mun-
do, con seis millones de habi-

tantes. Apodada “la ciudad de
los &ngeles™, en ella encontra-
ra practicamente todo lo que
el pais puede ofrecerle.

Quien quiera sumergirse en
la vida tailandesa no debe per-
derse un paseo a lo largo del
rio Chao Phraya, el “rio de los
reyes” y la visita al mercado
flotante, una clara muestra de
la importancia que tienen los
rios en esta cultura. Tampoco
puede dejar de visitar el Pala-
cio Real y el Templo del Buda
Esmeralda, que es la capilla
privada de la realeza. Es en
esta parte de la ciudad donde
el visitante, rodeado de tem-
plos dorados, torres en espi-
ral y decoraciones cegadoras,
puede observar con mas facili-
dad el encanto y la fascinacion
de una ciudad milenaria.

Y si su espalda o sus pier-
nas se resienten en el viaje,
no deje de probar el masaje
tailandés. Procede de la India
y tiene unos origenes antiqui-
simos, pues fue inventado por
Jivaka Kumar Vacta, vidente y

El pais cuenta con unos 18.000 templos, en
los que viven 140.000 sacerdotes hudistas. En
realidad, todos los hombres que practican esta

religion viven unas semanas, 0 en ocasiones

incluso unos meses, en un wat o monasterio

médico personal de Buda, que
aplicé al masaje los principios
del yoga.

A través de la presion con-
trolada sobre los puntos clave
del cuerpo, el masajista consi-
gue que mejore la circulacion
sanguinea del paciente, ali-
viando molestias como fiebre,
dolores de cabeza, de espal-
da, de estébmago o tensiones
nerviosas. Hay quien asegura,
incluso, que esta técnica es
eficaz en ataques epilépticos y
en las fases iniciales de parali-
sis y dislexia.

Tan importante es este tipo
de masaje en el pais que, hace
unos 200 afios, el rey Rama Il
ordené que estas técnicas fue-

ran labradas sobre losas de
piedra para exponerlas en el
Tempo de Buda Reclinado. To-
davia hoy pueden verse, mos-
trando los diagramas del cuer-
po humano y los puntos sobre
los que establece presion el
masajista con el fin de recar-
gar energia y conceder elasti-
cidad a la piel. No en vano en
Tailandia este masaje es prac-
ticado con fines religiosos y de
meditacion.

UN OASIS DE
TRANQUILIDAD

Y de la gran ciudad al parai-
so, con Phuket como la opcién
perfecta para quien busque
bahias y palmeras, y una vis-
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Paraiso por antonomasia de las compras, en Tailandia se pueden hallar a
buen precio piezas de joyeria, en especial rubies y zafiros, y también arte-
sania en madera, bronce, ceramicas, antigiiedades thai, birmanas o jemer,
sombrillas pintadas, como las de la imagen, y articulos de imitacion.

Bangkok, en el centro de Tailandia, es una de las
urbes mas impresionantes del mundo, con seis
millones de habitantes. Apodada “la ciudad de los
angeles”, en ella encontrara practicamente todo
lo que el pais puede ofrecerle

ta que se pierde en la mul-
titud de pequefias islas que
salpican el mar. Phuket es la
isla mas grande de Tailandia
y uno de los lugares vacacio-
nales preferidos por quienes
visitan el pais. Esta perla del
mar, suefio de antiguos nave-
gantes, fue descubierta por
arabes e indios entre el afio
880y el 916 d.C.

Ademés de por las calidas
aguas de sus playas y el sol,
Phuket es perfecta para las
compras, desde joyeria a se-
das de magnifica calidad, pa-
sando por artesania en made-
ra, antigledades o articulos
de imitacién. Hay tiempo de

sobra, porque los mercadillos
cierran sobre las dos de la
mafiana.

Phuket también es histo-
ria y hospitalidad, donde la
satisfaccion del visitante pa-
rece haberse convertido en
la premisa de todos sus habi-
tantes. Alli, las opciones de
alojamiento estan pensadas
para todos los gustos y todos
los bolsillos, desde los més
econOmicos bungalds, escon-
didos en idilicos jardines de
palmeras, a los lujosos hote-
les de los complejos residen-
ciales. Phuket ofrece también
la posibilidad de participar
en multitud de actividades,



Phuket (sobre estas lineas) es la isla mas grande de Tailandia y uno de
los lugares vacacionales preferidos por quienes visitan el pais. Ademas
de por las calidas aguas de sus playas y el sol, Phuket es perfecta para
las compras, desde joyeria a sedas de magnifica calidad, pasando por
artesania en madera, antigiiedades o articulos de imitacion.

Phuket, la isla mas grande de Tailandia, es la
opcion perfecta para quien busque calidas
aguas, palmeras y sol

e ' - - i A e
El exotismo y la exquisitez en la presentacion de los ingredientes hacen
de la cocina tailandesa una de las mas ricas de todo Oriente (imagen su-
perior). Algunas zonas de Tailandia, como las montaiias del norte, estan
repletas de cascadas interminables. Foto inferior, Namtok Thi-lo Su.
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como trekking con elefantes
y todos los deportes acuéti-
cos imaginables. Ademas, la
cultura de la isla permanece
intacta desde tiempos inme-
moriales. Para hacerse una
idea basta con visitar las ca-
sas de estilo sino-portugués
de la isla, muchas de ellas
convertidas en museos. Fue-
ron los propios inmigrantes
residentes los que hicieron
famosa Phuket por la mine-
ria de estafio y las plantacio-
nes de goma durante el siglo
XIX. Pero hoy la isla es sino-
nimo de tranquilidad, belle-
za y playas interminables.

Lo ideal es hacer un re-
corrido desde el norte al
sur del pais, para disfrutar
de lo mas caracteristico de
cada zona. Pero si no cuen-
ta con tantos dias, pare un
momento y preguntese a si
mismo qué estad buscando.
En Tailandia no sélo encon-
trara las respuestas, sino un
millén de interrogantes mas
que haradn de esta aventu-
ra uno de los viajes de su
vida.

TEXTO: EVA DEL AMO
FOTOGRAFIA: TURISMO DE
TAILANDIA

Chiang Mai es el centro cultural del norte
de Tailandia. Fundada en 1296, la ciudad
permanece inalterable y mantiene su
espiritualidad desde hace siglos
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MEDICINA Y ODONTOLOGIA

El dolor, con todas sus connotaciones, es sin lugar a dudas una de las materias mas importantes en Medicina
y Odontologia. A continuacion, Fernando Dujo presenta una descripcion general del dolor y sus mecanismos
etiopatogénicos desde un punto de vista general. Por su parte, Guillermo Casares plantea una revision sobre el dolor
temporomandibular, paradigma por excelencia del dolor estomatoldgico.

Fernando Dujo Rodriguez
Traumatélogo. Especialista en Medicina del Dolor. Director de la Unidad de Ondas de Choque del Grupo Hospital de Madrid

La biologia moderna considera
que el ser humano representa
un sistema abierto en equilibrio a
cualquier intrusion tanto externa
como interna, pudiendo dar lu-
gar a una serie de cambios y al-
teraciones tanto organicas como
funcionales, que se manifiestan
como discomfort sensorial o do-
lor. Es decir, se ha producido una
interaccion dinamica con nuestro
entorno rompiéndose el equili-
brio y, por lo tanto, el bienestar
fisico, mental y social. Roto el
equilibrio, aparece el dolor como
consecuencia de la disfuncion fisioldgica refleja, excepto en la
indiferencia congénita universal frente a los estimulos poten-
cialmente dolorosos.

El dolor est& presente de una u otra forma en todos los pro-
cesos patologicos:
< En las lesiones cuténeas superficiales. Habitualmente se pro-

duce un reflejo rapido de proteccion (con retirada de la zona

afectada, del estimulo que produce la agresion), aceleracion
cardiaca, vasoconstriccion y una mayor descarga de adrena-
lina.

» En las lesiones profundas. Por afectacion de una viscera, la
sensacion se caracteriza por vasodilatacion, nauseas, suda-
cion e inhibicion cardiaca.

* En el dolor mecénico. Por lesion del aparato musculoesque-
Iético. Se mejora con el reposo.

Para comprender las distintas dimensiones que tiene el dolor

es aconsejable reflexionar sobre la siguiente realidad: el dolor

propio es inaguantable y el ajeno exagerado.

Recoger y matizar el mayor nimero de datos, nos permite
realizar su estudio pormenorizado y analizarlos, con el fin de
calificar y cuantificar el cuadro doloroso, tarea dificil y laborio-
sa pero no imposible.

La medicina se ha especializado, y actualmente existen las
unidades para el estudio, valoracion y tratamiento del dolor,
fundiéndose con las unidades de cuidados paliativos en enfer-
mos terminales.

El nexo de conexion entre lesion y dolor es la causalidad
médica, siendo esta relacion, la misma que se establece entre
dolor y sufrimiento.

CONCEPTOS GENERALES

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con una lesion histica real o potencial, que se describe
como ocasionada por dicha lesion, y representa un sintoma que
es, por su forma de presentacion y valoracion, tan especifico que
adquiere el maximo valor clinico. El dolor como signo es el primer
fendmeno objetivo de una enfermedad que el médico reconoce o
provoca, teniendo que estar preparado para diagnosticar sélo con
el dolor o el dolor en si, antes de que aparezcan otros sintomas y

TIPOS DE DOLOR

Es la consecuencia sensorial inmediata del dafo tisu-
lar soméatico o visceral que comprende el proceso de
reparacion y cicatrizacion de la lesion causal. Si no
se producen complicaciones, el dolor agudo tiene que
desaparecer con la lesion que lo origind.

Dolor local

Se considera cuando persiste un mes mas que la lesion
causal (dato para ser diagnosticado). Pero general-
mente el dolor cronico es el sintoma de que la lesion
persiste como enfermedad, evolucionando de forma
continua, solapada o en brotes.

Dolor
irradiado

El origen es una zona dafiada, que se percibe en un
punto distinto y posiblemente distante, pero en es-
tructuras pertenecientes a un mismo somita; es un
dolor sordo, difuso y escasamente limitado con sen-
sibilidad cutanea refleja sobre todo en las enferme-
dades viscerales (zonas de Head). En el dolor toraci-
co intenso aparece sofocacién y constriccion, y en el
abdominal nauseas, plenitud, y vémitos, contractura
muscular refleja en el abdomen agudo, etc.

Dolor
reflejo

signos. Es por tanto la manifestacion organica o funcional aprecia-
ble por enfermo e interpretada por el médico.

El adjetivo desagradable incluye un conjunto de sentimientos
entre los que se encuentra el sufrimiento, la ansiedad, la depre-
sion y la desesperacion, que llegan incluso al suicidio. El dolor, por
tanto, no puede definirse exclusivamente como una experiencia
nociceptiva, ya que constituye una experiencia (subjetiva) integra-
da por la nocicepciéon mas el conjunto de sensaciones y conductas
que lo modelan, pudiendo producirse sin una causa aparente que
lo justifique. En estas situaciones, el dolor ha sido etiquetado de
psicogeno, lo que evidencia el frecuente desconocimiento de los
numerosos aspectos de la fisiopatologia del mismo.

El dolor se comprende mejor si analizamos la parte sensorial
0 nociceptiva, que es consecuencia de la transmisién de los esti-
mulos lesivos por las vias nerviosas hasta el cortex cerebral (sobre
este componente acttan la mayoria de los analgésicos), y por otro
lado la parte afectiva o reactiva, que modela el sufrimiento aso-
ciado al dolor.

La integracion de ambos componentes: el sensorial 0 nocicep-
cion més el reactivo o percepcion del estimulo nocivo, constitu-
yen el dolor o sufrimiento, siendo variable la contribucion de cada
componente para cada forma de dolor y persona.

Nocicepcion + Transmision = Percepcion del
Reaccion de cada Persona.

Asi, en el dolor postoperatorio hay un elemento nociceptivo
dominante, mientras que en el neoplasico hay una base reactiva
mas importante pero no la Unica, ya que se pueden sumar hasta
tres componentes:

1) el sensorial o nocicepcion (actividad del sistema nervioso pro-
ducida por el estimulo lesivo).

2) el reactivo o percepcion del estimulo nocivo (esté o no presen-
te, influenciado por factores psicoldgicos).

Dolor




3) el sufrimiento (empeoramiento de la calidad de vida a conse-
cuencia de la aversion hacia el propio dolor y su vivencia).
El sistema nervioso presenta un fendmeno llamado plasticidad,
gue explica los diversos comportamientos, bien sea en condicio-
nes experimentales o en condiciones patoldgicas.

EL SISTEMA NOCICEPTIVO PERIFERICO

El nociceptor representa la aferencia primaria del nervio peri-
férico y responde de forma especifica al estimulo. Si la agresién
es intensa pero breve, se produce una respuesta transitoria,
pero cuando es repetitiva, el nociceptor aumenta su sensibi-
lizacion por las sustancias liberadas en los tejidos lesionados
o sintetizadas localmente, lo que produce un aumento de la
sensacion dolorosa. Por sinergismo con este proceso, los no-
ciceptores de los tejidos vecinos se estimulan, lo que produce
aumento del flujo hematico y edema. El nociceptor periférico
aferente no indica sélo la presencia de una agresién o lesion,
si no que participa con los mecanismos locales de defensa y
reparacion.

LA VIA DE LA SENSIBILIDAD DOLOROSA EN EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL
Muchos aspectos del dolor dependen de las propiedades de las
neuronas de la via aferente y no de la sensibilidad o facultad de
percibir las impresiones transmitidas, sean estas internas o ex-
ternas. La nocicepcion o percepcion responde de forma parale-
la al estimulo y a su intensidad (en el tracto espinotalamico).

La somatizacion o conversion de los estados mentales en sin-
tomas organicos, el primer y segundo dolor, y la interaccién in-
hibitoria entre los diversos estimulos, son respetados. La lesion
del nervio provoca reduccion de la sensibilidad.

La proyeccion en la corteza cerebral desencadena el aspecto
sensitivo-discriminativo del dolor. En el 16bulo frontal se deter-
mina el aspecto afectivo-emocional del cuadro doloroso.

CONTROL DE LA TRANSMISION DOLOROSA

En el sistema nervioso central hay una red neuronal que pue-

de selectivamente inhibir el dolor en respuesta al estimulo

doloroso. Igualmente, hay una modulacion del dolor por me-
diacion de la serotonina y de la adrenalina.

Toda la modulacion del dolor es opioide-dependiente, y
puede ser activado por estimulos fisicos/quimicos y por si-
tuaciones de estrés (es bien conocida la variabilidad de la
percepcién del dolor entre distintas personas por traumas
aparentemente similares) (Fig. 1).

Por sus distintos mecanismos fisioldgicos, el dolor se pue-
de dividir en (Fig. 2):

e Agudo: es la consecuencia sensorial inmediata del dafo
tisular somético o visceral que comprende el proceso de
reparacion y cicatrizacion de la lesién causal. Si no se pro-
ducen complicaciones, el dolor agudo tiene que desapare-
cer con la lesion que lo originé.

e Cronico: se considera cuando persiste un mes mas que la
lesion causal (dato para ser diagnosticado). Pero general-
mente el dolor crénico es el sintoma de que la lesion per-
siste como enfermedad, evolucionando de forma continua,
solapada o en brotes.

La diferencia més importante es la relacion entre lesion y dolor,
la cual siempre esta presente en los dolores agudos y, siendo dificil
de precisar aunque no imposible, en los dolores crénicos.

VALORACION MEDICA

Para poder valorar el dolor en cualquiera de sus formas lo pri-
mero que hay que hacer es establecer su diagnostico (dura-
cién, dramatizacion, dilema diagnéstico, drogas, dependencia,
depresion, desuso, disfuncién), lo segundo el determinar pro-
néstico y, por ultimo, instaurar el tratamiento, sin olvidarnos
que la naturaleza del dolor es multifactorial (con alteraciones
neurofisiolégicas que se pueden percibir y reproducir).

En medicina se utilizan un sinfin de etiquetas linglisticas
para definir una serie de cualidades que, so6lo tras su analisis
exhaustivo, nos permiten en unas ocasiones cuantificar y en
otras cualificar las distintas patologias. De la experiencia po-
sitiva 0 negativa y de los medios que disponemos, es de don-
de obtenemos los méargenes de objetividad que son necesarios
para valorar el dolor en el momento actual.

Desde el punto de vista clinico, el dolor representa un para-
metro de diagndstico que sirve de directriz para seleccionar los
tratamientos y posteriormente valorar los resultados.

La informacidén se recoge del propio enfermo, incluso en los
cuadros de ansiedad, en las edades extremas, en los niveles de
conciencia comprometidos, en el retraso mental, en las afasias
o en las diferencias linguisticas. Hay circunstancias en las que
la comunicacién no es posible, o bien no es fiable, como sucede
en los enfermos con patologias psiquiatricas.

Disponer de una historia clinica adecuada nos sirve de guia
practica para determinar:
= (Qué tipo de dolor tiene debido a su lesion?

e ;Cual es su intensidad?
= ;Como repercute en su calidad de vida?
e ;Cual es su evolucion?

En el momento actual no podemos contar con el “dolorime-
tro” o instrumento para medir la intensidad del dolor, pero la
experiencia ha ensefiado que no todos los métodos de medida
gue se utilizan en medicina son siempre lo suficientemente ob-
jetivos. Lo que si se ha podido constatar es la existencia de
pruebas que con el paso del tiempo se han sustituido por otras
mas fiables. En el caso del dolor, se puede apreciar el gran
escepticismo por parte de todos a la hora de valorar su inten-
sidad, pero lo primero es diagnosticarlo, luego tratarlo (no se
cura al enfermo para la clinica, se cura para la vida) y s6lo
cuando lo conocemos es cuando podemos valorarlo. Para ello
contamos con una serie de pardmetros directos e indirectos que
estan reflejados en el modelo de historia clinica.

Figura 1. TRANSMISION DOLOROSA

Modulacion
Transmision

Afeccion
Enfermedad

Nocicepcion

L, Percepcion
Transduccion P

Respuesta Sufrimiento Simulacion Valoracion

Figura 2. CLASIFICACION DEL DOLOR SEGUN LOS MECANISMOS FISIOLOGICOS

Por sus distintos mecanismos fisiopatolégicos se puede dividir en:
Agudo
Primario

Somatico o Nociceptivo Central o Neurégeno

Croénido
Secundario

Psicdgeno Simulado
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Guillermo Casares Garcia

Médico estomatdlogo. Servicio de Estomatologia del Hospital General Universitario Gregorio Maranén
gcasaresg@infomed.es

Desde gue Costen describe el
sindrome que lleva su nombre
hasta nuestros dias, los desordenes
craneomandibulares han recibido di-
ferentes denominaciones, asi como
ampliaciones (sindrome miofascial,
al que Farrar afade las alteraciones
internas, clasificaciones de intra-ex-
tracapsulares, etc.). Asi pues, el tér-
mino “Desérdenes” o “Disfunciones
Craneomandibulares” (CMD) incluye
un namero de patologias que afectan
a la musculatura masticatoria, articulacion temporomandibular
0 a ambos. Cuando nos enfrentamos a la solicitud de un medline
sobre esta patologia, observamos cémo las palabras clave inclu-
yen disfuncién y desérdenes.

Dentro de los desordenes craneomandibulares hemos estado
incluyendo patologia compleja que podriamos denominar dolor
orofacial cronico, entre las que podemos incluir algunos des-
ordenes craneomandibulares cronificados que, aunque puedan
estar incluidos, no es como tal un desorden craneomandibular,
y requiere un amplio conocimiento del dolor crénico. Se deberia
pensar si incluir los CDM dentro del dolor orofacial o separar los
dos conceptos, que serian complementarios.

Para clasificar un paciente dentro de las CMD debemos hacer
un diagnostico diferencial del dolor, ya que un error nos llevaria
a un fallo de tratamiento y una cronificacion del proceso (para
el mejor entendimiento de la patologia de la ATM, repasar su
funcionamiento bajo los conceptos del profesor Bermejo Fenoll
y su clasificacion). Debemos seguir la clasificacion que nos da
la Academia Internacional de Cefaleas (Internacional Headache
Societe), ya que esta internacionalmente extendida. En el apar-
tado 11 de dicha clasificacién, que denomina cefaleas o dolor
facial asociado con desérdenes del craneo, ojos, oidos, senos,
garganta, dientes, boca u otras estructuras faciales o craneales,
podemos ver la subclasificacion 1, 7 y 8 (Tabla 1).

ETIOPATOGENIA

El papel de la oclusién como factor primario en la etiologia de
los desordenes craneomandibulares ha sido y es muy discutido,
pero actualmente no existe ningun estudio que pueda afirmar ni
negar taxativamente el papel de la oclusién. No cabe duda que
a medida que se han ido incrementando las patologias dentro de
los desérdenes craneomandibulares la oclusion pierde prepon-
derancia, ya que estaremos de acuerdo que en una hiperlaxi-
tud ligamentosa generalizada que cursa con hipermovilidad de
la temporomandibular, la oclusion carece de importancia como
“factor primario”, pero en ese mismo paciente que ademas tenga
sobrecarga articular por bruxismo u otras parafunciones la oclu-
sion podria jugar un papel principal.

Podemos dividir la etiologia de los desordenes craneomandi-
bulares en tres categorias que se entrelazan entre si:

1. Factores predisponentes: son los factores que aumentan
el riesgo de desarrollar patologia, neuroldgicos, vasculares, etc.
La hipoplasia condilar, artritis reumatoide, psoriasis, son algu-
nos ejemplos.

2. Factores precipitantes: como pueden ser los traumatis-
mos, tanto macro como micro traumatismos; latigazo cervical,
actualmente muy discutido; apretamiento dentario, etc.

Tabla 1. CLASIFICACION (IHS)

11. Cefaleas o dolor facial asociado con degérdenes del
craneo, ojos, oidos, senos, garganta, dientes, boca o
otras estructuras faciales o craneales

11.1 Huesos del craneo y mandibula

11.1.1. Desordenes congénitos o del desarrollo

11.1.1.1. Aplasia
11.1.1.2. Hipoplasia
11.1.1.3. Condilisis
11.1.1.4. Hiperplasia
11.1.1.5. Neoplasia

11.7. Deso6rdenes de la articulacién temporomandibular

11.7.1.
11.7.2.

11.7.3.
11.7.4.
11.7.5.

11.7.6.

11.7.7.

Desviacién de la forma

Desplazamiento del disco

11.7.2.1. Desplazamiento del disco con
reduccion

11.7.2.2. Desplazamiento del disco sin
reduccion

Hipermovilidad articular
Dislocacion

Inflamatorias
11.7.5.1. Sinovitis
11.7.5.2. Capsulitis

Artritis
11.7.6.1. Osteoartrosis
11.7.6.2. Osteoartritis
11.7.6.3. Poliartritis

Anquilosis
11.7.7.1. Anquilosis fibrosa
11.7.7.7. Anquilosis 6sea

11.8. Desordenes de la musculatura de la masticacion

11.8.1. Dolor miofascial

11.8.2. Miositis

11.8.2.1. Tendomiositis
11.8.2.2. Tendinitis

11.8.3 Espasmo

11.8.4. Reflejo de proteccion (Trismus)

11.8.5. Contractura muscular

11.8.6. Hipertrofia

11.8.7. Neoplasias

11.8.7.1. Malignas
11.8.7.2. Benignas




El papel de la oclusion como factor
primario en la etiologia de los desdérdenes
craneomandibulares ha sido y es muy
discutido, pero actualmente no existe
ningun estudio que pueda afirmar ni negar
taxativamente el papel de la oclusion

3. Factores perpetuantes: mantienen el problema y hacen
dificil su tratamiento. El apretamiento, por ejemplo, puede ac-
tuar de una manera predisponente o perpetuante por la sobre-
carga articular que conlleva.

DIAGNOSTICO
Para realizar un diagnostico debemos basarnos fundamental-
mente en la historia clinica, con la exploracién general y ma-
niobras especificas, llegando a un diagndstico de presuncion
o0 juicio clinico.

No debemos, pues, realizar un diagnéstico de desorden
craneomandibular sin ponerle los apellidos adecuados, asi
realizaremos un diagndstico diferencial entre un trismus y
un desplazamiento discal sin reduccién con bloqueo. Patolo-
gias que cursan con limitacion de apertura oral que, aunque
el cuadro clinico puede ser parecido no asi el tratamiento,
como pueden ser una pericoronaritis del cordal, cuyo trata-
miento serd exodoncia de ese diente, y un bloqueo articular
por desplazamiento discal, en la que la exodoncia del cordal
no es una indicacion primaria.

Con la historia clinica y exploracién, vamos a poder tener
un diagnéstico de presuncion y clasificar al paciente dentro
de las diferentes patologias, que podran ser confirmadas pos-
teriormente, si asi se necesita, con técnicas complementa-
rias a nuestro alcance (ortopantomografia, TAC).

La técnica por excelencia en los desordenes internos de la
articulacion temporomandibular es la resonancia magnética,
en la que podemos valorar tanto los tejidos blandos como
los duros, es decir, musculos, disco, tendones, estructuras
Oseas, etc.

Para clasificar un paciente dentro de las CMD
debemos hacer un diagnéstico diferencial del
dolor, ya gue un error nos llevaria a un fallo de
tratamiento y una cronificacion del proceso

TRATAMIENTO

A diferentes patologias, diferentes tratamientos. Debemos
adecuar nuestros tratamientos para aliviar la sintomatologia
de nuestros pacientes. Existen diferentes tratamientos que
vamos a enumerar, siendo los conservadores los méas efectivos
en la actualidad, pero debemos conocer todos, ya que existen
determinadas patologias en los que la cirugia debe de tener
un papel preponderante para no cronificar a los pacientes.

« Modificacién del comportamiento. La correccién de ha-
bitos parafuncionales hace en algunos casos innecesarios
otros tratamientos.

« Terapia farmacoldgica. Analgésicos, antiinflamatorios, re-
lajantes musculares, etc., ya sea por via oral, tépica o
intra-articular.

= Artrocentesis. Es el lavado articular con posterior, en algu-
nos casos, introduccion de medicaciones, corticoides, &ci-
do hialurénico o plasma rico en factores de crecimiento.

« Fisioterapia. Postural, activa, pasiva, etc. Técnicas como
los ultrasonidos, crioterapia, TENS, etc.

e Placas interoclusales (férulas). En sus diferentes tipos, de-
nominaciones y concepciones tratan de disminuir la carga
articular y de alguna manera la relajacién muscular.

< Rehabilitacién oclusal. Bien sea por ortodoncia, proétesis, ci-
rugia ortognatica, etc.

e Cirugia. Artroscopia o cirugia abierta. Estas dos técnicas
pueden conllevar el intento de reposicion discal, la limpieza
articular, etc., aunque pienso que queda mucho por investi-
gar. La lisis y lavado sigue siendo una técnica indicada en la
restriccion de movimientos de causa intraarticular.

RESUMEN

Podemos resumir que:

= Para el diagnostico, la mejor arma es una buena historia cli-
nica y exploracion.

e Para patologia 6sea, el TAC y, para tejidos blandos, la RM,
son las técnicas diagnésticas por excelencia.

e La oclusion se debe de tratar cuando sea un factor primario.

e Existe un gran arsenal de tratamientos para mejorar a nues-
tros pacientes, pero debemos aplicarlos con un diagnéstico
preciso.
Lo demés nos llevara en muchos casos a cronificar el dolor

de nuestros pacientes.

RESONANCIAS MAGNETICAS DE LA ATM

Corte sagital

Disco movil en posicion
normal

Corte sagital
Disco mévil con

desplazamiento con
reduccion

Corte sagital

Desplazamiento sin
reduccion

Corte coronal
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Abogados del Area de Nuevas Tecnologias del bufete De Lorenzo Abogados
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La propiedad de las historias clinicas genera continuos
problemas en la actuacion diaria de las Clinicas, y puede
tener repercusiones desde el punto de vista de la proteccion
de datos y de la responsabilidad civil, especialmente cuando
se pretende la venta de la cartera de clientes.

La doctrina y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia de los Pacientes y de Derechos
y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacién
Clinica, ha definido la historia clinica como “el conjunto de
documentos que contienen los datos, valoraciones e informa-
ciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion
clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial”, sin
que, por el contrario, en dicha norma basica el legislador se
haya pronunciado sobre la cuestion relativa a la propiedad
de la historia clinica.

Con caracter previo a la venta de una clinica en

la que se pretenda incluir la cartera de clientes,

sera preceptivo informar al paciente de que su
historia clinica va a cederse a un tercero

Por tanto, la respuesta a la pregunta “;a quién pertenecen las
historias clinicas?”” viene dada por la doctrina y la jurisprudencia
mas que por el legislador, aunque mas que debatir el problema
de la historia clinica en sede del derecho de propiedad, parece
mas acertado hablar de distintos derechos concurrentes sobre
la historia clinica, y de distintos titulares de esos derechos: de
acceso, de disposicion, utilizacion y de sus correlativas obliga-
ciones -secreto y conservacion-, debiendo plantearse, de este
modo, la problematica de la propiedad de la historia clinica mas
como un problema de acceso que de titularidad de la misma.

En esta misma ley se dispone que los centros sanitarios o
los profesionales sanitarios sean los responsables de conser-
var la documentacion clinica, independientemente del so-

porte en el que se almacene, en condiciones que garanticen
su mantenimiento y seguridad. Por tanto, a los profesionales
y/o directores de las clinicas les corresponde la obligacién de
custodia de la historia clinica, que de acuerdo con la citada
ley debera conservarse durante un periodo minimo de cinco
afios (sin perjuicio de la regulacidn especifica de cada Comu-
nidad Auténoma) desde el alta de cada proceso asistencial, y
del plazo de prescripcion de las acciones civiles previsto en
nuestro Codigo Civil.

CONTENIDO

Ahora bien, los datos contenidos en las historias clinicas perte-
necen a los pacientes, ya sean datos identificativos -nombre,
apellidos, fecha de nacimiento, etc.-, de salud -se entiende por
datos de caracter personal referidos a la salud, todas las informa-
ciones concernientes a la salud pasada, presente y futura, fisica
o mental, de un individuo- o incluso econémicos -facturas por los
servicios prestados, pertenencia a alguna sociedad, etc.-.

Por ello, cuando se produce la venta de una clinica dental en
la que se incluya la cartera de clientes como un activo méas que
revalorice el precio de la consulta, deberemos partir de que esta
practica esta prohibida por la normativa de proteccion de datos,
salvo que se haga teniendo en cuenta una serie de requisitos
previos.

La venta de una cartera de clientes en una clinica no es otra
cosa que la cesion de todas las historias clinicas de los pacien-
tes a un tercero sin su consentimiento y sin informacién previa,
practica que conlleva una sancion, en caso de ser denunciada, de
300.000 a 600.000 euros.

GESTION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

1. Con caracter previo a la venta de una clinica en la
que se pretenda incluir la cartera de clientes, sera
preceptivo informar al paciente de que su historia
clinica va a cederse a un tercero.

2. En esta informacion se debera identificar al nuevo
doctor o al nuevo titular de la clinica.

3. Se debera notificar que la finalidad de la cesion es la
continuidad del tratamiento.

4. Al tratarse de datos de salud, se debera obtener el
consentimiento expreso de los pacientes.

5. Asimismo, se debera tener una prueba de haber
obtenido el consentimiento expreso.

6. Con estos requisitos previos, se podra proceder a la
comunicacion de las historias clinicas al nuevo dentista
o0 a la sociedad que gestione la clinica dental.

7. El nuevo titular debera manifestar su compromiso
a tratar los datos que recibe de conformidad con la
normativa.




Hay que tener en cuenta que el derecho a la proteccion de
datos consiste en un poder de disposicion y control sobre los
datos personales que faculta a la persona para decidir cua-
les de esos datos proporcionar a un tercero. De este modo,
al acudir a una clinica, el paciente autoriza al dentista para
que trate sus datos de salud, configurandose el dentista o
la sociedad que gestione la clinica como responsable del
fichero, que serd la persona fisica o juridica que debe cum-
plir con todas las obligaciones que exige la Ley Organica de
Proteccion de Datos (LOPD).

En el caso de que un dentista quiera comunicar datos de
salud de caracter personal a un tercero, a otro profesional,
en términos generales se requiere el consentimiento del pa-
ciente, salvo que esta cesidn sea necesaria para solucionar
una urgencia, tal como establece el articulo 6 de la LOPD.

Con caracter previo a la realizaciéon de la venta de la cli-
nica se debe valorar si se va a incluir o no la cartera de
pacientes y en caso de que se decida que forme parte de los
activos que se venden, se debera notificar a los pacientes
incluidos en la misma cual es la situacion de la clinica expli-
candoles que sus datos van a ser comunicados a un profesio-
nal o sociedad que debera ser identificado y solicitando su
consentimiento para poder llevar a cabo la venta.

COSENTIMIENTO EXPRESO

Este consentimiento debe ser expreso, puesto que nos refe-
rimos a datos de salud, y ademas debemos tener prueba de
haberlo obtenido, por lo que no sera suficiente con notificar
al paciente esta situacion y darle un plazo para que se opon-
ga a esta cesion, ya que el articulo 15 del Reglamento de
desarrollo de la LOPD descarta esta posibilidad.

Una vez informado el paciente de la situacion de la cli-
nica, del nuevo titular de la misma y habiendo obtenido su
consentimiento expreso, se podra proceder a la comunica-
cién de datos.

El cesionario de los datos se configurara como nuevo res-
ponsable del fichero, por lo que debera notificar el mismo
ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos y cumplir
con todas las obligaciones pertinentes.

Debe recordarse que la comunicacion de datos de los pa-
cientes a un tercero, no altera en ningun caso la obligacion
de custodia y conservacion de la historia clinica, de manera
que el dentista deberd quedarse bien con el original, bien
con una copia. Documentacion que le serad de gran ayuda en
caso de formularse cualquier tipo de reclamacion contra él
por temas de responsabilidad profesional.

EXTERNALIZACION DE LA DOCUMENTACION
CLINICA

Cuando se contrate con un tercero la gestién y
almacenamiento de la documentacion clinica, se debera
firmar un acuerdo entre las partes que contenga los
siguientes aspectos:

a. La empresa seguird expresamente las instrucciones
que le dé el dentista, quedando prohibido su uso para
finalidades distintas.

b. No podra comunicar los datos a ningun tercero, salvo
que tenga autorizacion expresa del dentista.

c. Se especificaran las medidas de seguridad que la
empresa debe cumplir.

d. Terminada la prestacion contractual, la empresa
devolvera toda la documentacion al dentista, o
se procedera a su destruccidn, si asi lo hubieran
acordado.

OBTENER EL CONSENTIMIENTO EXPRESO

= Obtener el consentimiento expreso de los pacientes,
y tener prueba de haberlo obtenido, es uno de los
requisitos exigidos para cumplir con la LOPD. En este
sentido, el paciente debera manifestar que autoriza
la cesion de datos que se va a realizar.

e Para conseguir esta autorizacion se debera remitir un
escrito al paciente para que, una vez firmado, lo haga
llegar a la clinica, ya sea por correo o en persona.

= Unicamente se podran comunicar los datos de los
pacientes de los que se haya obtenido la notificacion
firmada.

Como se ha mencionado anteriormente, al centro sanita-
rio o al profesional que ejerce de manera individual, le co-
rresponde garantizar el correcto mantenimiento y seguridad
de la documentacién, su gestion, la confidencialidad de la
misma y, en general, la aplicacién de las medidas de segu-
ridad previstas en la legislacion protectora de los datos de
caracter personal, en virtud de lo establecido en el articulo
17 de la Ley 41/2002.

Por tanto, una vez realizada la venta de la clinica, el res-
ponsable debera mantener la custodia de las historias. Sin
embargo, existe la posibilidad, cada vez mas habitual, de
que la clinica contrate con un tercero la gestién y custo-
dia de la documentacién clinica, planteandose con esto los
problemas relativos a la denominada “externalizacién de los
historiales clinicos”.

CAUTELA

En este sentido, debe tenerse en cuenta lo establecido en el
articulo 12 de la LOPD, que se refiere de manera especial al
acceso a los datos por cuenta de terceros, seglin reza en su
titulo. Conforme a dicho precepto “no se considerara comu-
nicacion de datos el acceso de un tercero a los datos cuando
dicho acceso sea necesario para la prestacion de un servicio
al responsable del tratamiento™.

No obstante, debe de tenerse en cuenta que el caracter
necesariamente confidencial de esos datos precisa del cum-
plimiento de las cautelas que se establecen en el citado
precepto legal.

En este sentido, todo tratamiento por cuenta de terceros
debe estar recogido en un contrato, del que quede constan-
cia escrita o en alguna otra forma que permita acreditar su
celebracion y contendido, en el que se establezca expresa-
mente que el encargado del tratamiento Unicamente tratara
los datos conforme a las instrucciones del responsable del
tratamiento, que no los aplicara o utilizara con fin distinto
al que figure en dicho contrato, ni los comunicara, ni siquie-
ra para su conservacion a otras personas.

En ese contrato deberian incluirse, ademas, todas las me-
didas de seguridad que el encargado del tratamiento esta
obligado a implementar de conformidad con articulo 9 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre.

Finalmente, una vez cumplida la prestacion por parte del
tercero, los datos de caracter personal deben ser destrui-
dos o devueltos al responsable del tratamiento, al igual que
cualquier soporte o documentos en que conste algin dato de
caracter personal objeto del tratamiento.

Por lo tanto, cuando se vaya a proceder a la venta o tras-
paso de una clinica dental en el que se vea afectada la car-
tera de clientes/pacientes, deberan tenerse muy en cuenta
los aspectos tratados sobre la proteccién de datos de carac-
ter personal.
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| nimero de

dispositivos
electroénicos,
entre ordena-
dores, teléfo-
nos  moviles,
consolas y
otros, conecta-
dos a Internet

en 2009 supe-
raron los 1.600
millones. Para
el afio 2013 se
espera que esta cifra aumente hasta los
2.600 millones. Actualmente hay mas de 460
millones de usuarios mdéviles de Internet en
el mundo. Debido sobre todo a la populari-
dad y la bajada de precios de los teléfonos
moviles, PDA 'y otros dispositivos inalambri-
cos, se estima que el nUmero de dispositi-
vos moviles con acceso a Internet sobrepase
los mil millones en menos de cuatro afos.
Con la riqueza de servicios de informacion
disponibles desde casi cualquier lugar, los
dispositivos mdviles conectados a Internet
estan modificando nuestra vida personal y
profesional. Ademas, la explosiéon que esta
teniendo lugar en torno a las aplicaciones
desarrolladas para estos dispositivos con-
tribuird a que en los préximos afios seamos
testigos de otro gran cambio en la manera
que los usuarios interactian con Internet,
difuminando los limites entre lo personal y
lo profesional.

En el terreno de la salud ofrece
ventajas anadidas en muchos
ambhitos, como el administrativo,
el profesional, el ciudadano y,
desde luego, en el asistencial
y preventivo

Los usuarios de Internet movil realizan
las mismas actividades con sus terminales
gue las realizadas por los usuarios tradicio-
nales de Internet: utilizar motores de bus-
gueda, leer las noticias, descargar musica y
videos, y enviar y recibir correo electrénico
y mensajeria instantanea. Las aplicaciones
de las que se espera mayor crecimiento en
los proximos afos para los usuarios de In-
ternet mévil seran las compras on line, la
participacion en comunidades on line y la
creacion de blogs. Por otro lado, el acce-

Los usuarios de Internet
movil se duplicaran en cuatro
anos. Mas de un tercio de la

poblacion mundial utilizara
Internet movil en 2013

so on line a las aplicaciones moviles de ne-
gocio y los sistemas de correo electrénico
corporativos también aumentaran a medida
que los negocios tiendan a dar mas poder y
equipamiento a su fuerza de trabajo movil.

Desde el nacimiento y la implantacion
masiva de los primeros teléfonos moviles,
las cosas han cambiado mucho. Ahora es-
tamos dando un paso mas con la irrupcion
de la conexidn a Internet en nuestros dispo-
sitivos. Se prevé que el acceso a Internet
desde el movil se convierta en la primera
interfaz de uso para acceder a la red y so-
bre todo a las redes sociales.

NUEVAS APLICACIONES

Utilizamos el movil para hablar, para escri-
birnos SMS, para mandarnos correos elec-
tronicos, para realizar busquedas y ahora
también para relacionarnos a través de él.
Las redes sociales han saltado al movil gra-
cias a las aplicaciones desarrolladas para tal
efecto. Las nuevas terminales con conexion
Wi-Fi 0 3G permiten el acceso a la red a
velocidades que nada tienen que envidiar
a nuestra conexién en el trabajo. Sélo en
Europa, hace un afio se contabilizaba que el
11,1 por ciento de los usuarios de maviles
tenian conexion 3G..., y hablamos de datos
de hace un afio.

Cada vez hay mas software y servicios
que se pueden hacer funcionar con un
simple navegador y sin necesidad de ins-
talar pesadisimos programas que consu-
men recursos de nuestro ordenador. Ahora
podemos retocar fotos en Internet, editar
videos, trabajar con herramientas de ofi-
matica, etc., y teniendo acceso con el mé-
vil podremos realizar estas mismas tareas
desde ese dispositivo.

Otra de las grandes ventajas que ofrecen
las terminales mdviles es la geolocalizacion
(via GPS o por triangulacion de la sefal) vy,
en lo referente a la publicidad, el grado de
segmentacion y personalizacion del anuncio
es realmente espectacular en un dispositivo
movil. Las grandes compafiias lo saben, y

estan moviéndose y comenzando a generar
negocio alrededor de estas soluciones en
movilidad.

El futuro de Internet pasa, por tanto, por
el movil y esto, por supuesto, se extrapo-
la también al terreno de la salud, por las
ventajas afiadidas que ofrece. Su utilizacion
se extiende a todos los dmbitos, adminis-
trativos, profesionales, ciudadanos y, desde
luego, asistenciales y preventivos.

Dentro del sector profesional-sanitario
encontramos aplicaciones de marcado ser-
vicio al paciente -como la cita previa-, pero
también totalmente accesible y controlable
para el profesional.

Desde cualquier lugar y momento po-
dréa controlar su agenda, se podran realizar
recordatorios de citas, de toma de medi-
cacion, de vacunaciones, etc. Ligado a la
posibilidad de geolocalizacién, aplicaciones
de alarmas ante accidentes, para localiza-
cion de pacientes o vigilancia a pacientes
dependientes. Y accesos remotos, comen-
zando por el acceso al historial clinico, pero
también seguimiento de pacientes en remo-
to tras la atencion, seguimiento telemétrico
preventivo, teleasistencia, telediagnostico,
facilitando el trabajo a urgencias.

Todo esto nos lleva a que los especialis-
tas pasen de ser reactivos a preventivos y
los pacientes pasen a ser proactivos, y se
consiguen objetivos como la reduccion de
costes, la optimizacién de recursosy, lo mas
importante, pacientes satisfechos.




NOTICIAS DE EMPRESA

Clinica Aparicio recibe
al prestigioso dictante
internacional Franck

Renouard

Impartio una clase sobre hiomecanica e
implantes cortos dentro del Diploma in
Implant Dentistry

| prestigioso dictante in-

ternacional Franck Re-
nouard particip6 el pasado 29
de enero en el médulo 9 del
Diploma in Implant Dentistry
de Clinica Aparicio, donde
imparti6 una clase sobre bio-
mecanica e implantes cortos
como alternativa a otros tra-
tamientos quirdrgicos.

Franck Renouard se gradu6
en Odontologia en la Univer-
sidad de Paris V en 1982. Fue
colaborador de Jean-Francois
Tulasne en el equipo de ciru-
gia maxilofacial de Paul Tes-
sier, entre 1983 y 1988, en

Paris. Mas tarde, fue el res-
ponsable de implantologia en
el programa del posgrado de
Periodoncia de la Universidad
de Paris V, entre 1992 y 1997.

JuntoalingenieroBoRangert
escribio dos libros. El primero,
Risk Factors in Implant Dentis-
try: Simplified Clinical Analysis
for predictable Treatment, ha
sido traducido a 10 lenguas.
Ademés, pronuncia numerosas
conferencias sobre implantes,
carga inmediata, biomecanica
y procedimientos de injertos
0seos. Renouard fue elegi-
do miembro de la Asociacion

Franck Renouard (foto inferior) impartio una clase en Clinica Aparicio (arriba).

Europea de Osteointegracion
(EAO) en Amsterdam en el afio
2000, institucién de la que fue
presidente entre 2006 y 2008.
Una de sus mayores pasiones,
ademés de la implantologia, es
la vinicultura. Tiene sus pro-
pias vifias y bodegas en Fran-
cia. Actualmente se dedica a
la préactica privada en Paris y
de forma exclusiva a la cirugia
oral y a la implantologia.
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El pablico abarroto el Auditorio Sur de Ifema (en la imagen). Abajo, Angel Mozo-Grau, Fernando Gutiérrez de Guzman y Fernando Mozo-Grau.

Mozo-Grau celebra
sus VI Jornadas de

Actualizacion
en Implantologia

Casi 1.500 profesionales asistieron
al encuentro, gue se ha consolidado
como uno de los grandes
acontecimientos cientificos del sector

Mozo-Grau celebro los
pasados 19 y 20 de
febrero sus IV Jornadas
de Actualizacion en Im-
plantologia en el Audito-
rio Sur de Ifema (Madrid).
El encuentro, que se ha
consolidado como uno
de los grandes aconteci-
mientos cientificos de la
implantologia espafiola,
contd con la asistencia
de méas de 1.400 profe-
sionales, cifra que supe-
ro las expectativas y que
oblig6 a cerrar las ins-
cripciones dias antes de
la fecha de comienzo.
Los asistentes pudie-
ron disfrutar durante dia

y medio de una intensa
actividad formativa, con
distintos programas es-
peciales para cada tipo
de profesional -dentistas,
protésicos e higienistas y
auxiliares-.

PROGRAMA

El programa principal
estuvo dividido en seis
apartados -planificacion,
carga inmediata, rege-
neracién e injertos, es-
tética en sector anterior,
pacientes especiales y
tejidos blandos-, todos
ellos expuestos por pres-
tigiosos y conocidos pro-
fesionales.

De izquierda a derecha, Ewin Chimensky, Rafael Morey, Miguel Angel Que-
sada, Rafael Rubiera, Ricardo Brito, Julian Rodriguez y Jestis M. Camino.




En los cursos tedrico-practicos (arriba a la izquierda), los participantes pudieron escuchar las experiencias de algunos de los principales ex-
pertos del sector, asi como practicar sobre modelos animales. Foto superior derecha, Garmen Ortiz, Felipe Aguado y M? del Carmen Diez.

CURSOS PRACTICOS

En otra sala, con un aforo mas
reducido, se realizaron para-
lelamente los cursos teérico-
practicos sobre protocolos y
técnicas quirdrgicas basicas y
avanzadas. En ellos, los parti-
cipantes pudieron escuchar de
forma personalizada las expe-
riencias de algunos de los prin-
cipales expertos del sector, asi
como poner en practica esos
conocimientos sobre modelos
animales.

En los descansos se disfrutd
de un agradable ambiente de
compafierismo, que posibilitd
el contacto entre amigos que
ejercen en lugares distantes y
han convertido este evento en
lugar de encuentro.

Sobre estas lineas, de izquierda a derecha, Juan Sanz Rojo, Juan José Rodriguez, Luis Antonio Hernandez, Miguel Angel Losada, An-
tonio Selma y Chema Romero. Foto derecha, Juan Delgado, Laura Maestre, Fernando Bances y Javier Montero.




La reina agradecio la ayuda que ha hecho
posible el envio a Haiti un millon de dosis de
medicamentos

u Majestad la Reina Dofa

Sofia recibié el pasado 25
de enero a los responsables de
Normon, encabezados por su
presidenta, Maria Angeles Es-
teso Marcos-Pelayo. La Reina
ha agradecido la ayuda que ha
hecho posible que la Fundacién
qgue lleva el nombre de Dofa
Sofia enviase a Haiti un millon

de dosis de medicamentos de
primera necesidad por valor de
mas de 600.000 euros y 7 tone-
ladas de peso.

El envio fue coordinado por
la Agencia Espafiola de Coope-
racion Internacional y Desarro-
llo (AECID), que realizé el trans-
porte en un vuelo hasta Santo
Domingo vy, posteriormente,

En la imagen, Doiia Sofia posa con la delegacién de Laboratorios Normon tras la audiencia en el Palacio de la Zarzuela.

Dona Sofia recibe a los
directivos de Normon

en el avion que trasladaba a la
vicepresidenta primera del Go-
bierno, Maria Teresa Fernandez
de la Vega, hasta Puerto Prin-
cipe. Todos los medicamentos,
de primera necesidad en estos
casos para los heridos, como los
analgésicos (ibuprofeno, trama-
dol, etc.) y antibioticos (cipro-
floxacino, amoxicilina-clavula-
nico, etc.), fueron entregados
a la Organizacion Panamerica-
na de la Salud a través del ope-
rativo espafiol de la AECID en
Puerto Principe, y estan siendo
utilizados en la zonas afectadas
por la catéastrofe.

FUNDACION

La Fundacion Reina Sofia fue
constituida en 1977, con un
pequefio capital aportado per-

sonalmente por la Reina, como
institucion sin fines lucrativos vy,
desde la entrada en vigor de la
Ley de Fundaciones de 1994, ha
gestionado numerosos proyectos
de ayuda social y humanitaria.
Normon, empresa fundada en
1937 y de capital completamen-
te espafiol, desarrolla y fabrica
medicamentos  integramente
en nuestro pais, con la filosofia
de conseguir la mejor calidad a
precios asequibles. La Reina in-
augurdé las nuevas instalaciones
de Normon en Tres Cantos (Ma-
drid) en marzo de 2006. Desde
entonces, la colaboracion entre
la Fundacién Reina Sofia y Nor-
mon ha sido continuada, dentro
de un acuerdo marco para la
realizacion de ayuda humanita-
ria en Centroamérica y Caribe.

Asisa Dental presta cobertura
a los clientes Iberia Plus

El acuerdo de colahoracion entro en vigor el

Francisco lvorra, presidente de Asisa.

pasado 1 de enero

sisa e Iberia Plus han

firmado un acuerdo
de colaboracién, en vi-
gor desde el pasado 1 de
enero, por el cual los ti-
tulares de la tarjeta Ibe-
ria Plus podran contratar
Asisa Dental a través de
la pagina web de Iberia
(www.iberia.com). Me-
diante la contratacion
de la poliza ASISA Den-
tal, los usuarios de Iberia

Plus recibiran puntos ex-
tras de fidelizacion, pu-
diendo acceder y disfru-
tar de mayores ventajas
y beneficios exclusivos.
Ademas, la renovacion
anual de la poliza dental
supondra la acumulacion
de nuevos puntos en la
tarjeta lberia Plus.

“Para Asisa prestar
asistencia sanitaria den-
tal a los titulares de la

tarjeta Iberia Plus su-
pone un nuevo reto en
nuestro compromiso con
la calidad asistencial.
Este acuerdo, con una de
las compariias espafiolas
mas importantes, es para
nosotros un impulso en la
basqueda de la excelen-
cia en nuestro servicio y
atencion sanitaria”, co-
mentd Francisco Ivorra,
presidente de Asisa.




MIS Ibérica estara en el stand 14104 (Pabellon 14) de Expodental.

MIS Ibérica mostrara
las ultimas novedades
en Expodental

La empresa ha inaugurado recientemente
su nueva sede en Israel

0s préximos dias 11, 12

y 13 de marzo tendra
lugar en la ciudad de Ma-
drid la undécima edicion
de Expodental. MIS Ibérica
estara presente en la feria
(Stand 14104, Pabellén 14),
lo que le permitira tener un
contacto méas cercano con
todos los clientes de las di-
ferentes zonas geograficas,
que podran conocer las ul-
timas novedades en implan-
tologia -como las nuevas
tecnologias para la correcta
planificacion  quirlrgica-,
asi como los articulos que
facilitan la practica diaria
en las clinicas.

CRECIMIENTO
El crecimiento de implantes
y componentes protésicos
unido a las incorporaciones
de nuevos productos y al
desarrollo sobre biomateria-
les, hacen que MIS sea una
de las empresas lideres en
cuanto a tecnologia y cre-
cimiento, estando presente
en mas de 64 paises.

En este contexto, MIS ha
inaugurado recientemente su

nueva sede en la ciudad de
Barlev (Israel).

Mis Ibérica ofrece una am-
plia agenda de cursos a nivel
nacional -Barcelona, Gerona,
Murcia, Valencia y Castilla La
Mancha- para el afio 2010.

FORMACION

Los objetivos de su oferta
docente son facilitar cursos
practicos en implantologia,
entrenamiento del cursi-
llista en la planificacion de
los tratamientos, desde la
cirugia hasta la rehabili-
tacién protésica, de modo
que pueda conseguir para
sus pacientes una mayor
estética y funcionalidad.

Por otro lado, y como en
ediciones anteriores, MIS
Ibérica patrocinara el cam-
peonato de golf con moti-
vo de Santa Apolonia que
se celebrara el préoximo 21
de mayo en el Real Club de
Golf El Prat.

Las inscripciones estan
abiertas para todos los
profesionales del mundo
de la odontologia y sus fa-
miliares.
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Voco realizara sesiones
hands-on con expertos en

Expodental

Los cursos se llevaran acaho con grupos de un
maximo de 12 profesionales

oco, uno de los fabrican-

tes lideres internacionales
de materiales dentales “made
in Germany”, realizard por
primera vez diversos cursos
hands-on en Expodental.

Adicionalmente a la pre-
sentacion de novedades y la
entrega habitual de muestras,
estos cursos practicos ofrece-
ran al visitante la posibilidad
de probar los productos como
si se utilizasen en el consulto-
rio para poder obtener valiosas
indicaciones y trucos técnicos
de los profesores competen-
tes.

Los cursos hands-on se cen-
traran en tres temas: la fabri-
cacion de provisionales de alta
estética, la técnica de capas
innovadora de restauraciones

de composite altamente esté-
ticas y el tratamiento posen-
dodoncico con postes radicu-
lares reforzados con fibras de
vidrio.

RESERVAS

Los expertos que realizaran los
cursos son Humberto Ramalho,
Felipe Saéz, Karina Leite y Juan
Valcarcel. Ademas, los confe-
renciantes presentardn tres
productos de Voco que ya se
han probado a escala mundial
en el consultorio odontoldgico:
Structur Premium, Amaris y el
Rebilda Post System.

Las plazas estan limitadas a
un maximo de 12 participantes
por curso, por lo que se reco-
mienda a los interesados reser-
var su puesto.
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Limite de participantes: 12 alumnos por turne

HANDS-ON

CURSOS PRACTICOS
STAND DE VOCO

Ademas de estos cursos practicos, Voco presentara sus ultimas nove-
dades y entregara muestras gratuitas en su stand de Expodental.

Al curso, impartido por el radiélogo israeli Amnon Leitner, asistieron 30
personas, entre las que se encontraban los titulares de las clinicas y el
personal auxiliar a cargo de los equipos de los diferentes centros.

os dias 23 y 24 de octubre

tuvo lugar en Madrid el pri-
mer curso de imagen dental
3D para el grupo de clinicas
“Periodoncia e Implantologia”
miembro de la comunidad i-
CAT, entre los que se encuen-
tran Clinica Alcaraz (Jaime
Alcaraz, Alicante), Clinica Dr.
Pablo Alvarez-Novoa (Santan-
der), Clinica Blanco-Ramos
(Juan Blanco, Santiago), Cli-

nica Cabezas (Javier Cabezas,
Caceres), Clinica Recoletos
Cuatro (Julio Galvan, Vallado-
lid), Clinica Dr. Pedro Mir (Ma-
hén), Clinica Noguerol (Blas
Noguerol, Granada), Clinica
CEOSA (José Rabago, Madrid)
y Clinica Tejerina (José Maria
Tejerina, Gijon).

El curso fue impartido por el
radidlogo israeli Amnon Leitner,
con la participacion de 30 asis-

DI&B celebra un curso de
diagnostico por imagen 3D
para usuarios de i-CAT

Fue impartido en las instalaciones de
CEOSA por el radidlogo israeli
Amnon Leitner

tentes -entre los titulares de
las clinicas y el personal auxi-
liar a cargo de los equipos de
los diferentes centros-. Se tra-
t6 de un curso eminentemente
practico, utilizando para ello
las instalaciones y el equipo
i-CAT de CEOSA. Se revisaron
los protocolos de adquisicién
de iméagenes en funcion de las
diferentes indicaciones, tipo
de paciente, etc., incidiendo
en la importancia del correcto
posicionamiento del paciente,
ajustando resolucién y colima-
cion segun tipo de caso a ex-
plorar. Se realizaron técnicas
para disminucién de artefac-
tos, asi como los protocolos

de exportacion a la plataforma
SimPlant, presentando la nue-
va version SimPlant Crystal.

De esta manera, todas las
clinicas estan capacitadas
para ofrecer en sus respectivas
areas geograficas el mejor ser-
vicio en relacion al diagnostico
por imagen 3D, acercando esta
tecnologia a los pacientes y
profesionales interesados.

Este curso forma parte de
los servicios de valor afiadido,
dentro del apartado de Forma-
cion, que DI&B ofrece y que
estaba incluido en las condi-
ciones de compra por parte del
grupo de clinicas “Periodoncia
e Implantologia”.




Apertura del Ciclo de
Conferencias del Centro
Internacional de Implantologia

El catedratico Jaime del Rio Highsmith inauguro
la programacion con una ponencia sohre
aspectos hasicos de implantoprotesis

aime del Rio Highsmith, ca-

tedratico de Odontologia
Integrada de Adultos de la Uni-
versidad Complutense de Ma-
drid y vicedecano de Formacién
Continua y Titulos Propios de la
Facultad de Odontologia, abrio
el pasado 23 de febrero el ci-
clo de conferencias del Centro
Internacional de Implantologia
(Cll) con una ponencia sobre
aspectos basicos de implanto-
proétesis.

Para el mes de marzo estan
previstas las siguientes confe-
rencias: “Diagnostico clinico de
los trastornos temporomandi-
bulares™, por Ignacio Ardizone
y Teresa Sanchez, profesores ti-
tulares de Clinica Odontoldgica
de Integrada de Adultos (UCM);

“La fotografia digital aplicada
a la Odontologia”, por Ana de
Luis, periodista y fotdgrafo;
“Técnica quirdrgica basica en
implantes”, por Rafael Gémez
Font, profesor titular de la Uni-
versidad Europea de Madrid;
“Acortamiento en la duracion
del tratamiento ortoddncico
con productos disminuidores de
la friccién”, por Juan José Alio,
profesor titular de Ortodoncia
de la UCM.

Las conferencias programa-
das por el Centro Internacional
de Implantologia se celebraran
todos los martes a las 8 de la
tarde. Algunas de ellas iran
acomparfiadas de practicas di-
rectas sobre pacientes, a modo
de aula-taller.

Jaime del Rio, catedratico de Odontologia Integrada de Adultos de la
UCM y vicedecano de Formacion Continua y Titulos Propios de la Facul-
tad de Odontologia de la UCM, junto a Felipe Aguado, director del Gentro
Internacional de Implantologia, en un momento de su intervencion.

Los asistentes al acto posan junto a Jaime del Rio Highsmith.

[-\.|

Siempre,
en primera linea

En formacidn, equipamiento y
organizacion. Tres frentes en constante
evolucion que nos han llevado a ser un
referente en el sector de asistencia
sanitaria.

Como médicos, en ASISA ponemos todos
los medios para mantener la Compadia en
esa primera linea que corresponde a un
lider y que garantiza el grado de
satisfaccidon de nuestros asegurados.

Una sena de identidad que tiene su raiz en
la preparacion y en la actitud de nuestros
médicos y colaboradores.

Somos medicos

901101010 | www.asisa.es
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Centro Internacional de Implantologia
C/ Canarias, n° 49 e Madrid

CURSO MODULAR DE IMPLANTOPROTESIS

FECHA: PROGRAMA
10Y 24 DE ABRIL DE 2010 MODULO I: - Planificacién en implantoprétesis MODULOV: -« Rehabilitaciones fijas
8,22Y 29 DE MAYO, 12 DE JUNIO « Seleccién de pilares implantosoportadas:
Horario: 9-14 h » Evaluacién de la osteointegracién. completas, parciales y
Maximo 12 alumnos * Impresiones y modelos previos unitarias
Dictante: MODULOII: - Técnica quirdrgica iy

" Prof. Dr. Jaime del Rio Highsmith ’ . }I’_de e;truc'?uras
Catedratico de Odontologia Integrada de MODULO Ill:  + Impresiones en implantoprotesis . N?c:g?ﬁcgcggr(\)és

‘ Adultos y director del titulo de Especialista en « Planchas y rodillos
) Idn;pl);agé?\;‘)roteys de la Facultad de Odontologia ' « Montaje en articulador MODULO Vi * Instalac[éq,
MODULOIV: - Sobredentaduras implantorretenidas mantenimiento

* Receta de laboratorio

Tedrico-practico. Practicas sobre pacientes

CURSO DE EXCELENCIA EN COMPOSITES ANTERIORES

FECHA: 23Y 24 DE ABRIL DE 2010
Horario: 9-14 hy 16-20h
Maximo 14 alumnos

Dictante:

Prof. Dr.Fernando Autran Mateu

Préctica privada dedicada a la estética dental. Diploma de Postgrado
en Estética Dental por Baylor Collage of Dentistry de Dallas (Texas),
Certificado Advanced Restorative of Esthetics por la Universidad de
Texas, Diplomado en Odontologia Estética por la A.E.E.D, Master Art
of Direct Resin Bonding por el Center for Esthetic Excellence (Chicago)

CURSO MODULAR DE GESTION DE LA CLINICA DENTAL: “HACER TU CLINICA RENTABLE DEPENDE DE TI"

b

Dr.Luis Bertrand  Dr.Primitivo Roig Dr.Felipe Saez

FECHA: 9-10 ABRIL, 14-15 MAYO, 2-3 JULIO DE 2010
Horario: Viernes: 9.30-14 y 15.30-19h, Sabado: 9.30-13.30h
Maximo 90 alumnos

Dictantes:
Profesores: Dr. Luis Bertrand, Dr. Primitivo Roig y Dr. Felipe Saez

CURSO TEORICO PRACTICO SOBRE ATM

FECHA:7-8 MAYO, 9-10 JULIO DE 2010

Horario: Viernes: 16-20 horas, Sdbado: 10-14 horas
Maximo 90 alumnos

Dictante:

Prof. Dr. Guillermo Casares Garcia

Dr.Medicinay Cirugia. Especialista en Estomatologia adscrito al Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital General Universitario Gregorio
Maraién

Director del Postgrado sobre Patologia de la ATM del Hospital
General Universitario Gregorio Marafiién, hasta 2000

CURSO DE ODONTOPEDIATRIA

FECHA:11Y 12 DE JUNIO DE 2010

Horario: Viernes (10-14y 16-20h) y sdbado (10-14h)
Maximo 50 alumnos

Dictantes:

Profa.Dra. Elena Barberia Leache

Catedratico de Universidad desde 1989 - Dpto. de Profilaxis,
Odontopediatria y Ortodoncia

CURSOS 1011

Precio: 3.000€

y complicaciones
Ajustes
Instrucciones y altas

Precio: 1.900 €

PROGRAMA

1 DIA: * Técnicas de estratificacion

* Modelado, pulido y acabado

* Color en odontologia

* Color en composites

 Practica: férula de silicona, clases IV, cambio de color de un
incisivo central

* Estudio de la sonrisa
* Linea media.Tamano, forma y posicion de los dientes
anteriores
* Practica: cambio de forma de un diente conoide, pulido y
acabado de los composites
Tedrico-practico

Precio: 600 € / m6dulo

PRpGRAMA
MODULO I:  Imagen, publicidad y marketing en la clinica dental: el equipo

dental y su lider

MODULO Il: Administracién y organizacién de la clinica dental:la recepcién
como puesto estratégico
MODULO IlI: La gestién econémica de la clinica dental

Precio: 800 €

PROGRAMA

+ Recuerdo anatémico y fisioldgico

+ Patologia de la ATM

+ Exploracién y técnicas complementarias de diagndstico
+ Tratamiento general

+ Artrocentesis y artroscopia, ;para qué y cuando?

+ Férulas tipo. Ajuste

+ Casos practicos

Practicas sobre pacientes

Precio: 800 €

PROGRAMA

+ Habitos nocivos y parafunciones en el nifo. Etiopatogenia, importancia clinica
y enfoques terapéuticos

- Control del dolor y manejo de la conducta del paciente infantil en la
consulta odontoldgica. Bases psicoldgicas. Técnicas. Conductas disruptivas
y patologias de naturaleza psiquiatrica

+ Traumatismos dentarios. Tipos. Objetivos del tratamiento. Manejo en la
consulta dental. Enfoque terapéutico segun el estadio de denticion

+ Terapia pulpar en el nifno. Denticion temporal y permanente joven




Informacion e inscripciones

Srta. Raquel Garcia e Teléfono: 91 527 65 11
e-mail: rgarcia@gedeasa.com
www.gedeasa.com/formacion

CURSO MULTIDISCIPLINAR EN ORTODONCIA CLINICA Precio: 300 €; Estudiantes: 100 €

FECHA: SABADO

3) ORTODONCIA + CIRUGIA ORTOGNATICA:

* 9:30-10:30: Cirugia ortognética de la Clase Il (cara
larga y cara corta)

* 10:30- 11:30: Cirugia ortognética de la Clase lll
(cara larga y cara corta)

* 12:00- 14:00: Ortodoncia pre y postquirtrgica.

* 14:00- 14:15: Despedida

VIERNES

21Y 22 DE MAYO 1) ORTODONCIA EN EL ADULTO:

Horario: 10 a 14h * 9:30- 10:30: Actualizacién de la mecanica
y15a19h ortodoncica en el tratamiento de adultos

| * 10:30- 11:30: Control del plano oclusal en el
tratamiento de adultos.

* 12:00- 13:00: Aplicacion clinica del anclaje 6seo:
microtornillos

* 13:00- 14:00: Tratamiento ortoddncico en
pacientes disfuncionales y evidencia cientifica

2) ORTODONCIA + PERIODONCIA Y
ODONTOLOGIA RESTAURADORA:

* 16:00 - 18:00: Ortodoncia y Periodoncia.
Situacion actual.

* 18:30- 19:30: Factores clave en la
estética del sector anterior

Dra.Fe Serrano

Dictantes:

Enrique Bejarano: Director del centro“DIOC” (Diagnéstico e Investigacion en Ortodoncia Clinica) | Fe Serrano: Ortodoncista de practica exclusiva. Madrid |
Juan Antonio Gamero: Ortodoncista de practica exclusiva. Madrid | Javier Prieto Serrano: Ortodoncista de practica exclusiva. Segovia. | César Colmenero:
Doctor en Medicina y Cirugia. Cirujano maxilofacial. Otorrinolaringélogo. Préctica privada en Madrid. | Pilar Rubio: Doctora en Medicina y Cirugfa. Especialista
en Cirugia Maxilofacial. Practica privada en Clinica CEMTRO de Madrid. | Alvaro Delgado: Especialista en odontologia estética. Practica privada en Madrid.

Dr.Enrique Bejarano

CURSO TEORICO-PRACTICO DE ESPECIALIZACION EN ATENCION ODONTOPEDIATRICA

Precio: 2.500 €

FECHA: PR'OGRAMA BASICO

MODULO I: 24-25 SEPTIEMBRE DE 2010 MODULO I:  * Diagnostico y plan de tratamiento en el nifio

mggﬂtg ::I 12'3 ggg-g%%g: ggl‘ﬁno * Manejo de la conducta en el consultorio dental

MODULO IV: 12-13 NOVIEMBRE DE 2010 ) " Programa de prevencion de caries
MODULOII:  * Erupcion y desarrollo de la oclusién

Hora.rio:Viernes: 15-20 h,Sdbado:9-14 h « Prevencién de las pérdidas de espacio
Maximo 8-12 alumnos » Estudio de las alteraciones precoces de la oclusion
Dictantes: » Utilizacién de aparatos fijos y removibles en los tratamientos
Profa.Dra.Elena Barberia Leache RIECOCES
Catedratico de Universidad desde 1989 - Dpto. de Profilaxis, MODULO Ill: « Terapia pulpar en denticién temporal y permanente joven.
Odontopediatria y Ortodoncia * Coronas preformadas para denticién temporal

MODULO IV: « Traumatismos dentarios en denticién temporal y permanente joven.

* Prétesis anteriores en denticion temporal

CURSO DE ESPECIALIZACION EN IMPLANTOLOGIA BASICA' Y AVANZADA Precio: Curso completo:8.000 €; cada médulo: 1.000 €

FECHA:
MODULO I: 16-17 ABRIL DE 2010

PROGRAMA BASICO

Dr.Maria Mancha

G

—m,

kDr. Marcos Gémez

MODULO II: 14-15 MAYO DE 2010 MODULOI:  Introduccién a la implantologia. Fundamentos de osteointegracion
MODULO IiI: 18-19 JUNIO DE 2010 MODULO Il:  Técnica quirdrgica basica. 12y 22 fase. Prétesis sobre implantes
MODULO IV: 2-3 JULIO DE 2010 . . L. i L, X 3 .
MODULO V: 24-25 SEPTIEMBRE DE 2010 MODULO lll: Diagnéstico y planificacion del paciente edéntulo total y parcial
DEMIFEmandez AODULOVI:22;23/0CTUBREDE 2010 MODULO IV:  Fundamentos en regeneracién tisular guiada
MODULO VIi: 5-6 NOVIEMBRE DE 2010 ODULOV: EI S |
MODULO VIll: 10-11 DICIEMBRE DE 2010 B Ol
MODULO IX: 21-22 ENERO DE 2011 MODULO VI: Técnicas de cirugia avanzada: tratamiento de las atrofias maxilares y tipos de injertos
MODULO X: 11-12 FEBRERO DE 2011 6seos. Expansion dsea. Cirugia reconstructiva oral y maxilofacial e implantes
MODULO VII: Manejo de tejidos blandos en implantologia. Ortodoncia combinada con implantes

Horario: 10a 14hy 16a20h
Sébado:10a 14 h

Maximo 24 alumnos

Dictantes
Profesores: Dr. Manuel Fernandez,
Dra.Maria Manchay Dr.Marcos Gomez

MODULO VIil: Patologia periimplantaria. Complicaciones quirdrgicas en implantologia
MODULO IX:
MODULO X:

Cirugia guiada por ordenador

Implantes postextraccién. Carga inmediata: conceptos, técnicas y protocolos

Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
de Madrid. PRACTICAS SOBRE PACIENTES
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NOVEDADES

e 3M ESPE revoluciona el mundo de la imagen digital con el escaner Lava COS
e Dentaid lanza el enjuague bucal y la pasta dental Vitis Xtra Forte

e Mis Ibérica distribuye el nuevo Periotest M inalambrico
e Klockner amplia su linea de productos con T-Scan Il

e La ceramica Vita VMK Master y el cemento Clearfil SA, novedades de Mab Dental
e Colgate desarrolla la crema desensibilizante Pro-Argin para uso profesional

Escaner intraoral
Lava COS, de 3M
ESPE

ELescéner intraoral Lava COS de 3M ESPE
s un sistema de toma de impresion digi-
tal que permite la captura precisa y exacta
de video a alta velocidad para poder obtener
impresiones de gran precision que se inte-
gran en el proceso digital de fabricacion de
restauraciones mediante sistema CAD/CAM
en cerdmica sin metal. Este sistema es tam-
bién compatible con el proceso convencio-
nal de restauraciones de metal cerdmica.

]
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Entre sus principales beneficios pode-
mos destacar:

Nueva tecnologia 3D -In- Motion (video
dindmico combinado con un escaner 3D):
captura los datos como una secuencia de
video e inmediatamente lo transforma en
imagenes precisas. Permite capturar 20
imagenes tridimensionales por segundo.
Una velocidad sin precedentes, aseguran-
do la precision de la impresion.

Las imagenes 3D pueden ser aumenta-
das hasta 10 veces y observadas con unas
gafas especiales 3D para un perfecto con-
trol tridimensional de la imagen.

Permite replicar el modelo virtual en
un modelo real de resina. Fiabilidad y
confianza al hacer las siguientes indica-
ciones: coronas individuales, puentes de
3y 4 piezas, inlays, onlays, carillas. Inte-
grado en el sistema CAD/CAM Lava para la
fabricacion de coronas y puentes de éxido
de zirconio.

El nuevo escaner introral Lava COS
-podra verse en el pabellén 12, stand
12B06 de Expodental- forma parte de
las Soluciones de Precision Lava: de la
toma de impresion a la corona termina-
da, el flujo digital de 3M ESPE.

VITIS Xtra Forte,
de Dentaid,
antiséptico oral de
amplio espectro

De ntaid,
expertos
en salud bu-
cal, presenta
Vitis Xtra For-
te, el primer
antiséptico
oral de amplio
espectro bac-
tericida y an-
tifingico con
biodisponibili-
dad mejorada.
Vitis Xtra For-
te se presenta en dos formatos: enjuague
bucal y pasta dentifrica. Ambos productos
aportan maxima potencia, reduciendo el
biofilm dental (placa bacteriana), gracias
a su contenido en cloruro de cetilpiridino
CPC (clasificado por el subcomité de la
FDA) y maximo frescor por su fuerte sabor
a menta.

La nueva propuesta Vitis Xtra Forte pas-
ta dentifrica es el mejor aliado del cepi-
llado para combatir la formacién de placa
bacteriana reduciéndola gracias a su con-
tenido en CPC (cloruro de cetilpiridino). Su
contenido en fllor ayuda a la desminerali-
zacion, refuerza el esmalte y previene la
caries sin sobrepasar el nivel maximo re-
comendado.

Vitis Xtra Forte enjuague bucal ayuda
a mejorar la higiene bucal diaria actuan-
do de forma sinérgica con el dentifrico.
Se han realizado estudios que demuestran
una reduccién significativa de la placa bac-
teriana tras su uso continuado. Su férmula
contiene CPC (cloruro de cetilpiridino),
que posee un efecto anticaries.

Ademas, es ideal para aquellas personas
que deben tener especial cuidado con las
encias, ya que reduce eficazmente la pla-
ca bacteriana. No contiene alcohol y por
tanto no irrita la mucosa bucal. Vitis Xtra
Forte enjuague bucal completa la higiene
bucal diaria actuando de forma sinérgica
con el dentifrico Vitis Xtra Forte.

&
o

Nuevo Periotest con
diseino inalambrico

| Periotest, distribuido por Mis Ibérica, es

el instrumento de uso mas extendido en
el mundo para la medicion de la osteointe-
gracion de implantes dentales y también esta
disponible como pieza manual portatil con la
denominacién Periotest M. Ahora resulta ain
mas sencillo realizar una evaluacion objetiva
de la estabilidad de un implante. Gracias a su
disefio inalambrico, el usuario goza de la maxi-
ma libertad de movimientos y ya no necesita
disponer de una superficie para el aparato en
el entorno inmediato de tratamiento.

Precisamente esta posibilidad de medir en
la corona definitiva puede resultar muy valio-
sa. Segun algunos estudios, uno de cada diez
implantes corre riesgo de periimplantitis du-
rante los 15 afios posteriores a su insercion. El
seguimiento de la evolucion mediante el Pe-
riotest permite detectar y tratar precozmen-
te esta infeccién. Se recomienda, por tanto,
medir los implantes rutinariamente con el Pe-
riotest. Es la mejor manera de transmitir se-
guridad y confianza, tanto al paciente como
al propio odontdlogo.




T-SCAN IlI,

de Klockner,
analisis rapido
y completo de la
oclusion

lockner amplia su linea de productos con

T-SCAN II, el Unico sistema disponible
que permite determinar de forma rapida y
precisa un analisis completo de la oclusion.
Debido al sencillo sistema de sensores, pa-
tentado, se obtiene un gréafico en nuestro PC
donde se muestra la secuencia temporal de
los contactos oclusales, la relacion secuen-
cial de un movimiento excursivo y el grado
de fuerza de cada contacto. T-Scan IlI loca-
liza interferencias oclusales, determina la
fuerza relativa de cada interferencia y gra-
cias a ello el profesional puede evaluar el
potencial lesivo de cada interferencia.

En definitiva, T-Scan Ill tiene un papel
fundamental en el proceso de diagnostico y
durante todo el tratamiento al que se pueda
someter el paciente en su consulta. Esta he-
rramienta facilita la comunicacién con el pa-
ciente y la compresion de éste de los pasos a
seguir para lograr estabilizar su oclusion.

OSSTELL 1SQ

Asimismo, Klockner ha puesto a disposi-
cion de sus usuarios Osstell 1SQ la version
mejorada de Osstell Mentor. Osstell I1SQ es
un sistema para la medicion de la estabi-
lidad del implante y también para poder
comprobar el desarrollo de la integracion
6sea durante todo el tratamiento. La ver-
sion mejorada ofrece al profesional: au-
mento de la eficiencia y facilidad de uso
mediante la actualizacion del software;
medicién mas rapida de la estabilidad del
implante; menor sensibilidad a las ondas
electromagnéticas, y un atractivo y prac-
tico disefio con pantalla luminosa y doc-
king station integrado.

Mab Dental
presenta la
ceramica Vita VMK
master y Clearfil SA
Cement

ab Dental, fiel a su cita con Expo-

dental, estara presente en esta
nueva edicion, en el stand 12A08. Entre
las novedades, presentara:

VITA VMK MASTER

4
i
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Vita VMK Master es una ceramica de
feldespato de recubrimiento para es-
tructuras metdlicas con un valor CET
convencional de aleaciones con un
contenido alto de oro, aleaciones con
un contenido reducido de oro y alea-
ciones con base de paladio. Gracias a
su temperatura de coccién éptima y
a sus propiedades fisicoquimicas, Vita
VMK Master es especialmente idonea
para el recubrimiento de estructuras
sin metales nobles.

CLEARFIL SA CEMENT

Clearfil SA es el nuevo cemento definitivo
de Kuraray a base de resina, autograban-
te y autoadhesivo. Entre sus caracteristi-
cas destaca la polimerizacion dual, radio-
pacidad y liberacion de flaor.

Esté indicado para coronas y puentes
de metal-ceramica y ceramica sin metal
(feldespaticas, zirconio, alimina). Pre-
senta adhesion a esmalte, dentina, cera-
mica, titanio y metal precioso.

Ventajas: 1 solo paso (no necesita gra-
bar ni adhesivo), excelente fluidez, dpti-
mo sellado, aplicacion directa en jeringa
de automezcla, facil de limpiar.

Colgate Pro-Argin,
una solucion para
los problemas de
hipersensibilidad
dental

i
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Sensithe Pro-Alivio [ Pro i
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Colgate presentd el pasado 21 de
enero la crema Sensitive Pro-Alivio.
El nuevo producto, de uso profesional,
ha demostrado clinicamente que pro-
porciona un alivio inmediato, efectivo
y duradero al paciente.

Multiples estudios clinicos presenta-
dos en congresos dentales de todo el
mundo avalan la eficacia de esta nueva
y revolucionaria tecnologia, Unica y se-
gura, llamada Pro-Argin. Funciona blo-
gueando los tubulos dentinarios que, al
quedar expuestos, son los responsables
de la hipersensibilidad dental, porque a
través de ellos se produce la sensacion
de dolor.

Esta novedosa tecnologia utiliza
como componente clave la arginina,
un aminoacido que se encuentra en los
alimentos y, de forma natural, en la sa-
liva, asi como un compuesto de calcio
insoluble, el carbonato calcico.

El nuevo producto es fruto de una
rigurosa investigacion elaborada por el
equipo de I+D de la compafiia Colgate.
Viene respaldado por estudios publica-
dos durante 2009 en prestigiosas revis-
tas del sector dental como American
Journal of Dentistry. En dichos estudios
se compara la eficacia de la reduccién
de la hipersensibilidad dentinaria entre
Pro-Argin y distintas pastas profesiona-
les. Los resultados demostraron mejo-
rias estadisticamente significativas. La
tecnologia es altamente efectiva por-
gue es capaz de crear un tapon estable
e intacto incluso después de la exposi-
cion a los acidos.

Los resultados demuestran que el ali-
vio proporcionado por Pro-Argin tiene
una duracion de hasta 4 semanas.
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MARZO | 2010

VI Barcelona Orthodontic Meeting

Lugar: Barcelona
Fecha: 4-6 de marzo de 2010

Mas informacion: 93 310 15 55
coec@coec.net

Modular de implantologia Zimmer

Lugar: Barcelona
Fecha: marzo-diciembre de 2010

Mas informacion: 93 846 05 43
educacién.continuada@zimmerdental.es
www.zimmerdental.com

a

Formacion Klockner en Malaga

Lugar: Malaga (Hospital Quirén)

15-16 de octubre de 2010

Implantologia quirdrgica y protésica para el
odontdlogo general

Lugar: Madrid (Fundacién Jiménez Diaz)
Fecha: 7 médulos, de marzo a noviembre de 2010

Mas informacion: 91 549 77 73
rcortez@fjd.es

14 Simposio Mundial Dentsply Friadent

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

Mas informacion: 91 499 41 90
www.dentsply-friadent.com

ITI World Symposium 2010

Lugar: Ginebra
Fecha: 15-17 de abril de 2010

Mas informacion: www.straumann.com

Seminarios Progressive Orthodontic Seminars (POS)

Lugar: Bilbao
Fecha: comienza en abril 2010

Mas informacion: 900 122 397
www.posortho.com

IIl Congreso Anual CPHDG: Curso
multidisciplinar de prevencion bucodental

Lugar: Santiago de Compostela
Fecha: 7 y 8 de mayo de 2010

Mas informacion: 981534117
675258246

Expodental

Lugar: Madrid
Fecha: 11-13 de marzo de 2010

Mas informacion: www.expodental.ifema.es

Experto en Odontologia Estética URJC

Lugar: Madrid (Universidad Rey Juan Carlos)
Fecha: comienza en marzo de 2010

Mas informacion: 91 488 83 33
fundacion.master@urjc.es

- Curso modular avanzado de implantologia oral: 19-20 de marzo, 16-17 de abril, 14-15 de mayo y 11-12 de junio de 2010
- Curso modular de especializacion en implantologia oral: 19-20 de marzo, 16-7 de abril, 14-15 de mayo, 11-12 de junio, 9-10 de julio, 17-18 de septiembre y

Mas informacién: www.klocknerimplantsystem.com | 902 900 973 (Sandra Pérez) | formacion@klockner.es

VIl Encuentro multidisciplinar de odontologia
infantil integrada

Lugar: Sevilla
Fecha: 20 de marzo de 2010

Mas informacion: 651953446

Reunién conjunta SECIB-SEDO-SEPA-SEPES

Lugar: Santiago de Compostela
Fecha: 19 y 20 de marzo de 2010

Mas informacion: www.secibonline.com
www.sedo.com

WWWw.sepa.es

WWW.Sepes.org

Colegio de la XI Region: formacién continuada

Lugar: Vigo
- Actualizacién en protesis y cirugia sobre implantes:
16 y 17 de abril de 2010

- Endodoncia préactica. Actualizacion de conceptos:
11y 12 de junio de 2010

Mas informacién: 986 864449 | www.infomed.es/colpont

IDEM Singapore 2010

Lugar: Singapur
Fecha: 16-18 de abril de 2010

Mas informacion: 49 221 821 3267
(Ms. Daniela Basten)
d.basten@koelnmesse.de

Reunioén de la Sociedad Espafiola de Disfuncion
Craneomandibular y Dolor Orofacial

Lugar: Sevilla
Fecha: 14 y 15 de mayo de 2010

Mas informacién: www.sedcydo.com



MAYO | 2010

JUNIO | 2010

OCTUBRE |

NOVIEMBRE |

Simposio SEPES: Adhesion y cimentacion

Lugar: Barcelona
Fecha: 7 y 8 de mayo de 2010

Mas informacion: www.sepes.org

XVIII Congreso Nacional SEOC

Lugar: Barcelona
Fecha: 13-15 de mayo de 2010

Mas informacion: 93 254 18 00
seoc2010@mcigroup.com
European Academy of Esthetic Dentistry 2010

Lugar: Londres
Fecha: 27-29 de mayo de 2010

Més informacion: 91 576 53 40
WWW.Sepes.org

Congreso internacional de endodoncia Roots
Summit IX

Lugar: Barcelona
Fecha: 3-5 de junio de 2010

Mas informacion: info.roots@evento.es
www.rootssummit2010.com

11l Congreso Internacional Camlog

Lugar: Stuttgart
Fecha: 10-12 de junio de 2010

Mas informacién: 91 456 08 73
educacién@camlogmed.es

XVII Congreso ANEO

Lugar: Zaragoza
Fecha: 21-25 de julio de 2010

Més informacion: www.aneo.es

10

X Congreso de la Sociedad Espafiola de
Historia de la Odontologia

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

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

XXXI Congreso Nacional de Endodoncia

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

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

10

Il Simposio Internacional “Avances en cancer
oral”

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

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

XLIV Reunién SEPA

Lugar: Gerona
Fecha: 20-22 de mayo de 2010

Mas informacion: 902 103 496
sepa2010@pacifico-meetings.com
www.sepagirona2010.es

562 Reunion Anual SEDO

Lugar: Murcia
Fecha: 29 de mayo-2 de junio de 2010

Més informacion: www.sedo.com

X Congreso de la SEGER - | Congreso Ibérico de
Gerodontologia

Lugar: Oporto
Fecha: 27-29 de mayo de 2010

Mas informacién: gero@seger.es
gerodontologia@gmail.com
WWW.Seger.es

| Jornadas Extremefias de Actualizacion en Cirugia
y Prétesis en Implantologia

Lugar: Badajoz
Fecha: 4y 5 de junio de 2010

Mas informacién: 93 470 59 50 (Olga Blanco)
3i.educacion-es@biomet.com

86 Congreso EOS

Lugar: Portoroz (Eslovenia)
Fecha: 15-19 de junio de 2010

Mas informacion: info@e0s2010.si
www.e0s2010.si

10

Congreso FDI

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

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

VIII Congreso Nacional SECIB

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

Mas informacion: www.secibtarragona2010.com

XV Congreso Nacional y XVIII Internacional de la SEI

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

Mas informacion: seisevilla2010@gmail.com
www.sei2010.com
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Monet. El puente de Charing Cross (1899).
PINTURA

Monet y la abstraccion

El Museo Thyssen-Bornemisza de Madrid y
la Fundacion Caja Madrid exhibiran hasta
el préximo 30 de mayo la muestra Monet y
la abstraccién. La exposicién pretende ex-
plorar el papel central, hasta ahora apenas
analizado, de este gran artista impresionis-
ta en el desarrollo de la abstraccion tras el
fin de la Segunda Guerra Mundial.

A través de un recorrido a lo largo de la
obra de Monet, que abarca desde sus eté-
reos paisajes hasta las monumentales repre-
sentaciones de su jardin de Giverny, donde
paso los veinte ultimos afios de su vida, la
muestra analizard cémo su permanente ob-
sesion por captar la instantaneidad le llevo
a desdibujar la representacion pictérica en
una atmosfera casi abstracta.

Mientras que su pintura fue tildada de
anacronica por las corrientes de vanguar-
dia que dominaron las primeras décadas del
siglo XX, hacia 1950 los jovenes abstractos
americanos y europeos redescubrieron a Mo-
net y lo encumbraron al lugar que ocupa hoy
en dia dentro de la historia del arte.

Sus obras podran ser admiradas en las sa-
las del Museo Thyssen y de la Fundacion Caja
Madrid junto a las de Jackson Pollock, Mark
Rothko, Willem de Kooning, Sam Francis, Joan
Mitchell y Gerhard Richter, entre otros, de for-
ma que el espectador podra comprobar de pri-
mera mano la conexion existente entre ellas.

BIOGRAFIA

Tom Waits, el
ultimo trovador

La coz cantante es el
titulo de la traduccién
al castellano de la
biografia que Barney
Hoskyns ha escrito
sobre Tom Waits (Low-
side of the Road), edi-
tada recientemente

Cubierta de La coz cantante. en Espafia por Global

Jimi Hendrix.

MUSICA
Jimi Hendrix inédito

Considerado uno de los mejores guitarris-
tas de todos los tiempos, Jimi Hendrix dejo
para el recuerdo un impresionante legado
musical imprescindible para entender la
historia del rock.

En su corta pero intensa vida, que se
vio truncada prematuramente por una
combinacion letal de pastillas y alcohol en
Londres, llegd a publicar sélo tres discos.
Ahora, a punto de que se cumplan 40 afios
de su muerte, vera la luz el cuarto, Valleys
of Neptum.

A partir del 9 de marzo, los seguidores
de Hendrix podran disfrutar de 12 temas
inéditos en un album que llevara el sello
de Sony y para el que se ha contado con
la colaboracion especial del ingeniero y
productor Eddie Kramer, quien ya habia
trabajado con el compositor y guitarrista
de Seattle en su segundo disco, Are you
experienced.

Stone free, Lover man o Fire son los
titulos de algunas de las canciones del
disco, mas de una hora de musica hasta
ahora inédita grabada en su mayor parte
en 1969, un afio antes de su muerte, casi
al mismo tiempo que su exhibicion duran-
te la clausura del festival de Woodstock
de 1969, cuando llevo al éxtasis a miles
de personas con su recordada version del
himno de Estados Unidos.

Rythm Press. Se trata de la obra mas completa
y atrevida publicada en nuestro pais sobre el po-
lifacético, oscuro y sugerente caminar de Waits
por los senderos de la cancién, el cine y el teatro
americanos.

Su autor ha dividido la biografia en dos
grandes periodos vitales: antes y después de
Swordfishtrombones, el album publicado en 1983
que redefini6 definitivamente su carrera.

De este modo, el libro, escrito sin la colabo-
raciéon del artista, nos permite acercarnos a la
figura de un hombre controvertido como pocos,
voluntariosamente alejado de los brillos del di-

Fotograma de La cinta blanca.

CINE
La cinta blanca

La historia de La cinta blanca discurre entre
1913 y 1914. Extraios acontecimientos, que
poco a poco toman caracter de castigo ritual,
se dan cita en un pequefio pueblo protestante
del norte de Alemania. Los nifios y adolescen-
tes del coro del colegio y de la iglesia dirigido
por el maestro, sus familias, el barén, el en-
cargado, el médico, la comadrona y los gran-
jeros conforman una historia que reflexiona
sobre los origenes del nazismo en visperas de
la | Guerra Mundial.

Pero la pelicula, rodada en blanco y negro,
no habla sélo del fascismo, sino del modelo y
del problema universal del ideal pervertido.
Su director, Michael Haneke (Funny Games, La
pianista), que ha llevado a cabo un ejercicio
de estilo formalmente impecable, presenta a
un grupo de nifios a los que se inculcan valo-
res considerados como absolutos. Los chicos
interiorizan estos ideales y los aplican al pie
de la letra, castigando a aquellos que no los
respetan al cien por cien.

La cinta blanca ha sido definida por la cri-
tica como una obra maestra para “ver, volver
a ver y nunca olvidar”, “la pelicula por exce-
lencia del 2009”, “la auténtica revelacion del
séptimo arte”..., y ha cosechado premios tan
importantes como la Palma de Oro a la Mejor
Pelicula del Festival de Cannes y los Pre-
mios de la Academia de Cine Europeo a la
Mejor Pelicula, director y Guién.

nero y la fama y que, como Bob Dylan, ha sabido
construir un laberinto indescifrable en torno a su
verdadera biografia.

Con mas de 60 afios y 24 discos a sus espaldas,
Waits sigue siendo el excéntrico de siempre, un
tipo muy celoso de su intimidad que, a lo largo
de su intensa vida, ha tenido tiempo de trabajar
en el cine (Vidas cruzadas, Coffe and cigarettes)
o el teatro y firmar discos tan memorables como
The Heart of Saturday Night, Blue Valentine,
Bone Machine o Mule Variations, entre otros, a la
vez que ejercer como conductor de camiones de
helados o vendedor de aspiradoras.
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Usted, como profesional, debe cumplir con las ﬂbhgam nes que la Ley Organica de P
de Datos le impone. PSN Servicios y Desarrollos Informaticos dispone de un servicio qua ya'
han contratado mas de 4.000 profesionales, con el que, sin ninguna molestia ni tramite, usted
cumplira con todos los requisitos que esta Ley le exige, evitando asi importantes multas.

Consultoria de Proteccién 300€ 375€

de Datos ficheros en papel

Somitaie iPislls. | Oy 475€

Precios 2010 (impuestos no incluidos) aplicables en toda Espana, para profesionales colegiados con
Convenio entre PSN y su Colegio Profesional. Resto de casos consultar

SN[~ L rmnmmmseImmii. 902 100 062
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UN TIPO SERIO

El principio de incertidumbre

Ethan y Joel Coen nos presentan la crisis
personal de un “tipo serio” al que, de la
noche a la manana, todo le va mal

Un dentista, tratando un dia en su consulta a un
paciente, encuentra por casualidad unas marcas en
la cara lingual de los incisivos inferiores. Las observa
detenidamente y resultan ser caracteres hebreos que
tienen un significado: “Salvame”

a pelicula logra crear un

ambiente indescriptible. A
nuestro protagonista le sucede
desgracia tras desgracia. Todo
le va mal. Busca respuestas.
Habla con los rabinos esperan-
do encontrar una explicacion a
sus problemas. Pero lo curioso
es que no busca una solucion.
No se revela ni lucha contra su
destino. Intenta entender por
qué le ocurre todo esto, pero
termina aceptando el desmo-
ronamiento de los pilares en
los que se sustenta su vida. Re-
cuerda en algunas cosas a Job
y a su resignacion cuando Dios
decide probar su fe.

En su busqueda de explica-
ciones a la serie de problemas
que esta teniendo, uno de los
rabinos le cuenta una anécdota
sobre un dentista. Una de estas
ensefianzas cripticas a la que es
tan dado el judaismo.

Un dentista, tratando un dia
en su consulta a un paciente,
encuentra por casualidad unas
marcas en la cara lingual de los
incisivos inferiores. Las observa
detenidamente y resultan ser
caracteres hebreos que tienen
un significado: “Salvame”.

Desde ese momento, el
dentista examina cientos de
modelos de escayola para
ver si en algin otro paciente
encuentra mensajes similares.
Vuelve a dar cita al paciente
con estos simbolos en sus
dientes y le pregunta si alguien
ha tallado esos signos ahi. Y la
respuesta es negativa. Desde
ese momento no puede dormir,
no puede comer. La angustia
que le crea ese problema le
impide vivir. Ese “salvame” le
atormenta dia y noche. Hasta

gue de repente, sin ninguna
razon, parece entenderlo vy
lo acepta. En ese momento
desaparece su  desasosiego
y puede seguir su vida. Al
espectador le queda la duda
de si el dentista ha encontrado
la respuesta o ha aceptado
simplemente que algunas cosas
no tienen explicacion.

Desde un punto de vista médi-
co podriamos entender esto: no
podemos curarlo todo. Muchas
veces por mas que busquemos
no tenemos solucion para to-
dos los problemas y hay muchas
cosas que no entendemos. La
ciencia no es capaz de resolver-
lo ni de explicarlo todo. La dife-
rencia es que, aunque podamos
aceptar como individuos que no
tenemos respuestas, nosotros
seguimos buscandolas a través
de la investigacion cientifica.

El trasfondo real de un tipo
serio y de su resignacion nos
hace pensar. Y s6lo de pensarlo
nos dan escalofrios de angus-
tia. Lo que es quiza mas duro,
como me comentaba un ami-
go, es que en esta pelicula se
nos dan las claves de por qué
tuvo lugar el asesinato de mi-
llones de judios en la Segunda
Guerra Mundial. La resignacion
de nuestro protagonista nos
hace entender la resignacion
de los millones de judios que
terminaron en los campos de
concentracion y que iban como
ovejas al matadero, sin suble-
varse, sin intentar escapar. Esa
resignacion que hizo que, sien-
do muchas veces més numero-
sos que sus carceleros, les im-
pidiera revelarse. Angustioso.

TEXTO: ANA MUNOZ

LOS PERSONAJES

* Larry Gopnik (Michael Stuhlbarg @) es un hombre normal. Trabaja
como profesor en la Universidad.

* Su esposa (Sari Lennick @), con la que mantiene una relacion
aparentemente rutinaria.

* Dos hijos adolescentes (Aaron Wolff @ y Jessica McManus @),
con las tipicas preocupaciones de su edad.

* Su hermano (Richard Kind @), un poco retrasado y obsesionado
con un quiste en el cuello que se drena constantemente.

Hasta aqui, los personajes principales de la pelicula. Luego, dentro
de los secundarios, apareceran tres rabinos y un dentista...
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LA FORMACION
INTELIGENTE

Con el objstvo de demosirar nuestra calidad
cientifca y medica en 1280 apostamos por 3
formacidn de profesionales. Después de
més de una década, nuestro Centro da For-
macion de Posigraduados sigue apostando
por ol desaroliy del conoocimianto v ampl-
ando la olerta docente como parte da nuas-
tro compromiso con ka profasian,

B Depdoma in Implant Dantistry, @l Diploma in
Clinical Perodontology v &l Diploma in Es-
thetic Denfistry gozan de un ampho necono-
cimiento internacional. Estén especialmenta
pensados para cdentdlogos postgraduados
que dessan introducir © ampliar 8 Implan-
tologia, la Pericdoncia Y 1a Estetica dental en &
dia a dia da su clinica.
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