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Al principio estábamos preocupados. Con las clínicas cerradas, protegidos en el interior de nuestros hogares, 
con las palabras “estado de alarma” resonando aún en nuestra cabeza.
Pocas veces la acción de sobrevivir ha sido tan patente para la sociedad. 
Nos ha tocado sobrevivir y la primera parada obligatoria es el pésame a todos aquellos que han perdido a 
alguien, a los que las cifras se le tornan en la mirada de un familiar al que ya no podrá volver a abrazar y del 
que seguramente no pudo despedirse como le hubiera gustado. 
Después, el reconocimiento a los sanitarios: gracias a todos, a los que estuvieron en la primera línea y a esos 
más de cuarenta mil sanitarios que se han infectado luchando en su puesto de trabajo, os habéis ganado todo 
nuestro respeto ahora y para siempre. 
  No menos importante ha sido la labor odontológica. Como digna rama de la sanidad nuestro colectivo ha 
estado a la altura, atendiendo a su pacientela, calmándola, prescribiendo tratamiento y consejo desde cualquier 
medio necesario. 
Un agradecimiento especial para todos los que en menos de cuarenta y ocho horas se ofrecieron para atender 
urgencias en un  listado de nombres y teléfonos que facilitamos a toda la población de la provincia de Almería 
evitando de manera activa que muchos pacientes fueran a otros centros sanitarios donde el riesgo de contagio 
era exponencialmente mayor. 

 El Gobierno se sumió en un caos legislativo de órdenes ministeriales, leyes, BOEs y ruedas de prensa que 
quedaran para la historia. 
Gracias a ser una profesión colegiada existe una intercesión de cada organismo con su homólogo: el Consejo 
General con el Gobierno, el Consejo Andaluz con la Junta, y el Colegio de Dentistas con las Delegaciones de 
Salud o de Empleo. Sólo así se consigue que se apruebe un cierre de clínicas dentales, una atención mediante 
ERTEs de fuerza mayor para los dentistas y sus empleados, y una reapertura escalonada y segura para pacientes 
y profesionales.
Este aumento de actividad hizo que la labor colegial también viera su momento de mayor utilidad: cientos de 
correos no resumen la incesante actividad de Presidencia, Gerencia, Asesoría Laboral y Asesoría Jurídica. La 
vocación de servicio público del Colegio de Dentistas de Almería ha quedado patente y hemos sido reconocidos 
por la rapidez y eficacia de las medidas adoptadas en varios escenarios.

A día de hoy vivimos en la incertidumbre. 
Recordemos el espíritu de unión que había en los aplausos de las ocho: juntos somos capaces de salir adelante.
Ahora más que nunca: unidos y trabajando por la salud.

https://www.codeal.org/wp-content/uploads/2020/09/Presentacion-BIC-46-vid.mp4
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 Durante la gestión de la crisis del 
coronavirus la Junta Directiva del 
Colegio de Dentistas de Almería ha 
seguido trabajando y reuniéndose 
de manera telemática por razones 
obvias. Así, el pasado 29 de abril tomó 
la decisión de suspender la cuota de 
colegiación del mes de junio de 2020, 
por lo que cada colegiado de Almería 
dejó de pagar un trimestre completo 
del presente año.
 Con este gesto de ahorro queremos 
aportar nuestro pequeño grano de 

 La noche del uno de julio se 
reunió de manera presencial y con las 
pertinentes medidas de seguridad, la 
Junta Directiva del Colegio de Dentistas 
de Almería.
 Respetando la distancia interpersonal 
de seguridad, desinfectándose con gel 
hidroalcohólico y portando mascarillas 
tuvo lugar una reunión de trabajo en 
la que se expuso la situación actual 
en cuanto a las reuniones mantenidas 

 El día 8 de Julio se inauguró 
la escultura en homenaje a los 
profesionales de la sanidad en 
Andalucía y de todos los sectores 
esenciales por su entrega y sacrificio 
durante la pandemia COVID-19. Dicha 
escultura ha sido donada por la 
Asociación de Empresarios del Mármol 
y creada por el escultor José Antonio 
Navarro Arteaga. La ubicación elegida 
ha sido la recientemente remodelada 
Plaza Vicario Andrés Pérez Molina.
 La inauguración fue presidida por 
el Presidente de la Junta de Andalucía 
Juan Manuel Moreno y por el Alcalde de 
Almería Ramón Fernández Pacheco. Al 
acto también asistieron el Consejero de 

telemáticamente por el Presidente con 
el Consejo General, así como otros 
asuntos de las vocalías de formación, 
intrusismo, comunicación, etcétera.

Salud Jesús Aguirre, los presidentes 
de los Colegios Sanitarios y distintas 
autoridades políticas, sanitarias, 
policiales y militares de la provincia.

Hemos querido dejar constancia gráfica 
de esta reunión tan especial por su 
apariencia pero tan importante en este 
camino hacia la nueva normalidad.

Se ha previsto instalar una escultura 
en cada una de las ocho capitales 
andaluzas y la de Almería ha sido la 
primera de ellas.

Los presidentes de los Colegios sanitarios junto al Consejero de Salud, la delegada del gobierno 
de la Junta, el delegado de salud y el gerente del Complejo Hospitalario Torrecárdenas.

arena para hacer lo más llevadera 
posible la situación actual para 
nuestra colegiación.
 Esta medida tiene un gran impacto 
en el presupuesto del colegio, 
pues estamos hablando de casi 
una cuarta parte de los ingresos 
anuales aproximadamente, por lo que 
requerirá un ajuste en los gastos de 
lo que resta de año para equilibrar las 
cuentas y no perjudicar la estabilidad 
económica de nuestro colegio.

 29 de abril de 2020

 1 de julio de 2020

 8 de julio de 2020

> La Junta Directiva aprueba la suspensión de un trimestre
 completo de cuota de colegiación.

Nuevo bazar online en la web colegial.

> Reunión de la
 Junta Directiva.

> Inauguración de la escultura en homenaje a los profesionales de la salud.
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 Estamos en fase de pruebas de un 
nuevo aditamento para nuestra web 
codeal.org
 Se trata de un bazar donde podamos 
subir anuncios de aquellos aparatos en 
buen estado que queramos vender así 
como buscar ofertas o colgar anuncios 
buscando aparatología de segunda 
mano, traspasos de locales, clínicas, 
etcétera.
 Era una petición que nos llegó a 
través de email y que gracias al trabajo 
del equipo informático de Ruano verá 
la luz muy pronto.
 El Colegio de Dentistas está ahí para 
atender y entender las peticiones de 
sus colegiados y éste era un apartado 
muy útil para la web que esperamos 
sea de máxima utilidad.
 Cuando esté 100% operativo os 
notificaremos debidamente y daremos 
publicidad en redes sociales para que 

llegue a cuantos más compañeros 
mejor la nueva utilidad de nuestra 
página de internet.

> Nuevo bazar online
 en la web colegial.
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> Entrevista a la Dña. MARTA BOSQUET AZNAR
 Presidenta del Parlamento de Andalucía

BIC En este número del Boletín de Información Colegial 
(BIC) del Colegio de Dentistas de Almería, nuestra 
junta directiva encabezada por nuestro Presidente el 
Dr. Indalecio Segura, así como  los más de trescientos 
cincuenta dentistas colegiados en la provincia de Almería 
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tenemos el inmenso honor y placer de poder entrevistar a 
la Presidenta del Parlamento andaluz doña Marta Bosquet 
Aznar que ha tenido la amabilidad de atender nuestra 
petición y dedicarnos unos minutos.
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BIC Ante todo gracias de nuevo por brindarnos su tiempo. 
El día a día que nos ha tocado vivir los últimos meses 
nos está cambiado a todos por suerte o por desgracia, 
individual y comunitariamente. Por citar un ejemplo se 
ha vuelto costumbre ineludible al saludar dedicar unos 
minutos a escuchar la respuesta a la pregunta de cortesía: 
“¿estáis bien tú y tuyos?”, así que, me tomo la licencia de 
que la primera pregunta sea: Sra. Presidenta ¿cómo está?
MB Afortunadamente no he tenido ningún caso cercano 
en mi familia, pero si me duelen el resto de personas 
afectadas y fallecimientos a causa del COVID-19. Han sido 
meses muy duros y esta situación de crisis sanitaria se ha 
convertido en una social y económica. Pero tenemos que 
salir con la ayuda y el esfuerzo de todos. En la sanitaria el 
esfuerzo fue mayormente de los sanitarios, y ahora, en la 
crisis social y económica el esfuerzo debe ser común entre 
los poderes públicos y la sociedad para evitar rebrotes.
BIC Siguiendo el orden de la lista anterior: ¿cuál es su 
relación con la Odontología? ¿ha sufrido algún problema 
de salud relacionado con la boca alguna vez? ¿ tiene tiempo 
para ir a sus revisiones dentales?
MB De joven tuve un accidente donde me fracturé el 
cóndilo por lo que estuve durante más de un mes con la 
mandíbula inmovilizada e ingiriendo sólo líquidos.  Aunque 
no es odontología, si tiene su relación con la boca. 
La revisiones hay que tenerlas siempre presente y llevarlas 
a cabo, intento seguirlas temporalmente, pero a veces las 
obligaciones te impiden acudir a los cuidados y revisiones 
de la salud de uno mismo. 
Animo a todo el mundo a cuidar su salud bucodental. 
BIC En este 2020 muchísimas cosas han cambiado. 
Todos en mayor o menor medida hemos adquirido y 
cumplido una serie de nuevas obligaciones personales y 
colectivas para poder salir de la situación en la que nos 
encontrábamos. El poder legislativo, la Política, real y 
con mayúscula, ha tenido que funcionar sin entender de 
horarios ni de descanso para poder articular y llevar a 
cabo las soluciones que la comunidad demandaba. ¿Cómo 
ha cambiado el ritmo diario del Parlamento de Andalucía 
desde el pasado trece de marzo?
MB Así es. El poder ejecutivo y el legislativo no han 
cesado su actividad en estos meses de pandemia ni 
cuando el país tuvo que paralizarse y confinarse durante 
100 días. Desde que comenzó, por desgracia, el Estado 
de Alarma, el Parlamento de Andalucía no ha cesado su 
actividad aunque sí se ha visto obligado a reducir la jornada 
laboral de sus trabajadores y dar el teletrabajo a todos los 
servicios de la Cámara, excepto los esenciales que, como 
es mi caso, teníamos que venir todas las semanas porque 
había que tomar decisiones muy importantes para afrontar 
el tiempo de Estado de Alarma. 

El Parlamento de Andalucía ha tenido actividad todas las 
semanas con reuniones telemáticas de la Mesa y de los 
portavoces de los grupos parlamentarios. Además se han 
celebrado varias Diputaciones Permanentes para, por 
ejemplo, convalidar los Decretos Ley que el Gobierno de 
la Junta de Andalucía ha tenido que utilizar para frenar la 
pandemia en Andalucía. 
Durante este Estado de Alarma, además, se ha ejercido 
la labor de Control a la acción del Gobierno por parte del 
Parlamento, como no puede ser de otra manera. 
El poder legislativo es vital en un Estado de Derecho para 
garantizar la democracia, y así lo ha ejercido el Parlamento 
andaluz.
BIC Odontología y Derecho son dos carreras universitarias 
en las que se pasa media vida  en la facultad, y en 
ocasiones no sólo los años como alumno sino, como es su 
caso, en la vuelta a las aulas para impartir clases. El lado 
docente de una persona siempre es una parte generosa y 
a la vez respetada por la sociedad, máxime cuando tenía 
y tiene, como es el caso, el bagaje de una carrera de éxito 
profesional como base de la docencia que imparte.  ¿Cómo 
recuerda aquellos momentos? ¿Echa  más de menos la 
docencia o el ejercicio de la abogacía?
MB Yo soy una amante de mi profesión de abogada y más 
de una vez la echo de menos. Pero siempre intento llevarme 
el lado bueno de ella y siempre hago el paralelismo entre 
abogada y política. Como abogada resolvía conflictos 
a particulares y la política la entiendo como la vía de 
resolución de problemas al conjunto de los andaluces. 
BIC La responsabilidad del cargo que ostenta ¿le ha 
obligado a realizar muchos cambios en su vida cotidiana? 
¿Pasa más tiempo en nuestra ciudad o en Sevilla? Al 
aceptar el nombramiento como Presidenta ¿a qué pequeño 
y confesable placer cotidiano estaba renunciando sin 
saberlo?
MB Muchos. Porque yo, antes de entrar en política en 
2015, vivía de mi profesión de abogada en Almería, con mis 
hijos y en mi casa. Ahora,  considero que vivo en Almería, 
pero por mi trabajo paso más tiempo en Sevilla, y eso me 
impide poder estar con mis hijos todo el tiempo que me 
gustaría. 
Pero es una decisión que sabía lo que conllevaba y, como 
digo siempre, para mí es un honor el servicio público a 
los andaluces. La mayor satisfacción que te puede dar 
la política es ver como se resuelven los problemas de 
un conjunto de la ciudadanía que, anteriormente, habían 
reivindicado. Ese deber ser el objetivo de quien decide dar 
el salto a la política, y ese siempre es mi fin. 
Desde que fui diputada, por la falta de tiempo, tuve que 
dejar una de mis grandes pasiones que es bailar flamenco. 
Es algo que echo mucho de menos. 
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BIC La Odontología en Andalucía tiene una parte de su 
ejercicio en el sistema público en los centros de salud, así 
como en la amplia red de dentistas privados concertados para 
la Asistencia Dental Infantil de los 6 a los 15 años. Además, 
el ser una profesión colegiada nos dota de representación 
tanto a nivel provincial como autonómico. ¿Ha visto muchos 
dentistas por el Parlamento? ¿Deberíamos dejarnos ver o 
hacernos oír más? ¿Considera que la salud bucodental de la 
población andaluza en general es buena?
MB Desconozco ahora mismo si hay algún diputado 
odontólogo, pero lo preguntaré. 
Al respecto de la salud bucodental de la población creo que 
es más necesarias campañas de sensibilización porque son 
fundamentales desde edades tempranas. 
BIC El Parlamento de Andalucía es una visita más que 
necesaria dentro de la gran oferta cultural y arquitectónica 
de la capital sevillana, pero seguro que alguna vez se queda 
pensando en algún rincón de mar o de la montaña de nuestra 
maravillosa Almería. ¿Dónde le gustaría fugarse, al menos 
mentalmente,  cuando el arduo trabajo parlamentario se 
hace más duro?
MB No es que me gustaría, es que siempre que puedo 
mentalmente o físicamente me fugo a las playas de mi 
Almería. A ese privilegiado mar que tiene nuestro Parque 
Natural de Cabo de Gata con sus aguas turquesas y 
transparentes. Es ahí donde me evado del trabajo y las 
presiones del día a día en la presidencia de un Parlamento. 
En la playa encuentro la tranquilidad que necesito cuando el 
trabajo te sobre pasa. La playa es lo que más echo de menos 
en Sevilla, desde luego. 

BIC Por último siempre tengo la costumbre de disculparme 
con el entrevistado por mi atrevimiento, desde mi posición de 
simple dentista y tras la petición de perdón encomendarle, 
que si he omitido o he dejado algo importante que quiera 
dejar reflejado en esta entrevista tenga Vd. la última palabra:
MB Antes de terminar no me gustaría dejar pasar la 
oportunidad de agradeceros a vosotros, el Colegio de 
Dentistas de Almería, la oportunidad de dirigirme a los 
lectores de vuestro Boletín de Información Colegial. También 
quiero reconocer y poner en valor el trabajo que realizáis 
todos los odontólogos, una profesión que conlleva unos 
estudios muy duros y en la que, por suerte para todos, cada 
vez más la ciudadanía confía y está concienciada. La salud 
bucodental es importantísima en la día y día y, sobre todo, 
para el futuro. 
Finalmente, desde estas líneas quisiera mandar un mensaje 
de responsabilidad social a todos los almerienses para 
prevenir esta dura enfermedad en forma de virus que nos 
ha azotado durante estos meses y que nos ha hecho perder 
muchas vidas. No hay que olvidar los meses tan duros 
que hemos vivido en este 2020 y que no podemos volver a 
permitirnos porque primero están en juego vidas humanas 
y, en segundo lugar, también la economía de nuestro país. 
Muchas gracias, suerte y acierto en vuestras decisiones. 

Sólo me queda, para terminar, volver a agradecerle una y mil 
veces a la Presidenta del Parlamento Doña Marta Bosquet su 
tiempo, su cercanía y su sinceridad respondiendo a nuestras 
preguntas y desearle lo mejor personalmente y en lo que resta 
de legislatura. Muchas gracias.
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El cierre de la edición del pasado número de este boletín dejó lo acaecido durante la crisis mundial causada por el 

virus del coronavirus SARS-CoV-2 en pleno ojo del huracán. Como memoria de la acción legislativa de Gobierno 

y entidades nacionales como nuestro Consejo General, y de su traducción en una incesante 

actividad a la que nuestra gerente, nuestro presidente y el resto de los miembros de la junta 

directiva y del personal del Colegio de Dentistas de Almería hemos hecho frente con pundonor, 

profesionalidad y entrega al servicio público como parte de nuestra labor y obligación en el paso 

de esta terrible enfermedad del Covid-19 por nuestro país.

ESPECIAL
COVID-19 (II)

Datos casuística Covid-19 extraídos de:
1. https://www.dsn.gob.es/es/actualidad/sala-prensa/
Nota: Derechos de autor del Consejo General de Colegios de Odontólogos y Estomatólogos de España. El contenido de este artículo es una adaptación de https://www.consejodentistas.es/
ciudadanos/coronavirus.html realizada por Alejandro Cárdenas Martos como miembro de la Junta Directiva del Colegio de Dentistas de Almería.
En caso de discrepancia con la versión web, prevalecerá ésta.
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Día 25/3 COVID-19
Importancia de la colocación y retirada correcta de los EPIs

Estamos en la segunda semana tras el decreto del 
estado de alarma. Sólo podemos atender urgencias 
y es de vital importancia reforzar las medidas de 
higiene tanto con los pacientes como con los Equipos 

de Protección Individual (EPIs) por lo que se envían 
unos gráficos de fácil entendimiento para tenerlos 
presentes al colocarse y quitarse estas medidas de 
prevención correctamente.
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25/3/20: 47.610 confirmados
 3.434 fallecidos
 5.367 altas



ESPECIAL
COVID-19

Día 26/3 COVID-19

El Consejo General de Dentistas, la Sociedad Española 
de Periodoncia, la Sociedad Española de Ortodoncia, 
la Sociedad Española de Prótesis Estomatológica así 
como otras organizaciones de ámbito privado como 
Autran Dental Academy con motivo de la suspensión 

de los cursos presenciales debido al Estado de Alerta 
provocado por la pandemia de Covid-19 se han unido 
para ofrecer diversas acciones formativas que se 
pueden seguir gratuitamente a través de internet. 

Cursos online gratuitos durante el confinamiento
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ESPECIAL
COVID-19

Día 27/3 COVID-19

Con ciertas dudas sobre su validez pero para dotar 
de una mayor seguridad y confianza a aquellos 
compañeros que están atendiendo urgencias, el 
Consejo General redactó y envió a los colegios 
un documento de consentimiento informado para 

tratamientos durante la época de confinamiento por 
el Covid-19. No era un consentimiento excluyente sino 
complementario a los usados para los tratamientos 
habituales de manera que pacientes y profesionales 
pudieran atenderse con la mayor certeza legal posible.

Consentimiento informado urgencias durante el confinamiento por Covid-19
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ESPECIAL
COVID-19

Día 28/3 COVID-19

Ante la situación que sufríamos y el cierre de muchas 
clínicas dentales el Colegio dispuso un listado público 
para que libre y voluntariamente se inscribiesen 

aquellos compañeros que sí estuvieran en disposición 
de atender urgencias.

Creación del listado de clínicas dentales para la atención de urgencias durante el periodo de confinamiento 
por la crisis sanitaria.
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ESPECIAL
COVID-19

Día 30/3 COVID-19

En algo menos de cuarenta y ocho horas más de una 
docena de compañeros de toda la provincia se ofrecieron 
voluntarios estableciendo una red de clínicas privadas 

donde los pacientes y demás colegiados que se habían 
visto obligados a cerrar, podían derivar sus urgencias 
para que fueran atendidas.

Publicación del listado de clínicas de urgencias en la provincia de Almería
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ESPECIAL
COVID-19

Día 31/3 COVID-19

Al día siguiente publicábamos en nuestra web un 
mapa de todos los voluntarios adscritos al listado de 
clínicas para atender urgencias, incluyendo nuevas 
incorporaciones

Nuevas incorporaciones al listado de clínicas dentales para urgencias
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ESPECIAL
COVID-19

Día 1/4 COVID-19

A primeros de abril suele pasarse el cobro de la cuota 
trimestral del Colegio de Dentistas cada año. Sin 
embargo y debido a la situación excepcional el Colegio 
de Dentistas de Almería decide anular la cuota colegial 
para los meses de abril y mayo y aplazar el pago de 
las recetas privadas del primer trimestre.

Además se suspenden oficialmente los cursos 
presenciales de abril y mayo por precaución.  Se 
trabajará intensamente en que estos cursos no se 
pierdan si no que se reubiquen en el tiempo en la 
medida de lo posible.

Anulación de cuotas de colegiación y aplazamientos. 
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ESPECIAL
COVID-19

Día 2/4 COVID-19

Se actualizó el listado de clínicas dentales para 
atender urgencias llegando a ser ya casi dos docenas 
clínicas entre Almería y la provincia de Granada.

Actualización del listado de clínicas de urgencias en la provincia de Almería
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ESPECIAL
COVID-19

Día 3/4 COVID-19

El Consejo General de Dentistas solicitaba al 
Gobierno aclaraciones con respecto a la apertura 
o cierre obligado de las clínicas dentales así como 
ayuda para la concesión de ERTEs en el sector que 
palien el descalabro económico para los más de 
cuarenta mil dentistas españoles. El Gobierno por su 

lado agradeció la labor del sector en la atención de 
urgencias como parte de la labor que todos estaban 
haciendo para superar esta emergencia y combatir 
la amenaza del coronavirus con garantías de éxito y 
trasladaba la decisión final sobre la situación de las 
clínicas dentales al Ministerio de Sanidad.

El Gobierno responde al Consejo General de Dentistas de España. 
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ESPECIAL
COVID-19

Día 4/4 COVID-19

Al convertirse España en estos días en el país con el 
mayor número de sanitarios contagiados, los consejos 
generales de todo el sector sanitario se unieron para 
elevar su voz ante el Gobierno y exigir protección 
para los sanitarios en primera y dura línea de batalla 
diariamente contra el coronavirus.

La necesidad de medidas eficaces, efectivas y eficientes 
para poder vencer a la Pandemia del Covid-19 aunaba 
en una todas las profesiones en pos de la salud de un 
país que sufría un duro golpe diariamente en cuanto a 
víctimas y fallecidos.

Comunicado conjunto Consejos Generales de Dentistas, Enfermeros, Farmacéuticos, Médicos y Veterinarios 
ante la pandemia del COVID-19
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ESPECIAL
COVID-19

Día 8/4 COVID-19

Una posible solución a la situación de las clínicas 
dentales para poder funcionar era, según algunos, la 
posibilidad de realizar tests de los llamados “rápidos” 
a profesionales e incluso a pacientes para asegurar la 
ausencia de contacto con el temido coronavirus.
Ante el revuelo generalizado el Consejo General 
envió y el Colegio de Almería difundió un documento 
jurídico y técnico-científico en el que, parándose a 
leer toda la información que contenían sus páginas, 
intentaba resolver con información veraz y de fuentes 
fidedignas, las dudas surgidas en nuestro sector.

Por otra parte, el Ministerio de Inclusión, Seguridad 
Social y Migraciones publicaba una guía práctica con las 
preguntas más frecuentes sobre las medidas adoptadas 
para los autónomos por dicha entidad gubernamental. 
En este documento se habla por supuesto de la 
prestación extraordinaria para autónomos, el cómo, 
quién y dónde solicitarla, así como múltiples dudas sobre 
cotización a la Seguridad Social, pagos, disminución de 
ingresos, y situaciones especiales como los trabajadores 
autónomos que se dieron de baja en el RETA ante la 
crisis por el coronavirus.

Documento jurídico y técnico científico sobre los tests rápidos de detección del Coronavirus y su posible 
utilidad en la clínica dental. 
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ESPECIAL
COVID-19

Día 13/4 COVID-19

El lunes trece de abril, cumplido un mes del 
confinamiento, se publicaba por parte del Consejo 
General de Dentistas el Plan estratégico de acción para 
el periodo posterior a la crisis creada por el COVID-19.

Este Plan estratégico, con las reservas y prudencias 
necesarias, proporciona una serie de pautas que 
podrían ser de utilidad para todos los dentistas cuando 
llegara la etapa posterior al confinamiento, de forma 
que ayudase a la incorporación a la actividad de todo el 
equipo humano de la clínica dental.

Plan estratégico de acción para el periodo posterior a la crisis del COVID-19
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ESPECIAL
COVID-19

Día 14/4 COVID-19

El Ayuntamiento de Almería en su labor de gestión 
más próxima a los ciudadanos de la capital elaboró un 
plan con veinte medidas para reactivar nuestra ciudad 
mostrando su apoyo a pymes, autónomos y empresas 

de todos los sectores con un desembolso de más de 
sesenta millones de euros para intentar sofocar la 
crisis económica que ya se empezaba a atisbar detrás 
de la crisis sanitaria.

Publicación del plan reactiva del Ayuntamiento de Almería con medidas de apoyo a pymes, autónomos
y empresas.
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ESPECIAL
COVID-19

Día 15/4 COVID-19

Aunque resulte redundante vamos a hablar también de 
esta revista que vio la luz por primera vez solamente 
en formato electrónico debido a las circunstancias 
y por la supresión de la prensa escrita en papel por 
recomendación de nuestro Consejo General en aquellos 
momentos.
Ese mismo día el Consejo General informa sobre el 
curso gratuito para todos los colegiados españoles 

titulado “Plan de acción dental para el periodo 
postepidémico Covid-19”
Por último se actualizó el documento de 
“Recomendaciones de buenas prácticas para la 
atención de urgencias” por las situaciones que, por 
consenso a nivel internacional, se han considerado 
como urgencias dentales.

Publicación online del número 45 del Boletín de Información Colegial. 
El Consejo ofrece gratuitamente el curso “Plan de acción dental para el periodo postepidémico Covid-19”
Recomendaciones de buenas prácticas para la atención de urgencia.
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ESPECIAL
COVID-19

Día 16/4 COVID-19

En el BOJA de quince de abril se establecían en el 
Decreto-Ley 9/2020 una serie de medidas urgentes 
complementarias en el ámbito económico y social 
a las que se podían acoger los dentistas autónomos 
siempre que se cumplieran una serie de requisitos 
que recogimos, resumimos y enviamos a todos los 
colegiados.
Se trataba de una subvención de trescientos euros 

para los autónomos afectados por la declaración del 
estado de alarma para la gestión de la situación de 
crisis santiaria ocasionada por el Covid-19, que tienen 
por objeto paliar los efectos del impacto económico 
negativo que dicha crisis sanitaria ha provocado en su 
actividad, con el fin de ayudar a sostener la continuidad 
de su empresa o negocio, evitando el cese definitivo del 
mismo y, por tanto, la destrucción de empleo.

Línea de ayudas para profesionales autónomos aprobada por la Junta de Andalucía
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ESPECIAL
COVID-19

Día 21/4 COVID-19

En la quinta semana del estado de alarma y cuando los 
primeros trabajadores asalariados empezaban a cobrar 
las ayudas estatales del Servicio Público de Empleo 
Estatal, el Consejo General hace un llamamiento a 
compañeros, clínicas corporativas, de compañías 
aseguradoras, etc, para que hagan un esfuerzo 

extraordinario y articulen medidas excepcionales que 
ayuden a todos aquellos compañeros dentistas que 
sólo ejercen prestando sus servicios profesionales por 
cuenta ajena en clínicas dentales y que pudieran haber 
quedado sin percibir ninguna remuneración.

Comunicado del Consejo General de Dentistas ante los compañeros que ejercen prestando sus servicios 
profesionales por cuenta ajena.
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ESPECIAL
COVID-19

Día 22/4 COVID-19

Se planteaba la duda sobre el posible contagio del coronavirus en la clínica dental y sus connotaciones legales.
AMA facilitó las siguientes respuestas:

1. Respecto a si las pólizas de RC profesional (individuales 
o colectivas) darían cobertura a la responsabilidad civil 
derivada de un contagio por COVID- 19 a un paciente: 
Sí darían cobertura, por cuanto queda comprendida la 
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado frente 
a terceros, derivada de daños y perjuicios causados en 
el ejercicio de su profesión, tal y como dicha profesión 
viene regulada en la reglamentación vigente. Quedaría 
excluida en caso de  que se conociera el contagio y 
se actuara dolosamente; en este caso, se aplicaría 
el  riesgo excluido: “Los actos dolosos o derivados del 
incumplimiento voluntario de las normas legales, éticas 
o profesionales exigibles en la práctica asistencial”.

2. Respecto a las pólizas de sociedades sanitarias:
 
a) Sí darían cobertura a un supuesto contagio por 
COVID-19 a un paciente, igual que en el caso anterior, 
siempre y cuando no sea doloso.
 
b) Sí darían cobertura a posibles derivaciones de 
responsabilidad por contagio de sus trabajadores en la 
clínica, siempre y cuando la sociedad tenga contratada 
la garantía de RC patronal.    

Dudas y respuestas de AMA respecto a la crisis del COVID-19
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ESPECIAL
COVID-19

Día 23/4 COVID-19

Durante el confinamiento se volvió imprescindible 
para resolver cierto tipo de urgencias dentales la 
prescripción de medicación terapéutica o de alivio 
sintomático utilizando medios electrónicos, es decir, 
escaneando o fotografiando una receta privada del 
dentista y enviándola al paciente por correo electrónico 
y/o algún sistema de mensajería de las redes sociales 
(whatsapp, Messenger, etc)

El 21 de abril los consejos generales de los dentistas, 
farmacéuticos, médicos y podólogos que representan a 

toda esta plétora profesional sanitaria a nivel nacional, 
validaron este sistema que ya estaba implantado en 
Gipuzkoa y Navarra, y que, de esta manera, alcanza 
antes de tiempo la validación nacional con todas las 
garantías para usuarios y profesionales.

Por otro lado nuestro Consejo General enviaba a los 
colegios un documento sobre las diez dudas más 
frecuentes con relación a los tests de detección del 
coronavirus para informar y tranquilizar a la colegiatura 
nacional.

Validación de la receta privada en papel en todo el territorio español.
10 preguntas y respuestas sobre los tests de detección del coronavirus. 
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ESPECIAL
COVID-19

Día 27/4 COVID-19

Uno de nuestros patrocinadores, el Banco Sabadell, 
en su voluntad de querer acompañar y ayudar a sus 
clientes profesionales autónomos que están viendo 

afectada su actividad comercial como consecuencia 
del Covid-19, ofrece soluciones de financiación para 
sus problemas de liquidez económica.

Líneas ICO Avales Covid 19 para autónomos, pymes y empresas de clientes Banco Sabadell
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ESPECIAL
COVID-19

Día 28/4 COVID-19

Este mismo día se publicó en BOE e inmediatamente 
informamos a nuestros colegiados que los centros 
catalogados como clínicas dentales seguían dentro de los 
parámetros de servicio esencial sólo ante situaciones de 
urgencia, para que no se diera la situación de que pudiera 
ejercerse algún otro tipo de tratamiento en nuestras 
consultas. No sólo eso sino que si se incurría en este 
tipo de tratamientos se podrían pedir responsabilidades 
administrativas con sanciones de hasta 600.000 € según 

los criterios de actuación establecidos para las Fuerzas 
y Cuerpos de Seguridad del Estado.
En ese mismo Boletín Oficial del Estado se hacía 
referencia a la posibilidad de acogerse a la moratoria de 
las cotizaciones de la Seguridad Social establecidas el 
pasado 31 de marzo en el RD-ley 11/2020, por el que 
se adoptan medidas urgentes complementarias en el 
ámbito social y económico para hacer frente al COVID-19.

Nota aclaratoria sobre la actividad de las clínicas dentales. 
Posibilidad de solicitar la moratoria en las cotizaciones sociales.
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ESPECIAL
COVID-19

Día 29/4 COVID-19

Al final del día 28 en una comparecencia televisiva 
el Presidente del Gobierno anunció el Plan para la 
transición hacia una nueva normalidad. Ante este 
discurso multitud de colegiados comenzaron a 
interrogarnos sobre la posibilidad de reapertura de las 
clínicas dentales.
Pese al anuncio en prime time televisivo, lo cierto es que 
al día siguiente  no existía cambio alguno oficialmente y 
había que mantener la calma y ser pacientes hasta que 

la administración estatal primero, y andaluza después, 
dieran las indicaciones pertinentes para que todo esto 
ocurriese.
A las pocas horas de lanzar nuestro comunicado, el 
Consejo General lanzó uno similar a todos los colegios 
de dentistas de España.
Nuestra junta directiva se reunió de forma telemática 
para debatir y seguir aprobando medidas en pro de 
nuestros colegiados durante estos duros momentos.

Anuncio del Plan para la transición hacia una nueva normalidad
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ESPECIAL
COVID-19

Día 30/4 COVID-19

Debido al éxito entre los colegiados se solicitó y se 
tuvo en cuenta por parte del consejo facilitar al equipo 
auxiliar de nuestras clínicas la realización de este curso 

a través del número de colegiado responsable para que 
así todo el equipo recibiese la misma acreditación previa 
a la reapertura de los centros dentales.

Lanzamiento del curso online gratuito: “Papel del personal auxiliar (higienista y auxiliar de clínica)
en el control del COVID-19”
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ESPECIAL
COVID-19

Día 1/5 COVID-19

El primero de mayo pese a ser festivo el Consejo lanzó y 
la gerencia del Colegio hizo llegar a todos los colegiados 
la actualización del “Plan estratégico de acción para 

el periodo de desescalada al COVID-19” donde ya se 
recogían más aclaraciones y recomendaciones para este 
periodo postepidémico que estaba a punto de llegar.

Actualización del Plan estratégico de acción para el periodo de desescalada al Covid-19 del Consejo General 
de Dentistas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 2/5 COVID-19

Comunicado por parte del Consejo General del Plan Estratégico de acción para el periodo de desescalada COVID-19, 
versión 1de mayo actualizando la versión inicial.

Plan estratégico de acción para clínicas dentales durante el periodo de desescalada.
Propuestas para la actividad en las consultas dentales en Atención Primaria durante la desescalada.
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ESPECIAL
COVID-19

Día 4/5 COVID-19

El 3 de mayo se publicaba al fin el BOE con la Orden 
SND/388/2020 por la que se establecían las condiciones 
para la apertura al público de determinados comercios 
minoristas y servicios, regulando la entrada a la fase 
0 al día siguiente. Podían abrir al público las clínicas 

dentales salvo aquellas con una superficie superior a 
400 metros cuadrados, ubicadas en centros comerciales 
sin acceso directo desde la vía pública y con una serie 
de requisitos para poder ejercer la Odontología de 
nuevo.

Comunicado del Consejo General con relación a la Orden SND/388/2020  de 3 de mayo y su interpretación con 
respecto a la reapertura de las clínicas dentales.
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enviada

4/5/20: 218.011 confirmados
 25.428 fallecidos
 121.343 altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 8/5 COVID-19

Desde el Consejo General, el Colegio de Almería, y 
todas las instituciones públicas y privadas de España se 
ejerce el decretado luto oficial para mostrar y trasladar 
el más sentido pésame a las familias y los seres 
queridos de los fallecidos por esta fatal enfermedad. 

No podemos ni debemos olvidar a los 60 sanitarios 
fallecidos, entre los que se contaba una dentista, 
así como los más de cuarenta y cinco mil infectados 
durante su batalla contra el virus.

Luto oficial por los fallecidos de Covid-19
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CASOS CONFIRMADOS FALLECIDOS ALTAS

Documentación
enviada

8/5/20: 222.857 confirmados
 26.299 fallecidos
 131.148 altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 11/5 COVID-19

La Association Dentaire Française (ADF) publicó una 
guía práctica al objeto de explicar de manera didáctica 
y gráfica las recomendaciones de expertos sobre 
la situación creada por la pandemia de la Covid-19 

en el ámbito dental.  El Consejo General solicitó la 
autorización de dicha asociación para traducir esta guía 
al castellano y difundirla entre los colegios españoles 
dada su magnífica elaboración.

Adaptación y publicación de la Guía Práctica de la Association Dentaire Française (ADF)
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Documentación
enviada

11/5/20: 227.436 confirmados
 26.744 fallecidos
 137.139 altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 13/5 COVID-19

Una de las partes que más dudas suscitaba entre 
dentistas y personal de la clínica del documento “Plan 
estratétgico de acción para el periodo de desescalada…” 
rezaba, con respecto a los sistemas de aire acondicionado 
que no se utilizaran si eran centralizados conectando 
áreas clínicas con áreas comunes. 
El revuelo que causó la posibilidad de tener que trabajar 
en la postrera y ya cálida primavera y en el verano 

acechante sin sistemas de aire acondicionado generó 
una serie de comunicaciones con el Consejo General 
que tuvo que, a la vista de la escasa evidencia científica 
sobre el tema, recordar que el plan sólo recoge una 
serie de recomendaciones no vinculantes en absoluto y 
además publicó un informe aparte sobre este tema para 
tranquilidad de todos.

Aclaraciones sobre climatización y purificación del aire
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CASOS CONFIRMADOS FALLECIDOS ALTAS

13/5/20: 228.691 confirmados
 27.104 fallecidos
 140.823 altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 14/5 COVID-19

Ante la nueva situación en la que seguía existiendo 
riesgo pero se comenzaba a ejerce la odontología con 
muchas precauciones pero de manera más extensa, el 
Consejo General rehízo este consentimiento informado 

del riesgo del Covid-19 para nuestros pacientes 
haciendo hincapié en que era complementario a los 
que venimos usando diariamente.

Actualización y nuevo consentimiento informado del Covid-19 complementario para la práctica clínica 
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Documentación
enviada

14/5/20: 229.540 confirmados
 27.321 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 18/5 COVID-19

El lunes 18 de mayo se enviaba a todos los colegiados una 
circular donde se informaba de las medidas adoptadas 
en la junta celebrada el pasado 29.
Aunque suponga un gran impacto económico en las 
cuentas del Colegio, se decidió no pasar al cobro la cuota 
de junio de 2020 completando así un trimestre entero de 
ahorro para los colegiados. 

130 euros que le suponen un gesto de comprensión al 
colegiado por parte de su colegio y que a la entidad le 
va a suponer un arduo trabajo de ajustes económicos 
y presupuestarios para el resto del año. También se 
anunció la suspensión de toda la formación presencial 
hasta después del verano.

Anuncio por parte del colegio del acuerdo alcanzado en Junta Directiva de 29/04/2020 de no pasar el cobro de 
la cuota de Junio de 2020
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CASOS CONFIRMADOS FALLECIDOS ALTAS

Documentación
enviada

18/5/20: 231.606 confirmados
 27.709 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 19/5 COVID-19

El Instituto IDEO nos ofreció la posibilidad de asistir a 
un webinar sobre protocolos clínicos para trabajar en 
las fases de desescalada tras el Covid-19. En dicha 
presentación había una serie de videos muy útiles 
sobre la colocación y retirada de equipos de protección 
individual de los distintos niveles.

Tuvieron la gentileza de cedernos un enlace con dicho 
material para nuestra consulta particular en caso de 
duda:

https://view.genial.ly/5ebcfaa1e87b0e0d2560a8e5

Vídeos de la guía de protocolos del curso onlin
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21/5/20: 232.037 confirmados
 27.778 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 21/5 COVID-19

Con todas las precauciones, con mamparas de seguridad y con horario restringido se volvía a atender al público en 
la sede colegial de la calle de Los Picos nº7.

Reapertura de la sede colegial
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CASOS CONFIRMADOS FALLECIDOS ALTAS

Documentación
enviada

21/5/20: 233.037 confirmados
 27.940 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 29/5 COVID-19

Veinticinco días después de autorizar la vuelta a la 
actividad de las clínicas dentales y basándose como 
referencia en los documentos elaborados por el 

Consejo General, el Ministerio de Sanidad elabora y 
publica el documento “Directrices de buenas prácticas 
en las clínicas dentales” 

Directrices de buenas prácticas en las clínicas dentales
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Documentación
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29/5/20: 238.564 confirmados
27.121 fallecidos
- altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 1/6 COVID-19

Dando continuidad a nivel local a la campaña promovida 
por el Consejo General titulada “Sonríe de nuevo” que 
tiene como objetivo recordar a la sociedad que las 
clínicas dentales son espacios seguros para la salud 
de los pacientes ahora y siempre. De esta manera si la 

campaña se ha visto en cadenas de televisión y canales 
online, ahora se realiza una serie de cuñas publicitarias 
en emisoras de radio locales (Onda Cero, la Ser, la 
Cope) para mantener y ampliar el efecto positivo de esta 
campaña en la población almeriense.

Campaña de publicidad en emisoras de radio locales.
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1/6/20: 236.638 confirmados
 27.127 fallecidos
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ESPECIAL
COVID-19

Día 2/6 COVID-19

Salen a la luz una serie de empresas privadas que 
ofrecen una certificación “covid-free” para oficinas, 
clínicas etc. Consultados nuestros asesores jurídicos 
nos aclaran mediante una circular a toda la colegiación 
la completa falta de necesidad de tener alguno de 

estos “sellos” así como de la posible publicidad ilícita 
y/o engañosa para nuestra pacientela el transmitirles 
que sólo por seguir las indicaciones de cierta empresa 
privada ya le estamos dando un nivel superior de 
tranquilidad frente al riesgo de contagio del coronavirus.

Aclaraciones sobre las “certificaciones covid-free”
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2/6/20: 239.932 confirmados
 27.127 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 3/6 COVID-19

Diseñada para dar apoyo complementario a todo lo 
publicado ya sobre el Covid-19, el Consejo General 
presenta su nueva Web-App consejodentistascovid.com 

donde se dispone de una manera cómoda y didáctica de 
todo el material informativo práctico sobre la actividad 
dental en estos tiempos pandémicos.

Presentación de la Web_App COVID-19 del Consejo General
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Documentación
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3/6/20: 240.326 confirmados
 27.128 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 16/6 COVID-19

A través de nuestra página web codeal.org hemos 
realizado una recopilación sobre todas las empresas 
que nos han ofrecido su material de equipos de 
protección individual y lo hemos puesto a la disposición 
de todos nuestros colegiados.
Por otro lado, la Secretaría General de Consumo 

y Juego de la Dirección General de Consumo del 
Ministerio de Consumo advierte sobre los recargos 
en los tratamientos atribuidos a los gastos por la 
protección frente al coronavirus y su posible ilegalidad 
y punibilidad.

Publicación en la web del listado de empresas con materiales EPIs. 
Nota informativa de la Dirección de Consumo sobre el recargo por Covid-19
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Documentación
enviada

16/6/20: 244.238 confirmados
 27.136 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 23/6 COVID-19

El Consejo General llevó a cabo una encuesta sobre la 
situación laboral de los dentistas en España durante la 
desescalada Covid-19 realizada a 1738 dentistas con 
una media de 44,5 años y siendo el 67% mujeres.

Concluye que: 
9 de cada 10 dentistas se han reincorporado a su 
actividad clínica (aunque a estas alturas aún un 24% sin 
actividades que generen aerosoles), que igualmente 9 de 
cada 10 han readaptado los espacios de su consulta y 
que su principal fuente de información durante la crisis 
han sido los protocolos del Consejo General de Dentistas 
así como de sus colegios respectivos.

Situación laboral de los dentistas en la desescalada
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Documentación
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23/6/20: 246.752 confirmados
 28.325 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 29/6 COVID-19

Nuestro Presidente Óscar Castro presenta esta memoria 
con este reconocimiento: “Los dentistas españoles, 
sin excepción alguna, se han puesto al servicio de las 
autoridades sanitarias aportando, en la medida de sus 
posilibidades personales, toda la ayuda posible para 
intentar frenar el avance de la pandemia.”
El Consejo General recoge en este documento todos 
los datos, informes y protocolos diseñados para 
enfrentarnos como colectivo a la amenaza sanitaria 
mundial del coronavirus Sars-CoV-2. Este documento 
pretende ser un reconocimiento y una muestra de 
gratitud a la población española por confiar una vez más 
en sus dentistas.

Publicación de la Memoria de los dentistas frente
a la Covid-19 por parte de Consejo General
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29/6/20: 248.970 confirmados
 28.346 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 1/7 COVID-19

Con un nuevo protocolo de seguridad y distancia 
social suficiente, los vocales y miembros de la mesa 
presidencial el Colegio de Dentistas de Almería, así como 
nuestro asesor jurídico el letrado D. Jose María Padial y 
la gerente Dña. Cristina Creus, volvimos a reunirnos en 
la sede colegial para discutir y retomar la actividad de 
esta junta de manera presencial.

Reunión presencial de la Junta Directiva del Colegio de Almería

ÍN
D

IC
E

 / b
ic _

0
4

6

CASOS CONFIRMADOS FALLECIDOS ALTAS

1/7/20: 249.659 confirmados
 28.363 fallecidos
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ESPECIAL
COVID-19

Día 15/7 COVID-19

Como todas las autoridades e instituciones públicas y 
privadas nos hicimos eco de la obligatoriedad de uso de 
la mascarilla quirúrgica en espacios públicos y privados 
que imponía el BOJA del día anterior.

Orden de la Junta de Andalucía de 14 de julio sobre 
uso de mascarilla y otras medidas de prevención 
en materia de salud pública que modifica la orden 
anterior de 19 de junio.
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15/7/20: 257.494 confirmados
 28.413 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 20/7 COVID-19

Para terminar con buen sabor de boca este, deseamos, 
último especial sobre la enfermedad vírica más 
nombrada del año, os dejamos las ofertas que la empresa 
de Paradores Nacionales hizo al colectivo sanitario del 
que somos parte como muestra de agradecimiento por 
las labores desarrolladas en los días más críticos de 
esta crisis.

Podéis encontrar la información completa en:
https://empresa.parador.es/noticia/paradores-
agradece-la-labor-de-todo-el-personal-sanitario-con-
una-oferta-unica/

Oferta de Paradores para profesionales de la Sanidad

CASOS CONFIRMADOS FALLECIDOS ALTAS
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 28.422 fallecidos
 - altas

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

CASOS
CONFIRMADOS

FALLECIDOS

ÍN
D

IC
E

 / b
ic _

0
4

6



El Consejo General gestiona con el Ministerio de Sanidad 
para conseguir la ratificación para los dentistas sobre la 
prescripción de todas aquellas pruebas diagnósticas que 
consideremos pertinentes para el correcto desempeño 
de las labores odontológicas, por lo tanto, los dentistas 
están plenamente facultados para prescribir cualquier 
prueba diagnóstica de detección de infección por SARS-
CoV-2, incluidas las PCR.

CASOS CONFIRMADOS FALLECIDOS ALTAS

ESPECIAL
COVID-19

Día 27/7 COVID-19
Prescripción de pruebas diagnósticas PCR

Documentación
enviada

27/7/20: 278.782 confirmados
 28.434 fallecidos
 - altas
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ESPECIAL
COVID-19

Día 3/8 COVID-19

Ante la posibilidad de prescripción de pruebas de 
detección de la enfermedad o el contagio por coronavirus, 
el Consejo General de Dentistas elabora un protocolo de 
detección precoz de la infección activa por SARS-CoV-2 
en pacientes de clínicas dentales.

El objetivo es establecer qué pacientes y qué tratamientos 
son candidatos a la prescripción de pruebas diagnósticas 
previas, así como a la remisión a su médico de cabecera,  
y la realización o reprogramación de tratamientos 
dentales en función del nivel de peligrosidad o exposición 
a la infección que haya tenido el paciente.

Protocolo de detección precoz SARS-CoV-2
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l e g a l  y  f o r e n s ebic
C O L E G I O  O F I C I A L  D E  D E N T I S T A S  D E  A L M E R Í A

b o l e t í n  d e  i n f o r m a c i ó n  c o l e g i a l

> 55
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 Puede parecer algo trivial, pero cuando la Organización 
Mundial de la Salud acuña el término “infodemia” para 
definir la auténtica epidemia de bulos que hemos sufrido en 
redes sociales en todo el mundo desde el comienzo de la 
crisis por el coronavirus vemos la gravedad del asunto.
 Sólo el portal español maldita.es ha hecho frente y 
verificado 658 bulos y desinformaciones sobre Covid-19. Este 
tipo de desinformaciones sólo busca crear aún más miedo 
o aprovecharse de la situación de alarma o la sensación de
indefensión que generan. Hay de todo tipo: desde métodos
falsos para prevenir el contagio, cifras erróneas o inexactas,
videos e imágenes que no tienen nada que ver con el
coronavirus pero que aparecen asociados a titulares falsos.
Sirva como ejemplo como todos los martes en el programa
de radio “JELO, Julia en la Onda” de Onda Cero esta página
web a través de una de sus fundadoras, la periodista Clara
Jiménez Cruz, da a conocer tres titulares de los cuales
dos son bulos y sólo uno es cierto, piense que de cada tres
noticias que recibe dos podrían no ser completamente
ciertas, es el mensaje que su directora y el equipo quieren,
con mucha inteligencia y humor, dejarnos claro a todos los
usuarios de internet.

La misma responsabilidad social que tenemos a la hora 
de guardar la distancia de seguridad o de usar mascarilla 
debemos llevarla a cabo al ser usuarios de las redes sociales.

Para ello podemos usar un sencillo decálogo, atribuido 
por varios medios de comunicación al Centro Nacional de 
Inteligencia pero en cuya página web no se menciona por 
cierto, pero que es sencillo y útil para llevar a cabo en 
nuestro paseo diario por las redes sociales:

 Usemos esta increíble herramienta que nos permite 
interconectarnos para ganar, para aprender, para conocer, 
para investigar, pero no para crear un nuevo mito de la 
caverna sólo que en vez de mirando la sombra de las llamas 
de una hoguera sea mirando la pantalla de cristal líquido de 
un dispositivo electrónico.

> Aplanar la curva… de los bulos.

1 Analiza las fuentes: al ver una noticia investiga en 
profundidad su procedencia antes de tomártela en serio
2 Ten cuidado con los “pantallazos” que recibas por 
redessociales: alterar una imagen hoy en día es tan 
sencillo que no dudar de su originalidad debería ser 
asignatura obligatoria para todos.
3 Quién da la noticia también es importante: hay 
perfiles en redes sociales sospechosos, si no nos fiamos, 
busquemos la misma noticia en un buscador de internet 
antes de seguir adelante.

4 Cuidado con los “bots”. Sí, querido ser humano del 
siglo XX como un servidor: existen robots digitales que 
pueden hacerse pasar por una persona (en redes sociales 
por supuesto) y difundir alegremente las mentiras del 
señor o señora que ha pagado para que lo hagan.
5 No seas parte del algoritmo: la red está en todos lados 
y está pendiente de saber qué quieres para ofrecértelo. 
Esquívala, dale plantón, elige aleatoriamente o cosas que 
nunca tendrías, que no te conozcan realmente en internet 
sino en persona.
6 Lee, lee y lee: no te quedes en una foto y un titular para 
compartir o dar un “like”. Lee la noticia en su totalidad, a 
lo mejor te está intentando hacer sentir lo contrario de lo 
que has entendido a vuelapluma.
7 Cuidado con los contenidos patrocinados: esos 
anuncios que rodean las páginas que estamos visitando 
son señales publicitarias creadas para guiarnos. No seas 
borrego. Si quiere algo búscalo por ti mismo.
8 Desconfía de las estrellas invitadas: recientemente 
se ha dado un timo mundial en el que supuestamente 
estrellas como Kim Kardashian o Bill Gates duplicaban el 
dinero que ingresaras en bitcoins en tu cuenta bancaria 
sólo dándoles los datos de la misma y un número de 
tarjeta de crédito. ¿De verdad alguien cree que se puede 
ganar dinero sin esfuerzo?
9 Evita caer en el discurso del odio: ya has leído la 
noticia completa, has comprobado la fuente, has hecho 
a rajatabla los otros ocho puntos, y ahora ¿vas a ponerte 
hecho un energúmeno? Mantén la calma, ésto es sólo 
internet, no es la vida real.
10 En internet compartir es sinónimo de difundir: no 
difundas mentiras, dudas, sandeces, exageraciones, 
tergiversaciones. Comparte mensajes de apoyo 
humanitario, de cariz social, de esa índole a la que 
indudablemente todo el mundo va a dar al “me gusta” o 
va a volver a compartir.



	 Estimados	compañeros/as:

	 El	Colegio	de	Dentistas	de	Almería	apuesta	no	sólo	por	la	formación,	además	queremos	
resaltar	 la	 investigación	 científica	 almeriense	 en	 nuestro	 ámbito,	 utilizando	 para	 ello	
nuestro	Boletín	Colegial	al	que	podéis	aportar	artículos	científicos	originales	o	presentar	
vuestros	propios	casos	en	las	Sesiones	Clínicas	en	la	sede	colegial.

	 Para	animaros	a	que	exploréis	vuestro	lado	científico,	a	cada	colegiado	que	presente	
un	artículo	científico	original	para	la	revista,	o	un	caso	en	sesión	clínica	en	nuestra	sede,	
se	le	va	a	regalar,	por	parte	del	Colegio,	una inscripción al congreso de alguna de las 
Sociedades Científicas de nuestro país	que	se	celebre	durante	el	año	en	curso,	o bien 
asistirá a nuestro curso de verano de manera gratuita.

Habrá tres plazos para enviar los artículos o los casos clínicos:

1 de MARZO, 1 de JULIO y 1 de NOVIEMBRE

	 Para	 intentar	 que	 se	 puedan	 beneficiar	 el	 máximo	 número	 de	 colegiados,	 sólo	 se	
obsequiará	una	inscripción	por	colegiado	y	año.

Ponte	en	contacto	con	el	Colegio
para	más	información

cristina@codeal.org

bic
C O L E G I O  O F I C I A L  D E  D E N T I S T A S  D E  A L M E R Í A

b o l e t í n 	 d e 	 i n f o r m a c i ó n 	 c o l e g i a l

ÍN
D

IC
E

 / b
ic _

0
4

6



	 El	Colegio	de	Dentistas	de	Almería	tiene	como	objetivo	colaborar	y	contribuir	en	la	difusión	de	proyectos	de	investigación	
y	 trabajos	 clínicos	 que	 se	 realizan	 en	 nuestro	 país,	 escritos	 en	 castellano	 por	 odontólogos	 y/o	 estomatólogos	 (deberá	
facilitarse	el	número	de	colegiado),	en	colaboración	o	no	con	otros	profesionales	sanitarios.	

Para	los	artículos	científicos	se	requiere:

• Serán	 considerados	 para	 su	 publicación	 investigaciones
originales,	revisiones	bibliográficas,	comunicaciones	cortas
y	casos	clínicos.
• Deben	ser	inéditos	en	cualquier	tipo	de	soporte.
• Serán	sometidos	a	la	aprobación	de	la	Junta	Directiva	del
Colegio	de	Dentistas	de	Almería.
• No	se	admitirá	la	promoción	comercial
• El	 original	 constará	 de	 texto,	 figuras	 o	 tablas	 que	 se
enviarán	por	correo	electrónico
• El	formato	deberá	ser	Word	y	PDF
• Extensión	libre	quedando	sujeto	a	la	edición	del	boletín	el
hacer	del	trabajo	varias	partes	si	fuere	necesario.
• Estructura:	Título,	resumen,	palabras	clave	y	conclusiones
como	mínimo.
• Bibliografía	de	al	menos	cuatro	fuentes	distintas	conforme
al	método	Vancouver.
• Se	 reflejará	 en	 la	 primera	 página	 autor	 o	 autores	 con
nombre	 y	 apellidos,	 ocupación	 y	 dirección	 de	 contacto

(postal	 y	 electrónica),	 así	 como	 un	 contacto	 telefónico.	
También	se	adjuntará	fotografía	del	primer	firmante.
• Imágenes	y	tablas	en	formato	digital,	dimensiones	mínimas
de	6	 x	 9	 cm	y	peso	máximo	de	5Mb.	Si	 en	 las	 fotografías
aparece	algún	paciente	es	necesario	su	consentimiento	por
escrito	 autorizando	 al	 Colegio	 de	 Dentistas	 de	 Almería	 a
publicar	 su	 imagen.	 El	 autor	 asume	 en	 todo	 momento	 la
autoría	 o	 autorización	 de	 las	 imágenes	 que	 incluya	 en	 su
artículo.
• La	responsabilidad	de	los	artículos	recae	únicamente	en
el	 autor.	 El	 Colegio	 de	 Dentistas	 de	 Almería	 declina	 toda
responsabilidad	sobre	las	teorías,	afirmaciones	u	opiniones
que	se	viertan	en	los	mismos.
• El	Colegio	de	Dentistas	de	Almería	se	reserva	el	derecho
de	realizar	posteriores	publicaciones	de	los	artículos	tanto
en	la	web,	revistas,	libros,	redes	sociales,	etc.	o	en	cualquier
otro	tipo	de	soporte	electrónico	o	no.
• Dirección	de	envío:	cristina@codeal.org

> COEAL CIENTÍFICA - NORMAS DE PUBLICACIÓN.
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PSICODONTOLOGÍA
TERAPIA PSICOLÓGICA EN TIEMPOS DEL COVID-19 

Ana Belén Gázquez Gonzálvez / Psicóloga General Sanitaria nº col. AO08089

Una situación de emergencia es, por definición: “aquella 
circunstancia en la que un evento devastador de origen 
natural o provocado por el hombre, de manera inesperada 
o repentina, crea un clima de activación, alerta, de urgente 
necesidad, acompañado por intentos inmediatos de socorro”.

La psicología de emergencias es la parte de la psicología 
que se ocupa de las intervenciones clínicas y sociales en 
situaciones de desgracia, desastres y emergencias/urgencias. 
Es la disciplina que estudia el comportamiento individual, 
grupal y comunitario en situaciones de crisis.
La enfermedad del Covid-19 es una situación que comenzó en 
una ciudad (Wuhan), pasando por una región, y un país, hasta 
extenderse al mundo, generando verdadero dolor y trauma 
psicológico no sólo en individuos y familias,  sino también en 
grupos mayores y en la comunidad en general. 

La intervención psicológica en situaciones de emergencia 
se desarrolla en un ambiente de gran incertidumbre y con 
reacciones de estrés y de dolor emocional en fase aguda, 
que además tendrán un efecto también a largo plazo en el 
ámbito de la salud física y mental. Por ello, la ausencia o 
retraso a la hora de ofrecer la asistencia psicológica a las 
personas expuestas a un desastre o evento crítico no está 
justificado y significaría ignorar una necesidad fundamental 
del ser humano. La terapia EMDR (desensibilización y 
reprocesamiento a través de los movimientos oculares), es 
el abordaje psicoterapeútico más integrable y adaptable a 

los contextos de post-emergencia puesto que surgió de estos 
mismos. La contribución del EMDR a estas circunstancias 
deriva en varias dimensiones como el establecimiento del 
“lugar seguro” para estabilizar a la persona proporcionarle 
una sensación de alivio y una técnica de relajación simple 
e inmediata o el “Grounding” (aterrizaje) que permite a los 
pacientes nuevos, a los que la situación emocional se lo 
impide, tomar consciencia de la realidad específica que está 
viviendo.

“Cuidar al que nos cuida”: las personas que trabajan de manera 
cotidiana en contacto con el sufrimiento agudo, tienden a 
desarrollar una alta tolerancia a los eventos traumáticos, 
pero ésta no les libra de que puedan manifestar trastornos 
psicopatológicos a breve o largo plazo como resultado de la 
traumatización vicaria y el burn out. 

Así, durante esta crisis se ha desarrollado un protocolo 
mundial de terapia EMDR para/con trabajadores sanitarios, 
policías, bomberos, etcétera,  que les ha ayudado 
enormemente a desbloquear la activación física y emocional 
para seguir abordando la difícil tarea a la quer han tenido que 
hacer frente diariamente.

Por lo tanto, gracias a la terapia EMDR sobreviviremos mejor 
a estos tiempos y avanzaremos. Como ya decía Eurípides: 
“las crisis, aunque atemorizan, nos sirven para cancelar una 
época e inaugurar otra”

Terapia EMDR (desensibilización y reprocesamiento a través de los movimientos oculares
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IMPLANTES EXTRACORTOS EN EL MAXILAR ATRÓFICO.
EL SISTEMA BICON: A PROPÓSITO DE UN CASO
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La ausencia de estímulos físicos, de carga funcional, que el 
diente transmitía de manera natural a través de su sistema 
periodontal al hueso que lo rodeaba hasta su extracción, 
es el inicio de una cascada de reacciones de activación 
osteoclástica que conducen al colapso vertical y a la pérdida 
ósea subsiguiente(1).

Cuando el cirujano se enfrenta a una cantidad insuficiente 
de hueso alveolar en altura en el maxilar superior las 
técnicas de regeneración aparecen en su armamentario 
para resolver dicho problema, pues al elevar el suelo del 
seno maxilar podemos conseguir los milímetros necesarios 
para colocar con suficientes garantías implantes dentales. 
Dependiendo de la altura residual suelen usarse técnicas de 
elevación sinusal crestales (si hay más de seis milímetros) o 
a través de una ventana lateral si hay 5 o menos milímetros 
de altura residual. Ambas técnicas están ampliamente 
descritas y refutadas en la literatura científica con tasas de 
éxito similares la colocación de implantes dentales en hueso 

con altura suficiente, lo que no quiere decir que la inclusión 
de un nuevo procedimiento quirúrgico en la colocación del 
implante no revista de mayores riesgos para el paciente, 
por lo que, si queremos tener una menor incidencia de 
complicaciones, habremos de optar por un tratamiento 
más conservador quirúrgicamente y al uso de implantes 
extracortos(2).

Hablar de implantes dentales cortos es imposible sin 
mencionar el sistema Bicon (Boston, EE.UU). Fue introducido 
en las clínicas dentales en 1985. Ya entonces trabajaban 
con implantes cortos de 8 mm cuando las longitudes más 
utilizadas eran a partir de 12 y hasta 20 mm. Hoy en día la 
gran mayoría de las casas comerciales en todo el mundo 
trabaja con implantes cortos de aquellas longitudes que 
Bicon promulgaba como seguras hace 35 años. La casa Bicon 
tiene en el mercado fijaciones para osteointegrar desde los 
5 mm de longitud poniéndose de nuevo en cabeza del diseño 
implantológico y de los implantes dentales extracortos(3).

Paciente de 23 años, femenina, sin antecedentes médicos 
o familiares a destacar, que viene regularmente a nuestra
consulta desde la infancia. A los nueve años hubo que realizar 
la endodoncia del primer molar superior permanente (pieza
16) por una caries muy agresiva debido a la mala higiene
de la paciente en dicha zona y a los hábitos alimenticios
perniciosos con una dieta rica en bebidas azucaradas.
Tras finalizar un tratamiento de ortodoncia y con el comienzo 
de la adolescencia la paciente pasó varios años sin visitarnos 
hasta que volvió para revisarse y ver si podíamos “reparar un
empaste caído” según sus propias palabras (véase figura 1). Al 
realizar una radiografía panorámica para controlar el estado
oral general advertimos que la pieza no era restaurable sino
con un pronóstico bastante desfavorable debido a la falta de
un reborde dental sano suficiente en el que apoyar cualquier

INTRODUCCIÓN

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

PALABRAS CLAVE: Implante	dental	extracorto,	maxilar	atrofico,	prótesis	a	fricción.

Las	 opciones	 de	 tratamiento	 de	 los	 espacios	 edéntulos	
maxilares	 cuando	 la	 cantidad	 de	 altura	 de	 hueso	 es	
insuficiente	 son	 múltiples	 y	 están	 bien	 estudiadas.	 La	
elevación	de	seno	traumática	o	atraumática	nos	consigue,	
mediante	 el	 uso	 de	 injertos	 óseos,	 elevar	 la	 cantidad	 de	
milímetros	en	altura	que	necesitábamos	para	poder	colocar	

nuestras	fijaciones	y	que	osteointegren.	Igualmente	válida	
es	la	opción	de	la	que	presentamos	en	este	artículo	un	caso	
clínico	resuelto:	trabajar	con	la	altura	residual	de	manera	
conservadora,	y	colocar	implantes	extracortos	impactados	
en	 un	 lecho	 fresado	 biológicamente	 que	 posteriormente	
restauremos	a	fricción	sin	ningún	tornillo	ni	giro.

RESUMEN

Alejandro
Cárdenas Martos

Odontólogo	colegiado	04001904
Práctica	privada	en	Almería

A U T O R

reconstrucción sobre la que a su vez tendríamos que apoyar 
otra rehabilitación, esta vez protésica, demasiado complejo 
para tan poco diente sano como quedaba en boca, y optamos 
por la exodoncia de la pieza 16. 

Figura 1
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DISCUSIÓN

Propusimos a la paciente la exodoncia y colocación de implante 
inmediato si la cantidad y disposición del alveolo dental nos lo 
permitía pero al realizar la extracción, aunque ésta se hizo 
por odontosección de las raíces para extraerlas causando 
el menor trauma posible del alveolo dentario, el alveolo 
remanente era demasiado ancho, las raíces eran anchas y 
fusionadas por lo que no había tabique óseo interradicular 
y la altura era bastante insuficiente por lo que se desechó 
la colocación del implante y se pospuso tres meses para 
permitir al hueso cicatrizar correctamente.

Tres meses más tarde tomamos una nueva radiografía 
panorámica (véase figura 2) en la que se aprecia una buena 
cicatrización del hueso en el lugar de la exodoncia. La altura 
ósea no permite la colocación de un implante largo sin realizar 
una elevación de seno. Planteamos a la paciente dos opciones: 
la primera era realizar una elevación sinusal transcrestal 
para conseguir aumentar el espacio y colocar el implante. 
La segunda era la colocación de un implante corto Bicon. El 
criterio clínico y el deseo de la paciente por un tratamiento 
menos invasivo nos hicieron decantarnos por un implante 
extracorto de 4,5 x 5mm de la casa Bicon, representada en 
España por la casa Tonal de Especialidades Médicas.

En la radiografía de control postoperatoria inmediata (véase 
figura 3) se puede observar un implante de cinco milímetros 
de altura perfectamente incluido en hueso en toda su 
circunferencia gracias al proceso de fresado biológico y 
recolección del propio hueso de la paciente.
Como el implante se colocó en septiembre se planificó 
comenzar la rehabilitación pasadas las fechas navideñas, 
y así en enero realizamos un nuevo control radiográfico 
(véase figura 4) donde podemos apreciar algunos rasgos de 

cicatrización y maduración ósea alrededor del implante y del 
pilar de cicatrización de PEEK que usamos en esta ocasión.
Las circunstancias acaecidas en todo el mundo con la crisis 
sanitaria por la infección del Sars-CoV2 y la enfermedad del 
Covid-19 nos hicieron, como a todos, cerrar a partir del 14 
de marzo de manera súbita nuestra consulta, quedándose la 
corona realizada esperando en nuestras instalaciones hasta 
que la situación fuera más benévola.
Pasado lo peor reanudamos nuestra actividad y con 
las medidas de protección suficientes entre paciente y 
equipo, procedimos a la colocación de la prótesis sobre el 
implante. Primero probamos el pilar que llevaría la corona 

ceramometálica cementada encima (véase figura 5).
Después se colocó y cementó una corona ceramometálica. 
Basta una escasa cantidad de cemento ionómero de vidrio 
reforzado con resina Fuji IX de la casa GC (Tokyo, Japón) en la 
zona cervical para permitir el perfecto encaje entre corona y 
pilar. Se limpiaron los restos de cemento, se ajustó oclusión, 
dimos pulido y brillo al pequeño ajuste oclusal y tomamos 
control radiográfico final (véase figura 6).

Hoy en día los protocolos de trabajo han cambiado mucho y 
quizás a la paciente del caso clínico se le hubiera ofrecido 
como opción terapéutica  la exodoncia (en lugar de la 
endodoncia a los nueve años de edad) del primer molar 
superior permanente para permitir la migración natural de 
los demás molares y el cierre espontáneo de ese espacio, 
si se hubieran dado las condiciones pertinentes(4) .
No es objeto de este artículo discutir entre pros y contras 
de las diferentes técnicas de aumento de altura ósea en el 
maxilar atrófico y el uso de implantes extracortos, pero por 
trazar una pincelada sobre el tema, la revisión sistemática 
realizada por el equipo de Dr. Federico Hernández Alfaro 
comparando tasas de supervivencia y complicaciones 
clínicas entre implantes de menos de ocho milímetros e 
implantes de longitud estándar colocados tras elevación 
del suelo del seno maxilar(5) en la que se incluyen 

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6
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CONCLUSIONES
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328 pacientes y 621 implantes sometidos a estudios 
clínicos aleatorizados concluye que “las rehabilitaciones 
prostodóncicas sobre implantes cortos en el maxilar 
posterior son un tratamiento predecible y una alternativa 
a la elevación del suelo del seno maxilar”. Estos autores 
no encontraron diferencias estadísticamente significativas 
entre la tasa de supervivencia de unos y otros implantes, 
aunque sí admiten que los implantes más largos con 
elevación del suelo sinusal presentaron mayor pérdida 
marginal de hueso.

Bicon ha diseñado no sólo un implante muy especial 
sino una técnica clínica revolucionaria en la que se va 
coleccionando cuidadosamente todo el hueso que recogen 
las fresas quirúrgicas Bicon tanto durante la secuencia 
como tras haber concluido de realizar el neoalveolo. Para 

finalizar el implante se introduce mediante fricción y se 
cubre del hueso extraído para asegurar la mayor cantidad 
del hueso alrededor del nuevo alveolo y el propio implante.
La conexión del implante Bicon de cierre por fricción, 
además de suponer el olvidarse de torques, contratorques, 
dinamómetros, puntas hexagonales, lobulares y un 
larguísimo etcétera que todos los que rehabilitamos 
mediante prótesis sobre implantes conocemos y sufrimos 
a diario, permite un sellado bacteriano en la interfase 
implante pilar que detiene la progresión de las infecciones 
periimplantarias.
Además, el hombro inclinado del implante Bicon 
proporciona restauraciones altamente estéticas desde el 
punto de vista de la emergencia gingival y en el aspecto 
técnico son a la par sencillas de realizar para el técnico de 
laboratorio y con una amplia gama de soluciones de diseño 
para coronas unitarias, prótesis fijas parciales, totales o 
como elementos de retención de sobredentaduras.
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 Comienza en este número una nueva sección en la 
que queremos dar a conocer el lado extracurricular de 
nuestros compañeros. El título: vidas “extratubulares” 
es una pequeña chanza: pretendemos sacar a ese 
odontoblasto en el que nos convertimos durante nuestro 
trabajo diario para mostrarle qué hay más allá del túbulo, 
del diente, que la vida está llena de grandes y pequeñas 
maravillas que son las que le dan sentido.     

 Se abre por tanto una ventana para aquellos que 
además de cuidar la salud bucal de sus pacientes cuenten 
con dotes deportivas, artísticas o culturales y quieran 
darlas a conocer a través de su boletín de información 
colegial.

 Para inaugurar esta sección nuestro compañero José 
Andrés Díaz Escámez ha tenido la gentileza de contarnos 
en primera persona su faceta deportiva. Os dejamos con 
sus palabras:

“A la gran mayoría de nosotros nos gusta tanto nuestra 
profesión como para dedicarle jornadas interminables, horas 
y horas adoptando posiciones a veces inverosímiles, aunque 
tratemos de recordar ciertas nociones de ergonomía, con la 
carga psíquica y emocional que acarrea el estar delante del 
paciente, a lo que hay que sumarle las tareas y preocupaciones 
propias de la administración de una pequeña empresa... y 
además somos personas... con ocupaciones familiares, hijos, 
etc... y pasan los años..., y la energía física y psíquica propia 
de la juventud empiezan a tener altibajos. Ahí es cuando es 
necesario que aparezca en nuestra vida algo que nos aporte 
remedio a esta deriva: el deporte. Y no como un ocio o una 
distracción de fin de semana ocasional, sino como una rutina 
cotidiana de obligado cumplimiento, como la medicina en un 
tratamiento crónico. En principio no importa la modalidad 
deportiva que se realice mientras permita ejercitar, de 
manera eficiente, el sistema cardiovascular y sistema 

musculo-esquelético. El beneficio a nivel emocional 
viene relacionado, ocurre como consecuencia. 

Si además, añadimos algún ajuste 
de malos hábitos 

alimenticios y la supresión de alguna que otra pequeña 
“tentación”, el giro que le daremos a nuestra vida será 
copernicano.
No se trata de intentar ser un “crack” en alguna disciplina, 
se trata, primero, de vencer la apatía o la resistencia natural 
a realizar un esfuerzo al que no se está acostumbrado, 
segundo, de disfrutar con la realización de la práctica 
deportiva, que no sea un mal trance, un rato de sufrimiento, 
y tercero, en ir experimentando como va mejorando nuestro 
nivel físico y nuestro estado emocional, y aumenta la energía 
para enfrentarnos a las diatribas diarias.
Aunque no está indicada ninguna edad en concreto para tomar 
ésta determinación, la de pasar “DEL SILLON AL MARATON” 
como diría el Dr. Ríos Luna, y aunque está claro que es mejor 
que no sea demasiado tarde, parece ser que la barrera de 
los “40”, como sucedió en mi caso y en el de otros muchos 
compañeros de entrenamiento y de afición, es el umbral 
que te hace entrar en la fase de necesitar el estímulo del 
deporte, de comenzarlo si no se conocía antes, o de afianzarlo 
y estructurarlo de una forma planificada, si ya se practicaba 
con alguna asiduidad.
Ya centrándome en mi caso particular, mi deporte escogido 
es la carrera a pie (llamado también running, trail-running). 
Siempre he estado ligado al deporte, en etapas más constante, 
alternando otras, más de “espectador”. Ya tengo algún trofeo 
con 14 o 15 años de las carreras populares que se celebraban 
con motivo de las fiestas de los pueblos. Alterné durante 
muchos años la carrera a pie con el ciclismo, y con otra de 
mis pasiones: el baloncesto, como integrante de la generación 
surgida de la plata olímpica de la selección española en Los 
Ángeles ´84. En la Universidad de Granada llegamos a crear 
el primer equipo de baloncesto de la Facultad de Odontología, 
jugando en aquella época la liga universitaria con suerte 
desigual… creo recordar que sólo logramos ganar un único 
partido !!.
Pero la fase de la que voy a hablar es de los 40 en adelante. 
Con la crisis de los 40  van apareciendo esas sobrecargas que 
te van haciendo, cuando menos, acudir a la consulta del fisio 
con regularidad para tratar contracturas de espalda y cuello, 
y notar ya la presión en todos los sentidos de la que hablaba 
al principio.
Y un día hablas con un amigo, o te llega algo sobre el tema 
en internet, o lees un artículo (como éste), ves a gente 
corriendo por paseos marítimos y montes, y te lo planteas. 

Luego surge el eterno 
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”no tengo tiempo”, la excusa genial para no empezar nada. 
Yo digo que “si quieres…, puedes”, y con algo de organización, 
se consigue. Al final, aparte de la capacidad organizativa, 
estaremos ejercitando nuestra constancia, capacidad de 
esfuerzo y de superación, de trabajo, de control mental y de 
sacrificio; pues todo ello son requerimientos necesarios para 
realizar un deporte de resistencia.
Y un día sales… te pones unas zapatillas de andar por casa 
y una camiseta de propaganda y te pones a trotar 2km… y te 
duele todo… y te adelantan hasta los jubilados andando… y 
te da flato… suele ser desmoralizante. Pero ya has pasado lo 
peor. El segundo día ya… es casi igual de malo. Cambiará más 
adelante.

Con constancia se va mejorando distancia, ritmo… Se entrena 
por sensaciones: hay días que se encuentra uno mejor, y 
se aumenta la carga del entreno, si no se va muy bien, se 
reduce… lo importante es disfrutar el tiempo que dure el 
entreno. Ese es el único objetivo. Así estuve como 2 años. 
Hasta que en 2012 empezaron a proliferar carreras populares 
por varias localidades de la provincia y me planteé participar 
por probar qué era la competición. Cuando no se sigue un 
plan de entrenamiento el tiempo suficiente, el rendimiento 
en competición, contra corredores que sí lo tienen, es 
bastante escaso. Entonces te planteas adoptar un plan de 
entrenamiento. Con un buen plan se va a conseguir mejorar 
rendimiento y también minimizar el riesgo de lesiones. 
Se puede bajar de internet, adaptarlo a tus necesidades, 
disponibilidad y características, o bien coger un entrenador 
personal. Comencé por encontrar algo en internet y, junto 
con el torrente de información que se puede encontrar al 
respecto, me lo fui personalizando. Al principio hay que buscar 
pequeñas metas: son ideales las carreras de 5k y 10k. El paso 
a media maratón con garantías, no debe darse antes de los 2 
años. En el caso de los almerienses, el gran primer reto en 
este sentido suele ser la Media Maratón de Almería. Ahí es la 
primera gran sensación desde que empiezas: ya te sientes 
“corredor”. En éste tiempo ya ha empezado a aparecer otro 
gran beneficio de este deporte: la socialización con los demás 
corredores: a menudo coincides con los mismos corredores 
en las competiciones, o los encuentras entrenando, o dejas de 
ser un corredor solitario y te pones de acuerdo con alguien que 
tenga un estado físico u objetivos parecidos a los tuyos para 
salir a entrenar. Este deporte me ha dado la oportunidad de 
conocer a personas extraordinarias, que quizá de otra manera 
no hubiese podido conocer. Si bien al principio los temas en 
común son las metas, marcas, tiempos, zapatillas, recorridos… 
después se convierten en verdaderos “amigos”para todo. Un 
gran grupo de entrenamiento o el pertenecer a un club, son 
las dos formas de terminar de unirse con las gentes de este 
bonito deporte. Gentes, por lo general, de carácter amable y 
generoso, solidario con múltiples causas, respetuosos con la 
naturaleza… que merecen la pena.
Yo estuve entrenando en solitario durante unos años. Pasé 
por una fase “minimalista” y otra “descalcista”, que te hacen 
experimentar la sensación del contacto con el suelo y mejorar 
la técnica de carrera y la eficiencia de la zancada. Pocas 
veces quedaba con algún amigo, porque nuestros horarios 
de clínica son complicados y cuesta sacar el tiempo para 
entrenar, y mucho más cuadrarlo con el de otra persona. 
Después de correr varias carreras de ½ maratón, la secuencia 

natural me llevó a plantearme la 
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“Prueba Reina”: la maratón. Con un plan específico con 6 
sesiones semanales, 2 sesiones de aero-yoga para tonificar 
el core y estirar piernas y espalda, y después de muchos 
madrugones (mi horario habitual de entrenamiento en los 
días laborables era a las 6 de la mañana), me planté en la 
Maratón de Valencia, en el año 2013. Las sensaciones en ésta 
primera maratón son increíbles, y más aún tratándose de la 
de Valencia, para mí la mejor de España. La llegué a correr 
hasta en 4 ediciones. Le fui cogiendo el aire a la distancia 
de 42 k de tal forma que al año siguiente, en el 2014, corrí 
6 carreras de maratón (Madrid, Barcelona, Sevilla, Murcia, 
Valencia otra vez y Burdeos en Francia). En total tuve la 
oportunidad de disputar 16 carreras en distancia maratón, 
incluyendo 3 “Majors”, las mejores del mundo: Berlín 2015, 
Londres 2016 y Nueva York 2019. En el año 2016 obtuve mis 
mejores resultados en esta distancia, pudiendo bajar de las 3 
h. en Londres y Valencia. Pero aunque ser sub´3 en maratón 
está muy bien, la experiencia con mayúsculas es la maratón 
de Nueva York… esta maratón no se corre… se disfruta cada 
metro, es una sensación total. 

Estos últimos años he estado ligado a un extraordinario grupo 
de entrenamiento, que ya son mi segunda familia: CORRER 
POR HUERCAL. Más de 100 integrantes, grandes atletas y 
mejores personas. Los entrenamientos en grupo a las 9 de 
la noche en días laborables, junto con el madrugón de las 
5:30 h de la mañana el domingo, para poder conciliarlos con 
la vida familiar, ya se han convertido en un clásico. Con ellos 
estoy viviendo otra fase de éste deporte: el Ultra-Trail. He 
aprendido a disfrutar las carreras de montaña y las largas 
distancias, otro mundo antagónico a la maratón: de correr a 
grandes ritmos en el duro asfalto, mirando el GPS, jugando 
con el límite del umbral de lactato…, a correr durante horas 
por la montaña, sólo kilómetros y kilómetros de paisajes y 
compañerismo. Preparar grandes objetivos junto a mi equipo 
se ha convertido en un gran estímulo para ésta nueva fase 
de mi “vida deportiva”. Grandes carreras a nivel provincial 
como “La Desértica de La Legión” o la “Ultra maratón Costa 
de Almería”, junto a otras fuera de la provincia como “Ruta 
de las fortalezas” o “Los 101 km de Ronda” se han convertido 
en nuestros objetivos estos últimos años, en los que hemos 
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cosechado un 1º puesto “La Desértica de la Legión”, un 2º 
en “Ultra Costa de Almería” y hemos sido campeones de los 
“101 km de Ronda”, la mítica y más prestigiosa carrera del 
ultra-fondo en España, en la pasada edición del 2019.
Este gran grupo de “Correr por Huércal”, como otros muchos 
que conozco y de los que he participado, es muy receptivo 
para aportar y cooperar de manera altruista en cualquier tipo 
de causas benéficas. Así por ejemplo, me acompañaron en 
las 3 ediciones de mi reto “De Punta a Cabo”, consistente 
en cubrir corriendo toda la Bahía de Almería, es decir, 
la distancia desde Punta Entinas hasta el faro de Cabo de 
Gata, para llamar la atención y divulgar información sobre 
una Enfermedad de las denominadas “Raras” como es el 
Síndrome de Von Hippel-Lindau. Durante unos años he 
pertenecido al club de atletismo del mismo nombre, con 
sede en Valencia, y con el que he corrido algunas ediciones 
de la maratón de ésta ciudad. También me dieron su apoyo en 
las 2 ediciones de la recogida de material de higiene dental 
(cepillos dentales, pastas dentífricas, colutorios…) para la 
ONG “Todos son inocentes”, con sede en Almería y formada 

por personal de Torrecárdenas en su mayoría, entre ellos el 
Dr. Antonio Huete, que pertenece a nuestro grupo de “Correr 
por Huércal”, y que realizan varios viajes a África en misión 
sanitaria.
Este año sin carreras, por la situación creada por la 
COVID-19, en mi equipo hemos dejado  apartados los 
objetivos que teníamos programados (La Cuna de Ceuta, La 
Africana de Melilla, Los 101 de Ronda y La Desértica… las 4 
carreras legionarias) para dedicarnos a entrenar y disfrutar 
la montaña en grupo al máximo; uniendo la amistad, el 
esfuerzo y los paisajes increíbles que nos ofrece la provincia 
de Almería. ”

No sé que os habrá parecido, pero a mí me han dado unas 
ganas locas de empezar a correr para vivir algunas de las 
experiencias que José Andrés ha querido compartir con 
nosotros.
Muchísimas gracias compañero, te deseamos muchos 
triunfos y que vuelvas a las páginas del boletín de tu colegio 
a contárnoslo cuando quieras. 
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Bajas ColegialesAltas Colegiales

Altas Colegiales

29/7/2020
María

Esteve Rodríguez 
Col. nº: 04/00-2245

30/7/2020
Paloma Carlota 

Fernández Pulido 
Col. nº: 04/00-2246

26/5/2020
Mariela

Camacho Limonchi
Col. nº: 04/00-2240

11/6/2020
Francisco Javier 

García Pastor
Col. nº: 04/00-2241

30/6/2020
María

Bautista López
Col. nº: 04/00-2242

30/6/2020
Antonio

Cerezuela Gallardo
Col. nº: 04/00-2243

21/7/2020
Sergio

Ibáñez Martínez
Col. nº: 04/00-2244

2/7/2020
Lila

Ancuta-Eliza
Col. nº: 04/00-2164

22/5/2020
José Ángel

Andújar Mingorance
Col. nº: 04/00-1854
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CURSOS 20/21

CURSO
“Tratamiento Ortodóncico
en pacientes con periodontitis”
Dras. Patricia y Beatriz Solano
24 y 25/04/2020

COLABORA:

CURSO
“Curso para personal auxiliar:
Colutorios, cepillos y pastas”
Dras. Nagore Ambrosio y Sofia Chinea
14/03/2020

CURSO
“Puesta al día en las indicaciones 
dentales del CBCT”
Dres. Luis Carlos Hernández González
y Martín Puente Rodríguez
20/3/2020 

COLABORA:

CURSO
“Transformación digital en Odontología”
06/03/2020 

COLABORA:

CURSO
“Implantes cigomáticos”
Dr. Eusebio Torres
15 y 16/05/2020 

COLABORA:

Seguimos reprogramando toda la formación de este año 2020 en función de la siuación sanitaria,
de manera que la formación presencial está suspendida hasta septiembre incluido.

Iremos informando conforme cambie la situación. 

Toda la información de los Cursos para este año.
Reserve su plaza lo antes posible.

APLAZADO

CURSO
“Tratamiento de la patología pulpar
en Odontopediatría”
Dr. Javier Fombella Balán
Dra. Beatriz Fombella Rodríguez
22 y 23/05/2020

COLABORA:APLAZADO

APLAZADO

APLAZADO

APLAZADO

APLAZADO

CURSO DE VERANO
“XI Curso de Verano CODEAL”.
3 y 4 de julio de 2020
Hotel Envia Wellness & Golf

CURSO
“Autotransplante dentario:
¿Realidad o ficción? ¿Es una opción?”
Dres. Juan Zufia y Leticia Sala
18/09/2020

CURSO
“Actualización y Novedades
en Técnicas de Blanqueamiento”
Dr. José Amengual
12/06/2020

COLABORA:

COLABORA:

CURSO
“Cirugía Mucogingival”
Dr. Juan Amaro
10/10/2020

CURSO
“Actualización en Endodoncia”
Dr. Alejandro Peña
23/10/2020

CURSO
“Neurociencia y Odontología”
Dr. Diego Stancampiano
06/11/2020

CURSO DE INVIERNO CODEAL
“Filosofía B.O.P.T.”
Dr. Martín Laguna Martos
22/01/2021
Hotel NH Ciudad de Almería

COLABORA:

COLABORA:

APLAZADO

APLAZADO

APLAZADO
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> Risa entre dientes.
 Por: Alicia Moreno Martínez

ÍN
D

IC
E

 /
 b

ic
 _

0
4

6






