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EN PORTADA

Es una de las personalidades más 
carismáticas de la odontología española 
actual. Lleva décadas haciendo de la Historia 
de la Odontología la asignatura preferida 
de los dentistas españoles. Julio González 
Iglesias, hijo, nieto, bisnieto y tataranieto 
de maestros, ha llevado el arduo trabajo 
de investigación desde los archivos y las 
bibliotecas hasta el libro y el artículo de 
divulgación con la máxima amenidad y sin 
perder un ápice de rigor. Curioso impenitente, 
viajero incansable y gran lector, se define 
como “un provinciano atónito ante el vértigo 
del progreso”.

En este número...

26| Julio González Iglesias

Lluís Homar es, sin duda, uno de los grandes de 
la interpretación. La honestidad con la que se 
acerca a sus personajes y la ausencia de artificios 
con la que hace que éstos se desenvuelvan, lo 
han consolidado como un rostro imprescindible 
en el voluble mundo del cine y del teatro. En su 
última película, el actor catalán se mete en la piel 
de un dentista que abusa sexualmente de su hija, 
interpretada por Michelle Jenner. 
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Recorrer Malasia es una continua y 
agradable sorpresa. Junto sus cálidas 
aguas, sus junglas de película y la 
dulzura de su trato, descubrimos una 
nación en pleno crecimiento, con 
ciudades, edificios e infraestructuras 
de lo más vanguardista.

46|  Malasia

REPORTAJES

Martin van Butchel es el primero de la galería 
de dentistas y sacamuelas excéntricos que 
Julio González Iglesias nos irá mostrando 

número a número en la nueva sección que 
estrenamos este mes. El estrafalario Van 

Butchell -solía pasear en un poni y lucía una 
barba de 8 pulgadas de larga- alcanzó gran 

fama como dentista, pero además empleó 
su genio y su ingenio en otros menesteres, 

como la curación de fístulas y hemorroides o 
el extrangulamiento sexual.

40| Martin van Butchell

LA MIRADA EN EL ESPEJO



Su opinión nos importa

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

www.dentistasiglo21.com
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  4| l olegio e Ma ri  e ige ma or ca aci a  e in uencia 
dentro del Consejo General

  El Colegio de Dentistas de Madrid exigirá un mayor peso específico y una mayor capacidad de 
influencia dentro del Consejo General de Dentistas de España, según adelantó Ramón Soto-Yarritu 
durante su toma de posesión como nuevo presidente de la institución colegial. Soto-Yarritu también 
destacó como objetivo prioritario que los alumnos admitidos cada año en las universidades no 
excedan en ningún caso lo indicado por la ley.

  6| El juez desestima la suspensión de la pena de prisión 
impuesta a un falso dentista

  El Juzgado de lo Penal nº 2 de Sevilla ha desestimado la suspensión de la pena de prisión impuesta 
a M.C.M. por un delito de intrusismo profesional. El juez ha cancelado el beneficio de la suspensión 
de la condena a cambio de una multa tras probarse la reiteración de la conducta delictiva por parte 
del condenado.

  8| La SEDO se propone mejorar la formación en gestión
  La 57ª Reunión de la Sociedad Española de Ortodoncia ha abordado en Barcelona los retos y 

oportunidades que presenta la profesión en un marco de incertidumbre como el actual, llegando 
a la conclusión de que es necesario incrementar la formación en gestión como medio de lograr 
pacientes satisfechos y fieles.  

10| El Hospital Dr. Peset celebra un simposio sobre pacientes 
especiales

  El Hospital Universitario Dr. Peset ha celebrado su 1er Simposio Nacional sobre Cuidados Especiales 
en Odontología con motivo del décimo aniversario de la puesta en marcha del “Programa de atención 
odontológica al paciente con discapacidad psíquica”. 

12| David Suárez Quintanilla, nuevo presidente de la EOS
  David Suárez Quintanilla, catedrático y director del Máster de Ortodoncia de la Universidad de Santiago 

de Compostela, tomó posesión como nuevo presidente de la European Orthodontic Society (EOS) 
durante el último congreso de la Sociedad, celebrado en Estambul entre los días 19 y 23 de junio. 

20| Clausura del Máster de Cirugía Bucal e Implantología de la 
Universidad Rey Juan Carlos

  El pasado 29 de junio tuvo lugar el acto académico de clausura del Máster de Cirugía Bucal e 
Implantología de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, en el que se graduaron cuatro alumnos. El 
acto contó con la presencia de la vicerrectora de Alumnos y Títulos Propios, María Angustias Palomar, 
y el decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, Ángel Gil. 

24| La FDI pide la inclusión de la caries dentro de las 
enfermedades no transmisibles

  La FDI ha abogado por la inclusión de la enfermedad bucodental en la lista de enfermedades no 
transmisibles (ENT) para emprender acciones prioritarias en el marco de la ONU y la OMS. Jean-Luc 
Eiselé, director ejecutivo de la FDI, ha pedido la ampliación de la lista actual, que incluye únicamente 
el cáncer, la diabetes y las enfermedades respiratorias y cardiovasculares.
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54| El derecho a la información asistencial
  Ofelia de Lorenzo 

GESTIONA TU CONSULTA
58| Maneras esenciales para la promoción en Internet
  Felipe Sáez
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  Cibela
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El presidente del COEM reclama la gestión 

del PADI ante el director general de Atención 

Primaria de la Comunidad de Madrid

MADRID EXIGE UNA 
MAYOR CAPACIDAD 
DE INFLUENCIA 
DENTRO DEL 
CONSEJO GENERAL

 
 

Sobre estas líneas, foto de grupo de la Junta de Gobierno del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de la I Región (de izquierda a derecha, Estefanía 
Moreno, vocal 4ª; Laura Ceballos, vocal contador; Miguel Ángel Martín, vocal 3º; José Aranguren, secretario; Ignacio de Lucas, tesorero; Ramón Soto-
Yarritu, presidente; Marisol Ucha, vicepresidenta; Belén Centeneras, vocal 5ª; Jaime Orejas, vocal 2º; Tarek El Halabi, vocal supernumarario; Silvana Escu-
der, vocal 1ª; Bruno Baracco, vocal Jóvenes Dentistas), con Ana Pastor, vicepresidenta segunda del Congreso de los Diputados, y Javier Antonio Alemany, 
director general de Atención Primaria de la Comunidad de Madrid, en el centro.

-

-

-

NÚMERO DE LICENCIADOS
-
-
-

-
-

-

-

-

Ramón Soto-Yarritu, durante su discurso ante los asistentes a la toma de 
posesión de la Junta de Gobierno del Colegio de la I Región.
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El acto protocolario de toma de posesión se celebró en el salón 
de actos del Palacete de los Duques de Pastrana.

Felipe Aguado, director asociado de El Den-
tista, y Ramón Soto-Yarritu, presidente del 
Colegio de Dentistas de la I Región.

Tras el acto oficial, tuvo lugar un animado cóctel en los jardines 
del Palacete de los Duques de Pastrana.

Mariano Sanz, decano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Complutense de Madrid; Julio González Iglesias, profesor de Historia 
de la Odontología de la Universidad Alfonso X El Sabio y colaborador de  
El Dentista, y Mario Alvarado.

-

-

-

-
-

-

-
El Dentista

Sobre estas líneas, Miguel Lucas, secretario general de la Real Academia de 
Medicina, y Mariano Sanz, decano de la Facultad de Odontología de la UCM.

Felipe Aguado y Diego Murillo, presi-
dente de AMA.
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El presidente del Colegio de Dentistas  

de Valencia pide númerus clausus para  

los estudios de Odontología

LLOBELL DENUNCIA 
LA SOBREOFERTA 
DE PLAZAS EN LAS 
UNIVERSIDADES 
VALENCIANAS

El presidente del Colegio de 
Dentistas de Valencia presen-

tó ante los medios de comuni-
cación el pasado mes de junio 
el mapa de la odontología en su 
provincia de una manera muy 
clara: sesenta de los odontólo-
gos licenciados el pasado curso 
realizan programas de máster 
o posgrado, 35 trabajan “en si-
tuación precaria”, 40 están em-
pleados en el extranjero por fal-
ta de plazas y solo 15 trabajan 
en clínica propia o en la clínica 
familiar. 

las contradicciones existentes 
entre la sobreoferta de plazas 
que las universidades valencia-
nas destinan a Odontología, en 
contraste con la saturación de 
un mercado laboral que destina 
a la mayor parte de los titula-
dos al desempleo, “a un empleo 
precario o a un desarrollo profe-
sional en el extranjero”.

Asimismo, el responsable del 
Colegio denunció públicamente 
“una situación que, de perpe-
tuarse, sólo conducirá a produ-

Enrique Llobell, presidente del Colegio de Dentistas de Valencia.

Tras probarse la reiteración de la conducta 

delictiva por parte del condenado

EL JUEZ DESESTIMA 
LA SUSPENSIÓN DE 
LA PENA DE PRISIÓN 
IMPUESTA A UN 
FALSO DENTISTA

El Juzgado de lo Penal nº 2 de 
Sevilla ha desestimado la sus-

pensión de la pena de prisión im-
puesta a M.C.M. por un delito de 
intrusismo profesional -realizaba 
las labores de dentista, pese ca-
recer de la titulación correspon-
diente-, por lo que deberá ingre-
sar en prisión, según informa el 
Colegio de Dentistas de Sevilla. 
El auto del juez del pasado 20 de 
junio señala que el condenado 

suspensión de la condena a cam-
bio de una multa, si bien al volver 

a reiterar su conducta delictiva, 

Los hechos tuvieron lugar en di-
ciembre de 2004, cuando el con-
denado se presentó ante A.P.M. 
como dentista y se ofreció para 
tratar los problemas bucodentales 
de su hijo a cambio de 1.050 eu-
ros, todo ello a pesar de carecer 
de la condición de dentista y de 
ser inadecuado el aparato coloca-
do para tratar al menor.

Por ese motivo, el juez condenó 
a M.C.M. a un año de prisión por ser 
autor de un delito de intrusismo 

profesional, además del pago de 
1.057 euros de indemnización a la 
víctima. Posteriormente, en mayo 
de 2008, se dictó una resolución 
por la que se accedía a la sustitu-
ción de la pena de prisión impues-
ta por una multa, mientras que se 
desestimaba el recurso contra la 
suspensión de la pena de cárcel.

No obstante, el juez entiende 
en su auto del 20 de junio que 
“los tribunales podrán dejar en 
suspenso las penas” en función 
de la peligrosidad del penado, 
si bien el acusado, que había 

sido condenado por un delito de 
intrusismo profesional “habiendo 

-
pensión, ha vuelto a reiterar tal 
conducta delictiva, por lo que no 

El Colegio de Dentistas de Sevi-
lla ha manifestado ante la opinión 

pública que éste no es el único 
caso de intrusismo profesional, ya 
que en la actualidad hay abier-
tos numerosos procedimientos 
judiciales contra personas que 
realizan, sin tener el título per-
tinente, las funciones propias del 
dentista.

cir profesionales bien formados 
pero dirigidos a engrosar las lis-
tas del INEM”.

“Esta es una situación que se 
contrapone a la existente en las 
Facultades de Medicina, que en 
Valencia han admitido este año 
a 325 alumnos para cubrir todas 
las especialidades, frente a los 
más de 300 plazas que se han 
admitido para cursar estudios de 

Odontología”, señaló Llobell, y 
resaltó el escaso sentido que 
tiene, a su juicio, mantener un 
númerus clausus tan restrictivo 
en las facultades de Medicina, 
habiendo carencia de médicos 
en el sistema sanitario español, 
y, sin embargo, “saturar el mer-
cado laboral con un número de 
titulados en Odontología que el 
mercado no podrá absorber”.
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La 57ª Reunión de la Sociedad 
Española de Ortodoncia, ce-

lebrada entre los días 1 y 4 de 
junio en el Palau de Congressos 
de Catalunya, ha abordado los 
retos y oportunidades que pre-
senta la profesión en un marco 
de incertidumbre como el actual, 
llegando a la conclusión de que 
es necesario incrementar la for-
mación en gestión, cómo medio 
para lograr pacientes satisfechos 

A lo largo de los cuatro días que 
duró el congreso se abordaron mu-
chos más temas, como ATM en el 
siglo XXI o malformación craneofa-
cial, que contaron con expertos 
de primer orden y que suscitaron 

unos coloquios inusualmente vi-

Asimismo, se trató la aplicación 
-

ciencia y calidad centró el curso 
intracongreso, que dirigió el pro-

Además de las comunicacio-
nes, se presentaron un número 
tres veces superior de pósteres 
que en otras ediciones y se con-
tó con la innovación de las pan-

es tradición, la Reunión incluyó 
también un curso para higienis-
tas y auxiliares, que este año 
versó sobre la importancia de 
las actitudes personales en el 

Más de 500 profesionales abordan en 

Barcelona los retos y oportunidades que 

presenta la profesión en un marco de 

incertidumbre como el actual

LA SEDO SE 
PROPONE MEJORAR 
LA FORMACIÓN  
EN GESTIÓN

Foto de grupo del comité organizador de la 57ª Reunión de la Sociedad Española 
de Ortodoncia, que ha estado presidido por Carmen Casal (quinta por la derecha).

57ª Reunión de la Sociedad Española  
de Ortodoncia 

El encuentro científico se 
desarrollo en el Palau de 
Congressos de Catalunya.

Algunos congresistas disfrutan de una 
vista panorámica de Barcelona desde 
el Museu Nacional d’Art de Catalunya.
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SENTIDO SOLIDARIO
El comité organizador quiso que 
el encuentro tuviera un senti-
do solidario que se plasmara no 
sólo en el programa –se incluyó 
una conferencia sobre las ONG 
en que cooperan profesionales 
de la ortodoncia- sino también 

-

ciación de enfermos de esclero-
sis múltiple asumió el servicio 
de azafata durante las sesiones 

-
so y el Ballet Barcelona -integra-
do por personas con síndrome de 
Down- tuvo una actuación des-
tacada en la inauguración del 

El congreso se inauguró en el Palau de la Música, con la actuación del Ba-
llet Barcelona, integrado por personas con síndrome de Down.

Cena en el Museu Nacional d’Art de Catalunya.

Más allá del encuentro profesional, la 57ª 
Reunión de la SEDO ha proporcionado mo-
mentos muy divertidos a los congresistas.
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Conmemoración del 10º Aniversario  

del “Programa de atención odontológica  

al paciente con discapacidad psíquica”

EL HOSPITAL DR. 
PESET CELEBRA SU  
I SIMPOSIO NACIONAL 
SOBRE CUIDADOS 
ESPECIALES EN 
ODONTOLOGÍA

Francisco Javier Silvestre, presidente del comité organizador; Enrique Llobell, 
presidente del Colegio de Dentistas de Valencia; Marisa Carrera, directora ge-
neral de Asistencia Sanitaria, y José Manuel Almerich, delegado del rector de 
la Universidad de Valencia para Centros Asistenciales, durante la inauguración.

El pasado 3 de junio se celebró 
en Valencia el 1er Simposio Na-

cional sobre Cuidados Especiales 

en Odontología, organizado por el 
Servicio de Estomatología, Odon-
tología y Cirugía Oral del Hospital 

Más de 150 participantes han tenido la posibilidad de conocer de primera mano los últimos avances en el campo de los pacientes especiales.

El congreso ha tenido una alta participación de jóvenes profesionales

Universitario Dr. Peset de Valen-
cia, en colaboración con Oral B y la 
Sociedad Española de Odontoesto-
matología y Pacientes Especiales.

Los más de 150 participantes 
tuvieron la posibilidad de cono-
cer de primera mano los últimos 
avances en este campo con un alto 

-
paron destacados especialistas en 
prevención de salud oral y asisten-
cia sanitaria –J.M. Almerich y M.C. 
Llena–, de asistencia a pacientes 
discapacitados psíquicos –V. Mar-
tínez-Mihi, C. Fuertes y E. Cule-
bras–, de pacientes con trastornos 
del espectro autista –L. Orellana– y 
de implantología o periodoncia en 
pacientes especiales –J. López o 
G. Machuca–.

La directora general de asis-
tencia sanitaria, Marisa Carrera, 
el delegado del rector de la Uni-
versidad de Valencia para centros 
asistenciales, José Manuel Alme-
rich, y el presidente del Colegio 
de Odontólogos y Estomatólogos 
de Valencia, Enrique Llobell, fue-

ron los encargados de inaugurar el 
simposio. Se conmemoraba el 10º 
aniversario de la puesta en marcha 
del “Programa de atención odon-
tológica al paciente con discapa-
cidad psíquica” en el Hospital Uni-
versitario Dr. Peset.

Se actualizaron conocimientos 
sobre cuidados especiales y que 
suponen un reto asistencial, pues 
requieren de profesionales espe-
cializados y de la adaptación de las 
técnicas odontológicas a sus pecu-

-
caz y segura.

Se trató la organización de la 
asistencia bucodental en estos co-
lectivos en el momento actual y 
la necesidad de promocionar las 
medidas preventivas, así como la 
rehabilitación de las funciones ora-
les cuando sea necesario. 

ACTUALIZACIÓN
Asimismo, se abordaron los fac-

respecto a la dieta y la falta en 
muchas ocasiones de un cepilla-
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do efectivo, del uso de ce-
pillo eléctrico o de cuidados 
orales asistidos por parte de 
los responsables. Se revisa-
ron los protocolos clínicos 
en pacientes con parálisis 
cerebral, en síndrome de 
Down y en síndromes raros, 
así como nuevas técnicas de 
manejo en pacientes autis-
tas. La implantología y los 
tratamientos periodontales 

en estos pacientes especia-
les fueron puestos al día.

Finalmente, se presentó el 
manual sobre manejo odonto-
lógico del paciente discapaci-
tado psíquico en la clausura, 
en la que intervinieron F. Ja-
vier Silvestre, presidente del 
comité organizador del sim-
posio, y Andrés Plaza, secre-
tario del Consejo General de 
Dentistas.

Higienistas dentales del Hospital Dr. Peset.
Alejandro Iñiguez, de Oral B; Mª Jesús Redondo, Francisco Javier Silvestre, Ana Sullana, directo-
ra de Salud Infantil de la Consejería de Sanidad valenciana, y José Manuel Almerich.

Sobre estas líneas, Guillermo Machuca, de la Universidad de Se-
villa; Elena López-Arranz, presidenta de Soeme, y F. Javier Silves-
tre Donat, presidente del comité organizador del simposio. Vista general de una de las salas del Hospital Dr. Peset.

Stand de Oral B, empresa patrocinadora del simposio. Foto de grupo de los ponentes del simposio y del comité organizador. 

Elena Culebras y Cristina Fuertes, ambas del equipo de la Clínica de Pacientes Especiales 
de Cruz Roja de Valencia, Francisco Javier Silvestre y Lorena Orellana (Chile).

Más de 150 profesionales realizaron 

una puesta al día de los últimos avances 

en este campo
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El catedrático de la USC incluye entre sus 

prioridades la promoción de la especialidad 

en aquellos países, como España o Austria, 

donde aún no ha sido aprobada

DAVID SUÁREZ 
QUINTANILLA, 
NUEVO PRESIDENTE 
DE LA EUROPEAN 
ORTHODONTIC 
SOCIETY

David Suárez Quintanilla durante el discurso de su toma de posesión.

David Suárez Quintanilla, cate-
drático y director del Máster 

de Ortodoncia de la Universidad de 
Santiago de Compostela, tomó po-
sesión como nuevo presidente de la 
European Orthodontic Society (EOS) 
durante el último congreso de la So-
ciedad, celebrado en Estambul en-
tre los días 19 y 23 de junio. Suárez 
Quintanilla ha declarado que para 
él es “un alto honor tener que diri-
gir la ortodoncia de Europa en los 
próximos años”.

David Suárez se ha marcado, 
como directrices generales de su 
presidencia, la promoción de la 
ortodoncia en Europa y la conti-
nuación de la labor de la EOS en 
su liderazgo europeo a través de 
su congreso anual, del European 

y de formación continuada y de sus 
prestigiosos premios -Sheldon Friel 

Memorial Lecture, Houston Oral Re-
search y Houston Research Poster, 
Profesor Distinguido Europeo, etc.-.

Asimismo, el catedrático de la 
Universidad de Santiago se ha pro-
puesto mejorar la calidad de la for-
mación universitaria en ortodoncia; 
la promoción de la especialidad en 
ortodoncia en aquellos países, como 
España o Austria, donde aún no ha 
sido aprobada; la coordinación in-
ternacional de todas las sociedades 

buscando comunicación y sinergias 
que mejoren la calidad asistencial, 
de formación y de investigación y 
desarrollo de la ortodoncia en todo 
el mundo. 

Fundada en Berlín en 1907, las 
-

cuentran en Londres. La European 
Orthodontic Society es la sociedad 
más importante de la ortodoncia de 

David Suárez Quintanilla con Abel García, 
de la Universidad de Santiago de Compos-
tela, que le acompañó en la ceremonia.

Europa -su congreso anual reúne a 
más de 3.000 ortodoncistas- y una 
de las más importantes del mundo, 
junto con la AAO (Asociación Ame-
ricana de Ortodoncistas) y la WFO 
(Federación Mundial de Ortodoncia). 

CITA EN SANTIAGO
Precisamente, la EOS celebrará su 
próximo congreso en Santiago de 
Compostela, entre el 18 y el 23 de 
junio de 2012, con unas estimacio-
nes que rondan los 3.000 profesio-
nales, 500 acompañantes y personal 
de la industria, laboratorios y auxi-
liares y más de mil participaciones 

“Espero que el congreso de San-
-
-

dad y que su celebración ayude al 
desarrollo de la especialidad de or-
todoncia en España. Además, tam-
bién será una buena noticia para 
muchos compostelanos, ya que el 

congreso espera generar, de mane-
ra directa e indirecta, más de tres 
millones de euros en nuestra ciu-
dad, cifra nada despreciable dados 
los tiempos de crisis que corren”, 
ha señalado el presidente de EOS.

La EOS es mucho más que una so-

paraguas institucional el Teacher´s 
Forum, es decir la reunión anual de 
todos los catedráticos y profesores 
de Ortodoncia y Ortopedia Dentofa-
cial de Europa; la Nebeop, la red de 
coordinación y futura acreditación 
de másteres y cursos de posgrado 
para la obtención del título de es-
pecialista; el European Orthodontic 
Board Examination, para la acredi-
tación de la excelencia clínica; el 
Epsos, la reunión de los alumnos 
posgraduados y jóvenes ortodon-
cistas, y otros grupos y sociedades 
profesionales, como la Federación 
Europea de Especialistas en Orto-
doncia (Efosa).

La EOS celebrará en Santiago de Compostela, 

entre el 18 y el 23 de junio de 2012,  

su 88º Congreso

El nuevo presidente de la EOS saludando al presidente de la American Asso-
ciation of Orthodontists (AAO), Chris Vranas. David Suárez participará en la 
Opening Ceremony del Congreso de la AAO en Hawai en mayo de 2012.
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Arturo Bilbao sucede en el cargo a Rafael Martín-Granizo. 

Arturo Bilbao, de 46 años y na-
tural de Miranda de Ebro (Bur-

gos), ha sido elegido presidente 
de la Sociedad Española de Cirugía 
Oral y Maxilofacial (Secom) en su 
último congreso nacional. La pre-
sidencia de Secom se ejerce du-
rante un periodo de dos años. El 

presidente saliente, Rafael Martín-
Granizo, ha agradecido a la junta 
directiva, parte de la cual se re-
nueva, su apoyo en su defensa de 
la cirugía oral y maxilofacial.

Arturo Bilbao trabaja como es-
pecialista en Complejo Hospitalario 
Universitario de Santiago de Com-

Trabaja como especialista en el Complejo 

Hospitalario Universitario de Santiago  

de Compostela

ARTURO BILBAO 
TOMA EL RELEVO 
DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE 
CIRUGÍA ORAL  
Y MAXILOFACIAL

postela. Es doctor en Medicina y 
Cirugía por la Universidad de Na-
varra y completó su formación de 
especialista en el Hospital Virgen 
del Camino de Pamplona. Ha sido 

pregrado y posgrado en las univer-
sidades de Santiago de Composte-
la, Murcia, Almería y Madrid (Com-
plutense). También ha participado 
en numerosos libros y estudios so-
bre cirugía oral y maxilofacial.

Bilbao se propone, desde su 
presidencia, “seguir trabajando 

en la reivindicación de la especia-
lidad frente a retos como la falta 
de cirujanos orales y maxilofacia-
les públicos en muchas provin-
cias, la formación de los residen-
tes y la implicación en áreas en 
las que el cirujano oral y maxilo-
facial está mejor formado, como 
la cirugía del cáncer de cavidad 
oral, la reconstrucción del esque-
leto facial y la implantología, y 
que en muchos casos, por falta 
de especialistas, realizan otros 
profesionales”.
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Detectan un importante incremento en el 

número de las caries en relación a ediciones 

anteriores

CAMPAÑA SOLIDARIA 
DEL COLEGIO  
DE VALLADOLID 
CON LOS NIÑOS 
SAHARAUIS  
Y UCRANIANOS

El Colegio de Odontólogos y 
Estomatólogos de la VIII Re-

gión, presidido por Agustín Mo-
reda e integrado por las pro-
vincias de Burgos, Palencia, 
Soria, Valladolid y Zamora, ha 
desarrollado la XI edición de la 
campaña de atención solidaria 
con niños saharauis y ucrania-
nos. Como cada verano, desde 
el Colegio se facilita la revisión 
del estado de salud bucodental 

de los niños saharauis y ucra-
nianos que pasan las vacacio-
nes en Valladolid en familias de 
acogida.

Los voluntarios que este año 
han revisado a los niños y ni-
ñas han sido José María Romero 
y Juan José Rodríguez, quienes 
han detectado un importante in-
cremento en el número de ca-
ries en relación a ediciones an-
teriores.

Este año los colegiados voluntarios que han revisado a los niños han sido José 
María Romero y Juan José Rodríguez.

Los niños están pasando sus vacaciones en Valladolid, en familias de acogida.

Arranca con antelación a su tercer congreso, 

que se celebrará los días 2 y 3 de diciembre 

en Madrid 

LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE 
ODONTOLOGÍA 
COMPUTARIZADA 
ESTRENA WEB 
OFICIAL

La Sociedad Española de Odon-
tología Computarizada estrena 

org.es, que arranca como antela-
ción a la celebración de su  ter-
cer congreso nacional. La web 
incluye toda la información re-

lativa a este III Congreso SOCE y 
en ella se podrá encontrar  todo  
lo referente al evento: programa 

boletín  de descuento de Renfe, 
publicidad, así como el mapa de 
situación del hotel Avenida de 

América, que es el sitio elegido 
como sede del encuentro, además 
de una serie  de artículos cientí-

tecnologías aplicadas a la profe-
sión dental. 

La web SOCE ha sido creada 
por la División Digital de MM Ca-
talan Publicidad y en ella se han 
aplicado técnicas actuales de ma-
quetación y diseño, que ofrecen a 
los visitantes, socios, profesiona-
les dentales y a las empresas una 

navegación cómoda y sencilla. Se 
trata de un entorno amigable con 
los diferentes buscadores y muy 
especialmente con Google.

Las empresas del sector de la 
tecnología dental tendrán la opor-
tunidad de incluir en la nueva web 
SOCE noticias de nuevos produc-
tos, promociones, reuniones y, en 
general, noticias de interés para 
la profesión dental, tanto para el 
clínico  como para el técnico de 
laboratorio.

La nueva web SOCE ofrece a los visitantes una navegación cómoda y sencilla.
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Las principales patologías que presentan son caries, así como las extraccio-
nes de dientes temporales y fluorizaciones.

La Facultad de Odontología de 
la Universidad de Sevilla y el 

Colegio de Dentistas de Sevilla 
pusieron en marcha durante el 
pasado mes de julio el VII Pro-
grama de Atención Bucodental, 
en virtud del cual se han atendido 
a unos 400 niños bielorrusos que 
han llegado a la provincia de la 
mano de la Confederación de Her-
mandades Santos Cirilo y Metodio 
para pasar los meses de vacacio-
nes con sus familias de acogida. 

Las atenciones, fruto de un 
convenio suscrito entre la Con-

Dentistas y la Universidad de Se-
villa, consisten en la revisión, ac-
tuación y educación de la higie-
ne bucodental de todos los niños, 
previa autorización de los tutores 
legales de los menores en su país 
de origen, por parte de volunta-
rios tanto de la Universidad de 
Sevilla como del Colegio de Den-
tistas. 

Los menores están pasando los meses  

de vacaciones en familias de acogida

ATIENDEN A 400 
NIÑOS BIELORRUSOS 

La vicepresidenta del Colegio 
de Dentistas, María Luisa Tari-
lonte, ha valorado esta iniciati-
va y ha destacado que “es fun-
damental” que estos niños sepan 
mantener una higiene bucoden-
tal durante todo el año. Por ello, 
también se les proporciona den-
tífricos, colutorios y cepillos de 
dientes que puedan usar cuan-
do vuelvan a sus hogares. Por su 
parte, la vicedecana de la Facul-
tad de Odontología y coordina-
dora de la actividad, Mª Carmen 
Machuca, ha destacado la “alta 
participación de estudiantes, 
profesores y personal de admi-

nistración y servicios de la Fa-
cultad”, desarrollando la cola-
boración con un gran trabajo en 
equipo. 

Entre los principales trata-
mientos que suelen realizarse 
a los menores destacan los em-
pastes de amalgama de plata o 
de composite, ya que las princi-
pales patologías que presentan 
son caries, así como las extrac-
ciones de dientes temporales y 

la colaboración de los laborato-
rios Henry Schein y Normon, que 
han donado materiales para las 
revisiones.

Universidad de Sevilla y Colegio de Dentistas

y realizando tareas de investiga-
ción”.

El Máster, que goza ya de un 
gran prestigio en el campo de 
la odontología, está dirigido 
por José Manuel Gándara Rey y 
Abel García García, quienes lo 
crearon en el curso académico 
1995-1996. Ambos directores, 
presentes en el acto, al igual 
que las autoridades académi-
cas, y la madrina de la promo-

ción, Georgina Lindner, lo con-
sideran además una iniciativa 
relevante para complementar 
el aprendizaje teórico-práctico 
que se hace en las titulaciones 
de Odontología.

El Máster tiene una duración de 
tres cursos académicos y 408 cré-
ditos a dedicación exclusiva, y lo 
han cursado ya más de cuarenta 
licenciados de toda España y del 
extranjero. 

De izquierda a derecha, Alfonso Sande, Alejandra Piñeiro, Georgina Lindner 
(madrina de la promoción), Tamara García y Flavio Seijas, alumnos de la cuar-
ta promoción del Máster.

FIN DE ESTUDIOS DE 
LA XIV PROMOCIÓN 
DEL MÁSTER DE 
MEDICINA ORAL, 
CIRUGÍA E IMPLANTES

Universidad de Santiago de Compostela

Los jóvenes Alejandra Piñeiro 
Aguilar, Alfonso Sande Sardi-

na, Flavio Seijas Naya y Tamara 
García Carnicero, se convirtie-
ron el pasado día 2 de julio en 
protagonistas del acto de clausu-
ra del Máster de Medicina Oral, 
Cirugía Oral e Implantología de 
la Universidad de Santiago de 
Compostela, celebrada en el 
Pazo de Fonseca con la presen-
cia del rector de la USC, Juan 
Casares, y del decano de la Fa-
cultad de Medicina y Odontolo-
gía, Juan Gestal.

Arropados por los profesores 
del Máster y sus familiares y ami-
gos, los estudiantes celebraron 

que agradecieron y consideraron 
“muy positivo, por la formación 
académica y por el contacto per-
manente que hemos tenido con 
los pacientes”. También desta-
caron que “ha sido una etapa en 
la que nos hemos formado como 
especialistas en cirugía y pato-
logía oral, además esto nos abre 
las puertas a seguir dentro de la 
Universidad como colaboradores 
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Sobre estas línes, de izquierda a derecha, Antonio López-Valverde, profesor de la Universidad de Salamanca; Juan Carlos Prados, director del Máster; Mª Angus-
tias Palomar; vicerrectora de Títulos Propios de la URJC; Patricia Sánchez y Donato Carvajal, alumnos del Máster; Ángel Gil, decano de la Facultad de Ciencias 
de la Salud; Roberto Olmo y Mª José García-Escribano, alumnos del Máster, y Rafael Linares, codirector del Máster.

El pasado 29 de junio de 2011 tuvo 
lugar el acto académico de clau-

sura del Máster de Cirugía Bucal e 
Implantología de la Universidad Rey 
Juan Carlos de Madrid, en el que se 
graduaron cuatro alumnos. El acto 
consistió en unas breves palabras 
de las autoridades académicas y de 
los directores del Máster y en la im-
posición de las becas a los recién 
graduados. A continuación se sirvió 
un aperitivo y se procedió a la lec-
tura y defensa de la tesis doctoral 
de Ángel Manchón Miralles, profesor 
del Máster, que versó sobre “Síntesis 
y caracterización de cerámicas de 
fosfato cálcico sustituidas por iones 
de estroncio, silicio y hierro”, obte-

La clausura del Máster contó con 
la presencia de diversas autoridades 
académicas, como la vicerrectora 
de Alumnos y Títulos Propios de la 
Universidad Rey Juan Carlos, María 

Angustias Palomar Gallego, y el de-
cano de la Facultad de Ciencias de 
la Salud, Ángel Gil de Miguel, ade-
más de los directores del Máster, 
Juan Carlos Prados Frutos y Rafael 
Linares, y Antonio López-Valverde, 
de la Universidad de Salamanca. 

Asimismo, asistieron diversos re-
presentantes de otras universida-
des, como los profesores José María 
Martínez González, de la Universi-
dad Complutense de Madrid, y José 
María Suárez Quintanilla, de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela 
y, además, presidente de la Socie-
dad Española de Cirugía Bucal (Se-
cib).

AUDITORIO
Entre el numeroso público, se en-
contraban amigos y familiares de los 
alumnos graduados, personal auxi-
liar y administrativo de la Facultad y 
de la Clínica Universitaria, represen-

Asistió al acto académico la vicerrectora de 

Alumnos y Títulos Propios, María Angustias 

Palomar, y el decano de la Facultad de 

Ciencias de la Salud, Ángel Gil de Miguel

CLAUSURA  
DEL MÁSTER  
DE CIRUGÍA BUCAL 
E IMPLANTOLOGÍA 
DE LA UNIVERSIDAD 
REY JUAN CARLOS

tantes de las diversas casas comer-
ciales que colaboran en el Máster  
–Dental Implant&Biomaterials-DIB, 
Biohorizons, Osteógenos, Inibsa, 
Straumann, Astratech, Eurotekni-
ca, DVD Dental, BTI, Bego, Dentaid, 
Keramat, Avinent, Mozo-Grau…– y 
el laboratorio de prótesis dental de 
referencia, Implantecnic SL.

Juan Carlos Prados, director del 
Máster, expresó su reconocimien-
to hacia la labor de todo el profe-
sorado –Ramiro Mallagaray, Álvaro 
Farnós, Jesús Torres,  Luis Vázquez, 

Aránzazu Rodríguez, José Andrés, 
Jorge Asenjo, Ángel Manchón y 
Francisco Benet–, así como al per-
sonal auxiliar de la Clínica Univer-
sitaria y del Servicio de Radiología, 

Todos los intervinientes pusieron 

tres años de duración y con una ac-
tividad clínica muy notable, cons-
tituye por derecho propio un refe-
rente nacional entre los distintos 
programas formativos posgraduados 
en Cirugía Bucal e Implantología.

Francisco García Gómez, profesor de la Universidad Rey Juan Carlos; Juan 
Carlos Prados Frutos, director del Máster, y José María Martínez González, pro-
fesor de la Universidad Complutense de Madrid.

Alumnos recién graduados y una representación del profesorado del Máster.
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Pedro Infante pronunció una conferencia sobre 

el trasplante facial dentro del acto de clausura, 

celebrado en la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Alcalá de Henares

LA IV PROMOCIÓN 
DEL MÁSTER  
DE CIRUGÍA BUCAL 
DE LA UAH RECOGE 
SUS DIPLOMAS 

El encuentro ha estado coordinado por José 

María Suárez Quintanilla, José Manuel Pose 

y José Luis Balboa

LA UNIVERSIDAD DE 
SANTIAGO CELEBRA 
UN SIMPOSIO  
DE TERAPIAS CON 
CÉLULAS MADRE  
EN ODONTOLOGÍA

Los días 24 y 25 de junio tuvo 
lugar un simposio sobre tera-

pias actuales con células madre 
en odontología, organizado por 
la Universidad de Santiago de 

Compostela (USC), la Sociedad 
Española de Cirugía Bucal (Se-
cib) y el Colegio de Dentistas de 
La Coruña. Los cursos y talleres 
prácticos, celebrados en la Fa-

cultad de Medicina y Odontolo-
gía, reunieron a más de 125 pro-
fesionales.

Como principales conferen-
ciantes han intervenido Gustavo 
Miery (Colombia), Hugo Covani 
(Italia), José Luis Gutiérrez Pé-
rez, director gerente del Servicio 
Andaluz de Salud, que presentó 
un video con la experiencia del 
trasplante de cara en Andalu-
cía; Natividad Cuende, Andrés 
Pascual, Jordi Gargallo y Rami-
ro Cruceiro, de la Universidad de 

Glasgow, que fue el encargado de 
exponer los avances básicos en la 
utilización de células madre y su 
posible uso terapéutico.

El simposio, coordinado por 
José María Suárez Quintanilla, 
José Manuel Pose y José Luis Bal-
boa, ha presentado la aplicación 
de técnicas con células madre, in-
geniería genética, tisular y rege-
neración de última generación a 
la casuística oral y odontológica, 
lo que supone una gran esperanza 
para muchos pacientes. 

Joaquín Mendoça Caridad, estomatólogo pionero en la utilización de células 
madre y promotor de la ONG Cirujanos del Mundo.

Clara González, Fernando Noguerales, José Luis Do-
mínguez-Mompell, Andrés Restoy, director de Más-
ter, Víctor López, Fernando Espín y Pedro Infante.

El pasado 1 de julio se celebró, en 
el Salón de Grado de la Facultad 

de Medicina de la Universidad de Al-
calá de Henares, el acto público de 
clausura de la IV Edición del Máster 
de Cirugía Bucal (Promoción 2008-
2011). El acto se inició con la cons-
titución del tribunal, presidido por 
Fernando Noguerales, catedrático 
de Cirugía de la Universidad de Al-
calá de Henares, y formado por Pe-
dro Infante Cossío, estomatólogo y 
cirujano maxilofacial del Hospital 
Virgen del Rocío de Sevilla y pro-
fesor del Máster de Cirugía Bucal 
de la Universidad de  Sevilla; Fer-
nando Espín Gálvez, cirujano maxi-
lofacial del Hospital Torrecárdenas 
de Almería; y Andrés Restoy Loza-
no y Victor López Pizarro, cirujanos 
maxilofaciales del Hospital Príncipe 
de Asturias, centro perteneciente al 
Instituto Madrileño de Salud, donde 

se realiza este máster de tres años 
de duración.  

Tras la formalidad académica, 
José Luis Domínguez-Mompell y Cla-
ra González, los alumnos salientes 
de la cuarta edición de este redu-
cido posgrado -dos por promoción- 

-
ter ante los miembros del tribunal y 
un concurrido auditorio de profeso-
res, compañeros y familiares. 

A continuación, Pedro Infante pro-
nunció una conferencia sobre la rea-
lidad del trasplante facial en España 
y en el mundo, mientras que Fernan-
do Espín habló sobre cómo manejar a 
los pacientes en situaciones comple-
jas y sobre inteligencia emocional.

Tras la emotiva entrega de diplo-
-

ter, todos los asistentes, profesores, 
etc. pudieron asistir a una cena de 
celebración.





24

ACTUALIDAD

24

ACTUALIDAD

Jean-Luc Eiselé, director ejecutivo de la FDI (en las pantallas), se dirige a la 
Sociedad Civil en la sede de la ONU en Nueva York.

La FDI ha abogado por la inclusión 
de la enfermedad bucodental en 

la lista de enfermedades no trans-
misibles (ENT) para emprender ac-
ciones prioritarias en el marco de 
la ONU y la OMS. Ante una audien-
cia con la Sociedad Civil sobre las 
ENT, celebrada en la sede de la ONU 
en Nueva York, Jean-Luc Eiselé, di-
rector ejecutivo de la FDI, abogó 
por la ampliación de la lista actual, 
que incluye únicamente el cáncer, 
la diabetes y las enfermedades res-
piratorias y cardiovasculares.

Todas las patologías bucoden-
tales tienen en común con las 
otras cuatro principales ENT una 
serie de factores de riesgo, como 
por ejemplo una dieta poco sa-
ludable -en particular, un eleva-
do consumo de azúcares-, el ta-
baquismo y el uso nocivo de las 
bebidas alcohólicas. Los profe-
sionales de la salud bucodental 
deberían formar parte integrante 
de la solución en los ámbitos de 
prevención, diagnóstico precoz y 
tratamiento.

Actualmente la ONU sólo contempla el 

cáncer, la diabetes y las enfermedades 

respiratorias y cardiovasculares

LA FDI PIDE QUE SE 
INCLUYA LA CARIES 
DENTRO DE LA LISTA 
DE ENFERMEDADES 
NO TRANSMISIBLES 

Eiselé hizo el llamamiento al 
intervenir en representación de 
la Campaña sobre las ENT de la 
Alianza Mundial de Profesiones 
de la Salud (WHPA), lanzada en 
mayo, antes de la 64a Asamblea 
Mundial de la Salud, en la que 
se advierte sobre la epidemia 
mundial de enfermedades no 
transmisibles. A sus comenta-
rios se añadió esa misma jor-
nada una intervención de Habib 
Bensian, director de la ONG “Fit 
for School International”, bajo 
el título “Soluciones nacionales 
y locales para la prevención y el 
control de las ENT”, quien re-

cordó a los presentes que “la en-
fermedad más común en todo el 
mundo es la caries dental. Tiene 
gran impacto sobre las socieda-
des, los niños, y en todos y cada 
uno de nosotros... No podemos 
olvidar las enfermedades buco-
dentales en el contexto de las 
ENT”.

En la intervención de la WHPA 
se recomendó adoptar un enfo-
que holístico ante las ENT, prestar 
la debida atención a los factores 
de riesgo comunes y promover el 
reconocimiento y la inversión en 
todos los trabajadores del sector 
de la salud.

El Comité Científico Europeo de Salud y Riesgos 

Ambientales afirma que no aporta beneficios en 

comparación con el flúor de aplicación tópica

EL SCHER PONE  
EN ENTREDICHO  
LAS VENTAJAS  
DE LA FLUORACIÓN 
DEL AGUA DE BEBIDA 

ESalud y Riesgos Ambientales 

and Environmental Risk´s (SCHER) 
ha publicado su opinión sobre la 

bebida. Para el  SCHER no parece 

de aplicación tópica. La única ven-

agua de bebida es que puede lle-
gar a las poblaciones infantiles en 
zonas desfavorecidas en donde no 
se puede acceder a otros medios 
preventivos. 

El SCHER también aclara que el 

público, a las concentraciones que 
se emplean actualmente, no parece 
tener riesgos ambientales inacepta-
bles. Respecto a los efectos sobre 
la salud de las personas, el Comité 

-

producido en Europa efectos como 
-

humana, ni en el desarrollo mus-
culoesquelético de los niños, ni fa-

Según el SCHER, la única ventaja 
de la utilización del flúor en el agua 
de abastecimiento público se da en 
aquellas zonas desfavorecidas en las 
que la población infantil no tenga ac-
ceso a otros medios preventivos. 

vorecer la aparición de tumores (os-
teosarcomas), etc. 

-
cultad de asegurar la inocuidad del 

-
rosis dental, por lo complejo del 
ajuste de la dosis adecuada, espe-
cialmente para niños que, además, 

pastas, colutorios e ingieren canti-
dades muy variables de agua dia-
riamente.

Por todo ello, considera la apli-
-

dida de prevención de caries más 



ACTUALIDAD

El pasado 28 de junio tuvo lugar la 
presentación de Cebolla, un siglo 

de historia, un interesante libro es-
crito por Carlos García Álvarez, en 
el que se recoge la historia, las tra-
diciones y, sobre todo, el recuerdo 

de fotografías, verdadero documen-
-

da detenido. 
El acto tuvo lugar en la Casa de 

la Cultura del municipio toledano, 
presidido por el alcalde de Cebo-
lla, Rubén del Mazo, y la concejala 

de Cultura, Mª Ángeles Fernández, 
y presentado por Emiliano Madrid. 
Asistieron un numeroso grupo de fa-
miliares, amigos y compañeros del 
autor, entre ellos, Francisco García 
Gómez, Carmen Anchústegui y Julio 
González Iglesias. 

La obra ha tenido una amplia re-
percusión tanto a nivel local como 
provincial, debido a la interesante 
labor investigadora llevada a cabo 
por Carlos García Álvarez, presi-
dente de la Asociación Profesional 
de Dentistas (Apdent), y su cuidada 
presentación.

El autor ha realizado una interesante labor 

de investigación sobre el municipio toledano, 

con una cuidada presentación

CARLOS GARCÍA 
ÁLVAREZ PRESENTA 
CEBOLLA, UN SIGLO 
DE HISTORIA

La presentación del libro (sobre estas líneas) corrió a cargo de Emilia-
no Madrid y el acto estuvo presidido por el alcalde de Cebolla, Rubén 
del Mazo, y la concejala de Cultura, Mª Ángeles Fernández.

Julio González Iglesias, profesor de Historia de la Odontología y colabo-
rador de El Dentista; Carlos García Álvarez, autor de la obra, y Francisco 
García Gómez, profesor de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid.



ENTREVISTA

26

JULIO GONZÁLEZ 
IGLESIAS
Estomatólogo

“Si me muero, ahí se 
queda mi obra, que la 
juzguen”
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Pregunta. Antes de dedicarse a la Estomatología, ejerció como 
médico general en dos pueblecitos de Extremadura, ¿cómo recuerda 
aquella época?

Respuesta. Conservo un recuerdo muy grato. Fue quizá la época 
más feliz de mi vida, porque cuando se empieza una carrera se tiene 
siempre una gran ilusión. Ya no dependes de tus padres y además tienes 
responsabilidad. Yo me encontré todavía con esa medicina clásica en 
la que el médico era una persona muy respetada y su misión llegaba 
un poco más allá de curar enfermedades. A veces te pedían consejo 
como “hombre bueno”, como persona de prestigio. Mi mujer estuvo de 
enfermera y yo de médico, y estuvimos así dos años muy felices, sobre 
todo, por el cariño que nos demostró la gente. Hicimos partos, accidentes 
de coche, hicimos todo lo que se podía hacer… Incluso hice sofrología y 
empecé a sacar allí mis primeras muelas. 

P. ¿Entonces, lo de estudiar Estomatología, cómo surgió?
R. Yo hice Pediatría, pero no me gustaba, y tenía un cuñado que era  

dentista. Veía que él hacía cosas concretas. Es decir, yo de médico de 
pueblo, de verdad, de verdad, muchas veces no sabía ni la enfermedad 
que tenían los pacientes. Todo se trataba con antibióticos, con digitalina… 
Yo admiraba incluso a un albañil, que ponía un ladrillo encima de otro y 
acababa haciendo una pared, porque a pesar de que tengo un espíritu 
un poco especulativo, necesitaba hacer cosas realistas, concretas… 
Entonces, me pareció que poder sacar una muela, hacer un empaste 
o un puente era algo que tenía el pragmatismo que yo iba buscando, y 
fue lo que me gustó y lo que me terminó enamorando.

P. Pero usted viene de una familia dedicada a la enseñanza durante 
varias generaciones…

R. De un estamento muy humilde, que eran los maestros nacionales. 
Mi tatarabuelo fue maestro y secretario de un pueblecito de la provincia 
de Salamanca; mi bisabuelo, mi abuelo, mi abuela y mi padre también 
fueron maestros. O sea, que hay cinco generaciones que se remontan 
hasta 1830 o por ahí. Mi padre, después de jubilarse, se dedicó a investigar 
sobre sus antepasados y gracias a eso conocemos muchos detalles sobre 
cómo vivían en aquellos tiempos los maestros. Y te diré que yo una de 
las satisfacciones más grandes que he tenido fue dar mi primera clase 
en la Escuela de Estomatología de Madrid, porque que un descendiente 
de uno de aquellos humildes maestros que habían estado trabajando en 
los pueblos de toda España, en los que les pagaban en especie, diera 
una clase en la Universidad Central fue una especie de reivindicación 
de todos ellos. Para mí fue un orgullo.

P. ¿Su maestro, entonces, fue su padre?
R. Sí, mi maestro, en todos los aspectos de mi vida, fundamentalmente, 

ha sido mi padre. Ha sido el hombre al que más he querido y he admirado, 
y pesar de que ha habido otras personas más importantes en cuanto 

alumno del profesor Grangel, en Salamanca, con quien hice la tesina, y del 
profesor Laín Entralgo, el maestro de la historiografía española-, en cuanto 
a humanidad y a abrirme el verdadero camino, creo que a quien tengo que 

por la lectura y por el pensamiento, y ese fue, evidentemente, mi padre. 

P. ¿Cuáles son las cosas más valiosas que aprendió de él?
R. Mi padre era un hombre, podríamos decir, de la antigua escuela. 

Tenía un gran sentido social. De hecho, tuvo sus pequeños “temas” con 
el franquismo. Era un hombre absolutamente honrado y con una gran 

y eso yo lo vi, no hizo falta que él me echara ningún discurso. Nunca le 

que una persona tuviera reconocimiento. Era un utópico, un ingenuo, con 

de la dignidad y de la lealtad que no me han ayudado mucho en la vida.

P. Esa actitud le ha granjeado no pocas enemistades a lo largo de 
su trayectoria vital…

R. Es que mi padre me tenía que haber enseñado a ser astuto, a ser 
acomodaticio, a saber bailarle el agua a los que tienen algo de poder… 
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Es una de las personalidades más 
carismáticas de la profesión. Lleva 

décadas haciendo de la Historia de la 
Odontología la asignatura preferida de 
los dentistas españoles. Julio González 
Iglesias (Villar de Samaniego, 1945), hijo, 
nieto, bisnieto y tataranieto de maestros, 
ha sabido llevar el arduo trabajo de in-
vestigación desde los archivos y las bi-
bliotecas hasta el libro y el artículo de 
divulgación -son ya más de 35 libros y 
750 artículos publicados-, con la máxima 
amenidad y sin perder un ápice de rigor.

Alumno del profesor Laín Entralgo, 
quien en una sesión de la Real Acade-
mia llegó a confesar: “Mal maestro es 
aquel que no aprende de sus discípulos. 
En este sentido, debo decir que yo todo 
lo que sé de Odontología se lo debo al 
doctor Julio González Iglesias”, el joven 
estomatólogo salmantino llegó a la his-
toriografía por casualidad, de rebote. 
Pero como suele ocurrir en estos casos, 
terminó por convertirse en su principal 
fuente de satisfacción, su verdadera ins-
piración.

Amigo de sus amigos y enemigo de 
sus enemigos, su talante incisivo y a 
veces poco diplomático le ha llevado 
en ocasiones a enfrentarse con el sta-
blishment. Sus batallas en defensa de la 
Estomatología o contra la fluorización 
de las aguas de abastecimiento públi-
co son algunas de las más conocidas. 
Ambas le pasaron factura. Lo sabe y no 
lo olvida.  

Curioso impenitente, viajero incan-
sable y gran lector, se define como “un 
provinciano atónito ante el vértigo del 
progreso”, un progreso que hoy, des-
de el Instituto Estomatológico González 
Iglesias, vive en primera línea junto a sus 
dos hijos, Julio y Jorge, quienes han se-
guido sus pasos dentro de la profesión.
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Pero esas cosas, precisamente, no me las enseñó. Y ese sentido de la 
dignidad no siempre me ha dado réditos positivos. Pero yo estoy muy 
contento. Cuando le he tenido que llamar a las cosas por su nombre 
las he llamado, con lo cual alguno me ha dicho: “Haciendo amigos, 
¿verdad?”. En ocasiones es bueno lo que yo llamo “limpiar la sentina”. 
Uno va conociendo gente que dice que son amigos, pero en situaciones 

me ha producido nunca ninguna pena, porque me he quedado con los 
pocos que son amigos de verdad, y todos esos otros que son compañeros 
de viaje por interés, pues se han ido al garete. De vez en cuando hay 
que ir haciendo una selección y quedándote sólo con los que de verdad 

P. ¿Y no se corre el riesgo, a veces, de confundir la dignidad con 
el orgullo y la intransigencia?

R. Es posible. Yo no voy a ponerme como ejemplo de hombre equilibrado 
ni de que tengo la razón en todo, pero lo que no puedo renegar es de 
que también tengo algunas verdades y algunas razones. Y cuando tienes 
verdades y razones, tienes que defenderlas, porque si no andas por ahí 
como una pavesa. ¡Claro que he cometido muchos errores! Mira, una vez 
una persona, cuando yo tenía 45 años, me dijo: “Si no tienes enemigos 
todavía es que no has hecho nada”. A la vez, te voy a decir una cosa: he 
cambiado muchas veces en mi vida, ¡pero cambios copernicanos, de 180 
grados, de estar en una postura política a otra diametralmente opuesta…! 
He dado cambios muy profundos en mi vida... Lo que pasa es que en cada 
momento he sido consecuente con esos cambios.

P. Una de sus grandes batallas ha sido la defensa de la Estomatología. 
¿Qué piensa ahora, cuando acaban de cumplirse 25 años de la creación 
de los estudios de Odontología?

R. Yo soy, primeramente, médico. Le tengo un gran amor a la Medicina. 
Me siento profundamente médico. Luego hice Estomatología y dio la 
casualidad de que fui el alumno predilecto de don Pedro García Gras, 
que fue quien creó en 1948 el título de médico estomatólogo, y he 
conocido a lo largo de la historia las luchas que hubo en España para 
pasar desde el cirujano dentista al odontólogo, y al estomatólogo, como 
meta a alcanzar. Y fueron precisamente los odontólogos de 1901 y sus 
hijos los que estuvieron luchando para alcanzar la estomatología, porque 
se dieron cuenta de que tenían muchas carencias. No podían recetar, 

tenían tres años de Medicina y dos de Odontología, y muchos de ellos 
luego se reciclaron y acabaron Medicina. Esos siguieron a Bernardino 

Pedro Moreno no me renovara el contrato que tenía de profesor en la 
Universidad Complutense. Me dijo: “O te haces odontologista o no serás 
nadie en la enseñanza”. Entonces yo le dije que no aceptaba chantajes y 
me fui a mi casa, donde tenía dos cosas que no me las podía tocar ni él 
ni nadie: mi familia y mi consulta. ¿Ves? Este es uno de los casos donde 
mantener mis principios no me favoreció. ¿Quieres que te cuente otro?

P. ¿También de su paso por la Universidad Complutense?
R. Sí, de cuando era delegado de curso. Yo organicé los actos de 

jubilación de don Pedro García Gras, que se llevaba fatal con el director 
de la Escuela, que era don Gerardo Zabala. Entonces, este señor, como 
yo era quien le había organizado el homenaje a su entrañable enemigo, 
cuando yo me iba a quedar de auxiliar con el doctor Del Río, fue a 

mal universitario y que no se ponía una bata blanca mientras él fuera 
director de la Escuela. Esto, que es una cacicada, y que a mí, que estaba 
recién graduado, me impresionó mucho, luego fue muy bonito, porque 
García Gras me presentó al profesor Laín Entralgo que era amigo suyo, 
me dieron una beca de dos años para hacer la tesis con él y cuando volví 
a la Escuela de Estomatología don Gerardo ya se había jubilado y yo ya 

Julio González Iglesias, con la verja 

de la Biblioteca Nacional al fondo. El 

historiador ha pasado muchas horas 

de su vida dentro de las salas de este 

edificio dedicado a la investigación.

“Mi maestro, en cuanto a humanidad y a abrirme 

el verdadero camino, fue mi padre. Ha sido el 

hombre al que más he querido y he admirado.  

Él me enseñó las primeras letras, la afición 

por la lectura y por el pensamiento. De él he 

heredado ese sentido de la dignidad y de la 

lealtad que no me ha ayudado mucho en la vida”
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me pude poner la bata y meterme en el Departamento del doctor Del 
Río. Así que realmente le agradezco mucho al profesor Zabala aquella 

la tesis nada menos que con don Pedro Laín Entralgo.

P. Cuéntenos cómo era su relación con el profesor Laín Entralgo.
R. Las relaciones con don Pedro y con su mujer, doña Milagros, eran 

Sobre todo doña Milagros me quería como a un hijo. Muchas veces venía 
a la consulta solamente a hablar, a contarme cosas. La lástima es que 
no las apuntara, porque ella fue testigo de muchos acontecimientos de 
la República. Conoció a Primo de Rivera, a todos los intelectuales de la 
posguerra… Y Don Pedro, en una reunión de académicos de Odontología 
dijo: “Mal maestro es aquel que no aprende de sus discípulos. En este 
sentido, debo decir que yo todo lo que sé de Odontología se lo debo al 

de la Real Academia de Medicina. Cuando era ya muy mayor, el doctor 
doctor Bascones y yo le solucionamos un problema bucodental para que 
pudiera hablar y comer los últimos años de su vida y eso, cuando murió, 
su hija me lo agradeció enormemente.

P. Lo cierto es que desde que dejó la Universidad empezó a 
participar más activamente en las instituciones colegiales, llegando 
a ser secretario del Consejo General de Dentistas de España. ¿Qué 
destacaría de esa época?

R. Tengo gratos recuerdos de mi colaboración con el doctor 
Gallástegui. Me parece que ha sido el mejor presidente de la historia 
del Consejo General. Es un caballero. Se volcó en la institución. 
Hizo el gran Congreso de la FDI de 1978, que fue un bombazo para la 
profesión. Yo le dirigí su tesis doctoral. Lo recuerdo con muchísimo 
cariño, a él y a toda la gente que estaba a su alrededor, especialmente 

“Los dos años que ejercí como médico de pueblo 

fue quizá la época más feliz de mi vida. Mi mujer 

era enfermera. Hicimos partos, accidentes  

de coche… Incluso hice sofrología y empecé  

a sacar mis primeras muelas”

el doctor Del Pozo, director de la revista, que se llamaba, primero, 
Boletín de Información Dental y que luego nosotros la rebautizamos 
como Revista Española de Odontoestomatología. Era la revista 
profesional más importante de España. Había una primera parte con 
información societaria y luego artículos. También había una sección 
para cartas, donde todo el mundo podía escribir. Tengo que decir que 
el doctor Del Pozo es una de las personalidades no reconocidas de la 
profesión, con una cabeza muy bien amueblada, que ha trabajado 

muy buenos momentos juntos. 
Después, en mi otra etapa de secretario, tuve un problema que me 

que no fui un buen secretario del Consejo, lo reconozco sin ningún tipo de 
paliativos. Y yo le pido excusas al doctor Monlleó, pero lo más importante 
para mí en esos momentos era mi hermana. Lo cual no quita para que me 
lleve admirablemente con Monlleó y seamos muy amigos.

P. Además de impulsar la revista del Consejo, en esa época 
experimentó un crecimiento espectacular su trabajo historiográ co, 
dando como resultado numerosos libros y cientos de artículos, ¿no?

R. A partir, sobre todo, de mi incorporación a Gaceta Dental. Aunque 
creo en la Revista de Española de Estomatología soy también el que más 
he escrito. Pero guardo un recuerdo fabuloso de los comienzos de Gaceta 
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Dental
y que le monté el comité editorial con Emiliano Sada y con Luis Cabezas. En 
esos momentos muchos de mis amigos me criticaron y me decían que iba 

el anterior director de Gaceta Dental, la revista le había dado cobertura 

catedrático llegó a decirme: “¿Pero cómo vas a escribir en esa revistucha?”. 
Y yo le contesté: “El deseo de todo escritor es ser leído y hoy es ésta la 
revista más leída”. A partir de ahí Gaceta Dental fue creándose cada vez 
más prestigio y llegó a ser la revista más leída, de la mano de un hombre 

esposa Pilar, ambos contribuyeron, y ahí estuviste también tú.
En Gaceta habré publicado alrededor de los 200 artículos y en estos 

momentos iré por los 750, más 35 libros. Este año sale uno sobre historia 
general de la implantología a nivel mundial, quizás el libro más bonito que 
he hecho hasta ahora, un estudio sobre reimplantación, transplantación 
e implantación propiamente dicha.

P. Gran parte del material a partir del cual ha elaborado sus trabajos 
procede, no sólo del trabajo de investigación, sino de viajes realizados 
por usted a lo largo de los años por diferentes países. ¿Qué lugares 
ha visitado? 

R. He hecho viajes curiosos como cuando fui a Ceilán para ver el 
diente de Buda que, por cierto, no te lo enseñan, pero al menos te 
dejan ver el relicario donde está metido; o a Topkapi, porque allí hay 
un diente de Mahoma; o a Etiopía, al río Omo, donde se encuentran las 
mujeres que llevan los platos en los labios. O sea, que muchos de mis 
viajes, efectivamente, han seguido un señuelo de tipo odontológico, pero 
donde verdaderamente he hecho investigación ha sido en los archivos 

y en las bibliotecas, empezando por la Biblioteca Florestán Aguilar, que 
es uno de los depósitos más importantes de libros privados antiguos 
de Odontología, pasando por la Biblioteca Nacional, donde he estado 
días y días y días, y años enteros, por los archivos de Palacio, por el 
Archivo Histórico Nacional, por el Archivo General de la Administración, 
de Alcalá de Henares, etc. Muchos de mis libros están basados también 
en conversaciones directas con los protagonistas. Por ejemplo, tuve 
el honor de conocer a los pioneros de la implantología española, y su 
experiencia, de primera mano. Realmente, cuando lo pienso, o cuando 
me pongo a romper borradores, puedo decir que he trabajado de lo 
lindo en el tema, ¿eh? Que haya tenido más o menos acierto, eso es 
otra cosa. Mira, en ocasiones, cuando he ido por ahí a dar conferencias, 
los compañeros me han preguntado: “¿Pero tú tienes consulta?”. Pues 
sí, tengo consulta y además he trabajado en ella, seguramente, más 

que muchos de los que me lo han preguntado, porque yo he vivido de 
mi trabajo en la clínica. Lo que pasa es que el día tiene 24 horas, los 
sábados tienen 24 horas, los domingos tienen 24 horas, los puentes tienen 
24 horas... y yo sigo la norma de Marañón: soy un trapero del tiempo. 
Aprovecho todos los retazos de tiempo para hacer esto, que es lo que 
me da satisfacción, aunque no sea precisamente con lo que me gane la 
vida. Por eso le estoy muy agradecido al doctor Zabala, que me cerró 
unas puertas y me abrió otras.

P. ¿Sigue conservando esta pasión por los grandes viajes o ya lo 
más lejos que llega es a la nca que tiene en Toledo?

R.
bastante lejos... También es verdad que quizá sea el canto del cisne y 
probablemente ya nunca más me meta tantas horas en un avión. He hecho 
viajes realmente muy duros con mi mujer. Por ejemplo, cuando hice el 
libro sobre La ruta de la seda estuvimos en el desierto a temperaturas 
de 75 grados, en Uzbekistán, pero claro eso se podía hacer cuando uno 
tenía menos años. Así que he ido dejando una reserva de lugares para 
visitar, como Florencia, a donde iremos cuando ya no tengamos fuerzas 
para ir a Namibia, Yemen, Indonesia o la Patagonia.

P. Pero a la nca va mucho… 
R. Mira, mi madre era hija de labradores y si yo a mi madre le hubiera 

dicho que tenía un Goya o un diamante, ella, que era muy práctica, 
hubiera pensado: “Pues muy bonito, pero ni da sombra ni da fruto”. Eso 
es algo que probablemente no lo comprenda mucha gente, más que quien 

a mi madre, fundamentalmente, para que ella fuera feliz, y así fue. La 
disfrutó mucho. Y yo, como nací en un pueblecito sin luz, amo el campo 

por encima de todas las cosas. Entonces, tengo unos recuerdos a lo largo 

padres, de mi hermana que murió, de mis hijos, que se criaron allí… Es 
una relación que otros que son muy urbanitas puede que no entiendan. 

¡porque si encima me produjera dinero, ya sería la leche!

P. Ahora es un sitio de caza y recreo, pero hubo un momento que 
se atrevió a explotarla. ¿Cómo fue la aventura agraria? 

R. Tenía tractorista, dos pastores, 700 ovejas… ¡Maravilloso! Todo lo 
que ganaba en la consulta, lo perdía allí. Así que me dije: “¡Quieto! La 
hacienda, que la cuide su amo o que se venda”. Mira, una paciente me 
contó un día que un hombre tiene tres formas de arruinarse: el juego, las 

Julio González Iglesias en su finca de Toledo, donde tiene una 

biblioteca con más de 7.000 volúmenes. Allí ha escrito gran parte de 

su obra y allí disfruta también, en la época de recogida del cereal, 

subiéndose a la cosechadora y cosechando él mismo.





32

ENTREVISTA

P. De todas las facetas que ha tocado (clínica, docente, 
periodística, política colegial…), ¿cuál es la que más satisfacciones 
le ha reportado?

R. Todas ellas forman parte de mi vida. No reniego de ninguna, 
haya salido mejor o peor parado. Es mi vida. Son como los hijos, 
no vas a querer más a unos que a otros. Yo lo único que puedo 
decir es que le estoy profundamente agradecido a la estomatología 
porque me ha permitido tener una vida rica, he escrito libros, he 
plantado árboles, he tenido hijos, los he podido mantener bien, he 
tenido amigos, he tenido enemigos, he tenido buenos momentos, 
esto es la vida… Estoy muy contento con la vida que he llevado y 
es más: amo a mis enemigos, porque son los que te dan a veces el 
estímulo para hacer las cosas.

P. ¿Se considera justamente reconocido dentro la profesión?
R. Pues por unos sí y por otros no. Como tengo bastantes 

enemigos, pues esos no me reconocerán nunca, pero es que el 
reconocimiento no lo quiero como un pago, yo dejo una obra que 
está ahí. Si me muero, ahí se queda, que la juzguen. Además, ¿el 
reconocimiento de quién? Eso para empezar, porque todos sabemos 
que dentro de la profesión hay gente que ha ocupado cargos muy 
importantes con muy poquito mérito y han dejado un recuerdo 

tiempo nunca entró en la Academia de Medicina. Ha habido gente 
que nunca ha tenido muchos reconocimientos porque se gana más 
en una noche de cena frívola que en 40 horas poniendo el culo en 
un asiento investigando, porque en esa cena te dice uno “Hombre, 
te invito una conferencia” o “Te voy a proponer para que te den el 
Premio Santa Apolonia”. Entonces hay que emplear un tiempo para 
promocionarse que probablemente yo ni he sabido ni he querido. 
Así que el reconocimiento, yo no digo que no me gustara, eso es 

tontería, claro que me gustaría, pero si no lo tengo, pues no lo 
tengo. Mira, cuando perdí las elecciones al Colegio de Odontólogos 
de Madrid, yo no quedé resentido, quedé descansadísimo, y dije: 
“Cuatro libros más que escribo”. Quienes me conocen saben que 
es verdad. ¡Anda que no me quité rollos y aburrimientos!

P. Como profesor de Historia de la UAX desde hace ya más 
de una década, vuelve a estar en contacto con la gente joven. 
¿Tienen algo en común estas nuevas generaciones de dentistas 
con la suya?

R. Nada, y no tienen ellos la culpa. No sólo son ellos. Son en general 
todos los estudiantes de ahora. Tienen la desgracia de ser hijos de 
la Logse. Es verdad que tienen más oportunidades que nosotros 
de formarse técnicamente, porque la Escuela de Estomatología 
donde yo estudié era una Escuela de la posguerra, pero nosotros 
éramos muchísimo más idealistas que ellos, a pesar de que se nos 
ha acusado a los estomatólogos de ser personas muy materialistas. 

de dinero a formarse; se fundaron la mayoría de las sociedades 

esforzábamos por dar conferencias sobre prevención... Eramos 
una generación que trabajamos en una sociedad con una patología 
acumulada muy grande y evidentemente tuvimos mucho trabajo, 
pero muchos de esos profesionales devolvieron mucho a la sociedad 
a través de muchas horas de trabajo no remunerado en sociedades 

prestigio de la profesión a un grado importante que yo desearía 
que eso a hora no bajara a cuenta de la plétora que hay. 

TEXTO: L.F.C.
FOTOS: LUIS DOMINGO

“Se gana más en una noche de cena 

frívola que en 40 horas poniendo  

el culo en un asiento investigando”

Julio González Iglesias tiene 35 libros 

y más de 750 artículos publicados 

hasta la fecha. Este año saldrá 

su último trabajo, una obra sobre 

historia general de la implantología.
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LLUÍS HOMAR
Actor

“Es más fácil ser dentista 
en la ficción que paciente 
en la vida real”
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Pregunta. En No tengas miedo interpreta a un dentista 
reconocido socialmente, con una familia aparentemente 
perfecta, pero hay algo que chirría…

Respuesta. Sí, efectivamente, pero el hecho de que chirríe 
no es para nada porque sea dentista. Lo digo desde ya para 
que no haya confusión… Supongo que la intención de haber 
elegido un dentista es para que se vea a una persona con 
una posición, con un nivel económico mediano-alto… Porque 
la película intenta desenmascarar algo terrible, pero más 
cercano de lo que creemos, y que son conductas reprobables 
que no siempre se dan dentro de familias desestructuradas 
o de clases muy bajas. Aquí, él es dentista y ella tiene una 
tienda de ropa. Son personas absolutamente conocidas y con 
una reputación intachable, y de repente vemos cómo detrás 
de eso, en la intimidad de la casa, de un cuarto oscuro, se 
puede esconder la tortura psicológica y física de un padre 
hacia su hija.

P. ¿Desde qué perspectiva se ha enfrentado a su 
personaje? ¿Se ha aproximado a él como a un enfermo o 
como a un delincuente?

R. La película no entra en el tema judicial. El trabajo con 
Montxo Armendáriz ha sido sobre todo el de explicar, el de 
desenmascarar y mostrar, no tanto el de juzgar, eso es algo 
que le queda al espectador o, en su caso, a los tribunales. Sí 
que hay alguna referencia en la película, en la que se dice 
que el delito ha prescrito, pero se pregunta cuándo prescribe 
el dolor. Eso es demoledor… Pero, vamos, en el guión, tal y 
como está presentado, es más una persona que responde más 
un desarreglo, está más cercana a un enfermo. Es complejo 
entrar en ello. Para abordar a una temática tan difícil como 
esta, el primer paso es invitar a las víctimas a que cuenten su 
historia, pero en un momento dado también será necesario 
escuchar y tratar a los agresores, porque muchas veces el 
agresor es una persona que previamente ha sido agredida 
o ha sido abusada dentro del ámbito familiar. Entonces, yo 
me he inclinado más por verlo como un enfermo, aunque, 
repito, la película pone su centro o su voluntad en ayudar a 
las personas que han sufrido este tipo de abusos.

R. Hay que diferenciar las agresiones sexuales de este 
tipo, que se suelen producir dentro del ámbito familiar, 
de la pederastia, ¿no?

R. Sí, sí... Estamos hablando del agresor sexual, no del 
pederasta. Hablamos de una conducta de un padre con 
su hija. En un momento de la película la hija le pregunta 
a su amiga si su padre le ha puesto alguna vez la mano 
encima, y la amiga le contesta rotundamente que no. 

exclusivamente con la hija.

P. ¿Con el consentimiento de la madre?
R. Bueno, con el consentimiento inconsciente. Ella no 

quiere escuchar. La niña le va dando señales repetidamente 
de que está pasando algo, pero ella no tiene tiempo, es 

la niña está jugando detrás del sofá, ella, como persona 
sensible e inteligente, podría darse cuenta, pero a veces 
los mecanismos psicológicos te hacen apartar las cosas que 
no te van bien. Lo que es muy grave son las consecuencias 
de eso, pero yo tampoco creo que sea una voluntad expresa 
de no querer verlo.

P. En este sentido, quizás la película pueda ayudar 
bastante.
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Lluís Homar (Barcelona, 1957) es, sin duda, uno de los grandes de la interpre-
tación. La honestidad con la que se acerca a sus personajes y la ausencia de 

artificios con la que hace que éstos se desenvuelvan, lo han consolidado como 
un rostro imprescindible en el voluble mundo del cine y del teatro.

En su última película, el actor catalán encarna a un reputado dentista que abu-
sa sexualmente de su hija –interpretada por Michelle Jenner -. No tengas miedo, 
del director navarro Montxo Armendáriz, aborda esta terrible realidad que vive 
oculta y silenciada en la intimidad familiar, tras la puerta de una habitación, sin 
posibilidad de ser revelada.

Además, Lluís Homar continúa en Antena 3 con la serie de éxito Hispania y en 
enero de 2012 regresará a los escenarios, después de 12 años, para dirigir Luces 
de Bohemia, de Valle Inclán. Se trata de un proyecto del Centro Dramático Na-
cional para el Teatro María Guerrero, en el que contará con Gonzalo de Castro y 
Enric Benavent como actores principales.

“El haber elegido un dentista como 

protagonista es para que se vea a una 

persona con una posición, con un nivel 

económico mediano-alto… Porque la 

película intenta desenmascarar conductas 

reprobables que no siempre se dan dentro 

de familias desestructuradas o de clases 

muy bajas”
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R. Sí, claro, no sólo las madres, sino que los seres sociales que 
somos, que estamos interrelacionados unos con otros, y sobre todo 
los que somos padres, que llevemos las antenas puestas, el radar 
para detectar cualquier señal. Por desgracia las estadísticas en 
esto son demoledoras, aunque el problema está muy escondido, 
porque, claro, es muy feo que pase algo así en ese espacio de 
la intimidad, en las casas, de puertas adentro, como se ve en la 
película de manera simbólica, donde todo ocurre detrás de las 
puertas. Ni los espectadores llegan a saber lo que está pasando, 
pero tenemos la certeza de que es un verdadero infierno.

P. En este sentido, la película 
es dura, pero nada explícita.

R. Sí, esto es un gran valor de 
la película, que trata algo tan 
terrible con una gran elegancia 
y sutileza. Hace inteligente al 
espectador, para que sea él quien 
imagine, como cuando se lee un 
libro. Eso, aunque parezca una 
paradoja, hace de No tengas 
miedo una película hermosa, por 
cómo está contada.

P. Si meterse en la piel de un 
abusador es duro, ¿cómo ha sido 
meterse en la piel de un dentista?

R. Bueno, los actores somos niños 
mayores, que seguimos jugando... 
Entonces, como el hábito hace 
al monje, con sólo ponerme el 
pijama y verme en el entorno, 
ya automáticamente te sale 
decir: “¿Quieres que te saque una 
muela?”... Es muy fácil, es como 
jugar… 

P. La película se rodó 
íntegramente en Navarra. 
De hecho la consulta es real, 
pertenece al doctor Castella, 
jubilado recientemente. ¿Le 
dieron algunas instrucciones 
sobre el manejo de instrumental 
o de algún aparato?

R. El doctor Castella estaba en 
la consulta con nosotros durante 
el rodaje y eso nos daba mucha 
seguridad, porque teníamos la 
tranquilidad de que no hacíamos 

momento en que hablamos de cómo 
se colocaba la mascarilla, etc., pero 
como a mí no se me ve en ninguna 

aparato ni nada, no he tenido que 

La que sí tuvo que manipular en 
la consulta a una paciente con un 
ataque de ansiedad, y lo hizo muy 
bien, fue Michelle [Jenner], mi hija 
en la película. 

P. Porque en la película ella le 
ayudaba en la consulta. Se puede 
decir que la relación padre-hija 
era muy buena durante el día. 
Usted ha llegado a comparar su 
personaje con el de Dr. Jekill y 
Mr. Hide.

R. Es que cuando uno se plantea 
hacer un personaje de este tipo uno dice, vale, yo me pongo en su 
lugar y puedo admitir que, por lo que sea, he pasado la línea, pero 

Lluís Homar y Michelle Jenner 

(en la imagen) son padre e 

hija en No tengas miedo, de 

Montxo Armendáriz. 

“No tengas miedo trata un tema tan terrible con 

una gran elegancia y sutileza. Hace inteligente al 

espectador, para que sea él quien imagine, como 

cuando se lee un libro”
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al día siguiente, ¿qué hago? Yo me suicido. 
Entonces, lo que los terapeutas me decían, 
cuando estaba preparando el papel, era que 
muchas veces este tipo de personas son dos 
personas diferentes que no están conectadas. 
Por un lado, el monstruo que da rienda suelta 
por la noche a sus impulsos en casa, sin que 
nadie le vea, y por el día, un señor que sale 
a la calle y ejerce su profesión y que se 
relaciona con sus vecinos. Es alguien que no 
es responsable de lo que ha pasado la noche 
anterior. De ahí esa conducta disociativa.

P. ¿Y en la vida real, como es su relación 
con el dentista?

R. Pues me gusta más ir al cine que al 
dentista… Desde luego es más fácil ser dentista 

dentro de lo que cabe lo llevo bastante bien. 
Aunque siempre tengo cosas pendientes… 

P. ¿Ha tenido muchos problemas 
bucodentales?

R. Recuerdo una vez que tuve un dolor de 
muelas terrible y luego resultó ser la muela 
del juicio. Luego, como soy bastante goloso, 
comiendo caramelos duros me he roto varias 
piezas  y me he dañado la lengua; eso me 
ha pasado bastante a menudo. Ya me lo he 
aprendido, y voy con cuidado...

P. ¿Volveremos a verle pronto en el teatro?
R. En enero dirigiré Luces de Bohemia, una 

producción del Centro Dramático Nacional, 
con Gonzalo de Castro y Enric Benavent, en 
el papel de Max y Latino, respectivamente. 
Desde que dirigí e interpreté Hamlet, hace 
doce años, no había vuelto a hacer teatro 
y es algo que me apetece mucho. Ha sido 
una propuesta de Gerardo Vera y estoy muy 
ilusionado.

P.  Suponemos que seguirá en Antena 3 con 
la serie Hispania, de gran éxito. ¿Qué otros 
proyectos tiene?

R. En efecto, seguiré en Hispania, con el 
pretor “Gamba”, como le llama mi hijo. Luego 
tengo pendientes de estreno dos películas, una 
que hice en Barcelona, que se llama Eva, en 
la cual doy vida a un robot humanoide, que es 
una película medio futurista muy interesante, 
y otra, Los Pelayo, sobre la familia García 
Pelayo, que supongo se estrenará a mediados 
de año.

TEXTO: L.F.C.
FOTOS: ORIA FILMS/PALOMA JUANES

“La película puede ayudar 

bastante a que todos, sobre 

todo los que somos padres, 

llevemos las antenas puestas, 

el radar para detectar cualquier 

señal de este tipo de abusos. 

Por desgracia las estadísticas 

en esto son demoledoras”

Padre de dos hijos, Lluís Homar es 

fundador del prestigioso Teatro Lliure. En 

enero de 2012 volverá a los escenarios, 

dentro de la programación del Centro 

Dramático Nacional, para dirigir Luces 

de Bohemia, de Valle Inclán.
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Digamos en primer lugar que un excéntri-
co no es un loco y menos un tonto.

Hasta podríamos admitir que casi todos los 
sabios que en el mundo han sido, han teni-
do algún punto de singularidad, incluso de 
extravagancia que les hacía diferentes al co-
mún de los mortales. Y los santos también, 
no crean, y sino qué decir de San Simón el 
Estilita, que se pasó casi toda su vida subido 
en una columna, vaya uno a saber con qué 
motivo.

Otros visionarios se encaramaban a los ár-
boles y se les conocía con el nombre de “den-
dríticos”.

de la puntualidad, hasta el punto que los ha-

Cuando lo veían pasar por tal sitio sabían que 
era tal hora con absoluta seguridad. Sara 
Bernhardt dormía en un ataúd rodeada de 
un loro, cuatro perros, un lobo, un mico, un 
guepardo y doce camaleones.

El músico Rostropóvich ensayaba en la 
cocina de los hoteles, porque decía que los 
olores de los fogones le inspiraban intensa-
mente.

tipos raros, estrambóticos y espiritados.

Saint Thomas Hospital y amigo de John y 
de William Hunter, fue un gran admirador 
de los leones y hacía, como ellos, una sola 
comida al día, eso sí, copiosísima. Durante 
veinte años acudió al Dolly’s Chop House y 
allí se hacía servir 680 gramos de carne a la 

GALERÍA DE EXCÉNTRICOS
MARTIN VAN BUTCHELL

Julio González Iglesias
Profesor de Historia de la Odon-
tología. Universidad Alfonso X El 
Sabio. Madrid.

Jorge González Pérez
Profesor de la Clínica Odontológi-
ca de la Universidad Alfonso X El 
Sabio. Madrid.
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brasa, medio pollo asado (500 
gramos), medio kilo de pesca-
do, un litro de cerveza, una bo-
tella de oporto y una pinta de 
brandy.

Quizá más exótico aún fue 
Augusto Engelhardt, que se ali-
mentaba únicamente de cocos 
y que llegó a crear en un ato-

todos sus seguidores). 
En este sentido no les fue 

a la zaga Horace Fletcher, “El 
gran masticador”, que aconse-

veces (incluida el agua).
Hoy nos vamos a concentrar 

en un individuo que alcanzó 
gran fama como dentista, pero 
que, como veremos, empleó su 
genio y su ingenio en otros me-
nesteres, sazonándolos todos 
ellos con el marchamo de su 
personalidad, nada convencio-
nal por cierto. Nos referimos a 
Martin van Butchell.

MARTIN VAN BUTCHELL
Este tan excéntrico como he-

vástagos solían seguir los pasos 

entrar como pedagogo en la 
casa del opulento Sir Thomas 
Robinson, quien le ofreció la 
oportunidad de conocer Euro-
pa en calidad de acompañante 

-
rácter rompieron bien pron-

inconformista se colocó con 
otra familia, los Talbot, que le 

libre.
Así fue como pudo matricu-

larse en clases de mecánica y 
sobre todo de medicina, con-
cretamente de anatomía, don-
de tuvo como profesores nada 
menos que a William y a John 
Hunter, maestros destacadísi-
mos en la materia.

John Hunter fue el autor de 
dos libros sobre la materia del 

dentista, el primero titulado 
The natural history of the teeth 
(1771) y el segundo A practical 
treatise on the diseases of the 
teeth (1778), que le llevaron 
a ocupar uno de los primeros 
puestos en el escalafón de los 
maestros de la odontología.

No es raro que Martin, dis-
cípulo suyo, se dedicara a este 
menester, en el que pronto 
alcanzó gran fama y predica-

se anunciaba en el Saint James 
Chronicle -
ciendo dientes naturales y arti-

set completos (dentaduras) co-
gidas por medio de pivotes de 
oro (en las raíces remanentes) 
o por medio de muelles… tan 
perfectos que, además de ser-
vir para el ornato del rostro, se 
podía incluso comer con ellos.

Mount Street (Grosvenor Squa-
re). Recibía sólo en su casa, de 
nueve a una, excepto los do-
mingos. Prometía curar el dolor 
de dientes, limarlos, rellenarlos 

-

Van Butchell, cuya barba de 8 pulgadas de 

longitud no se afeitó jamás, llegó a rechazar 

el nombramiento de dentista del Rey Jorge II 

por no molestarse en ir a Palacio

Además de como dentista, Van Butchell 

destacó en el campo de la proctología  

con un método propio para curar las fístulas  

y las almorranas

5

4

1.  John Hunter retratado por Joshua Reynolds. 
2.  Anuncio de Martin Van Butchell.  
3.  Grabado satírico de la actuación de los famosos “body snatchers” Burke y 

Hare, sofocando a una de sus víctimas. 
4.  Una sesión de anatomía, por Rowlandson.
5.  Imagen de  Van Butchell paseando en su famoso poni por Hyde Park. 

1
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los, limpiarlos, extraerlos y reponerlos. Tam-
bién vendía opiatas y elixires para la higiene 
dentaria, que no dañaban el esmalte.

Conviene explicar que lo de “dientes natu-

vivos.
Van Butchell, alumno de William y John 

Hunter, sin duda, recurriría a los “resurrec-
cionistas” o body snatcher que saqueaban las 
tumbas con el propósito de obtener materia 
prima para las disecciones y, en el caso de los 

-
ciales.

Una de las “rarezas” de Van Butchell era 
la de no desplazarse a casa de nadie, por 
muy rico y poderoso que fuera. Entonces los 
dentistas iban a casa de los ricos a limpiar-
les los dientes, hacer extracciones, limado 

o empastes. Van Butchell llegó a rechazar el 

por no molestarse en ir a Palacio.
En cierta ocasión, una señora protestó 

porque, según ella, le había hecho una 
dentadura poco confortable. Martin van 
Butchell olímpicamente le devolvió el di-
nero que le había cobrado con la condición 

se lo reintegrara. Al poco tiempo, la seño-
ra, incapaz de encontrar lo que buscaba, 

el montante de los ho-
norarios devueltos por el 
artista.

FÍSTULAS Y HEMORROIDES
Además de como dentis-
ta, Van Butchell destacó 
en el campo de la procto-
logía con un método pro-
pio para curar las fístulas 
y las almorranas. Por en-
tonces estos quebrantos 

de Alemania.
Nuestro hombre inventó 

unos artilugios compues-
tos de muelles y cintas de 
talabartero con tapones 
de corcho que prevenían 
las rupturas de ano y las 
hemorroides. Mediante 
bandas elásticas y abraza-
deras cerraba las fístulas y 
las roturas anales.

un tal Richard Bronson pu-
blicó en la prensa un elo-

gio sobre la habilidad de Van Butchell, que le 
había curado una fístula operada sin éxito tres 
veces en distintos hospitales. También decía 
que curaba la hidrofobia y las enfermedades 
de los animales con un tónico hecho a base de 
leche y miel.

EN EL OLIMPO DE LA FAMA
A tanto llegó su celebridad que circuló un 
poema en el que se escribía una conversa-
ción suya con el gran John Hunter en la que 

la Enfermedad del Rey o escrófulas.
—  Yo no sé curarlas– respondió John Hunter.

hago yo. Si vos fuerais capaz, el asunto 
no me interesaría.

que había hablado cara a cara con él en el 
transcurso de varias cacerías celebradas en 
“Windsor Forest”.

El Rey, a través del marqués de Salisbury, 
lord Chambelán, le propuso que fuera su 
dentista, negocio que no fraguó, como he-
mos dicho.

EL EMBALSAMAMIENTO DE SU ESPOSA MARY

Van Butchell fue el embalsamamiento de su 
esposa Mary, cuando tuvo la desgracia de per-
derla el 14 de enero de 1775. Al parecer, en 

Sustancias momificantes.

Leonor de Aquitania, que se separó 
de su marido porque éste se cortó 
el pelo y la barba.

Otra de las manifestaciones  

de la versatilidad peregrina  

de Van Butchell fue su curiosidad 

por el estrangulamiento  

sexual, es decir, la técnica  

(o perversión) que busca 

potenciar el placer sexual 

mediante técnicas que producen 

anoxia cerebral
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el testamento de la difunta se decía que 
sus bienes serían administrados por su 
esposo en tanto “ella estuviera sobre la 
tierra”. Si era enterrada, Van Butchell 
perdía el control de la herencia, por lo 
que se le ocurrió preservar el cadáver y 
mantener a Mary “sobre la tierra”.

Para ello recurrió a sus antiguos pro-
fesores William y John Hunter, quienes 

-
ron” a Mary -posiblemente inyectándo-
le formaldehído en el torrente circu-
latorio- dándole un precioso aspecto a 
base de colorearle el rostro y ponerle 

-
chell hizo construir una urna con tapa 
de cristal y allí la depositó sobre un le-
cho de cal, primorosamente vestida.

Pero lo verdaderamente insólito fue 
que puso la urna en la habitación don-

la vieran sus clientes (y cuantos curio-
sos lo desearan). Se dice que hablaba con 
ella y que, incluso, en la mesa le reservaba 
una silla y un plato con los cubiertos corres-
pondientes. Su segunda esposa, Elizabeth, 
se cansó de este espectáculo macabro y le 
obligó a ceder el espécimen al Hunterian Mu-
seum, donde se fue deteriorando hasta ser 
destruida por un bombardeo alemán en la 

Reclamos curiosos ha habido muchos en 

de los sacamuelas, pero la momia de la pro-
pia esposa excede a todos ellos. Sólo un tipo 

señuelo. Eso le hizo aún más famoso.

OTRAS RAREZAS Y PECULIARIDADES
El aspecto mismo de Martin van Butchell era 
llamativo y chocante. Por lo pronto, exhibía 

llegando a alcanzar las 8 pulgadas de lon-
-

sidad garantizaba la salud y el vigor en el 
hombre y que afeitarse atraía las desgracias.

A este respecto seguía las anotaciones de 
Curiosities of literature, 

pelo y la barba, lo que ocasionó que su be-

lla esposa Eleanor de Aquitania lo encontrara 
ridículo y se divorciara de él, casándose des-

ingleses y franceses entraron en contienda y 
sólo Francia perdió tres millones de hombres.

Decía también que Cristo y el mismo Jeho-
vá llevaban barba y que el primero que curó 
las fístulas, Hipócrates, había sido otro bar-
budo eximio. La obsesión capilar la trasladó 

ellos. En este sentido paseaba por Hyde Park 
en un poni de largas crines al que pintaba el 
cuerpo con lunares de diversos colores y en 

el caballo no veía algún obstáculo. Ves-
tía una casaca marrón y calzaba fuertes 
botas de cuero.

Todo menos pasar desapercibido.

ESTRANGULAMIENTO SEXUAL
Otra de las manifestaciones de la ver-
satilidad peregrina de Van Butchell fue 
su curiosidad por el estrangulamiento 
sexual, es decir, la técnica (o perver-
sión) que busca potenciar el placer se-
xual mediante técnicas que producen 
anoxia cerebral.

Desde antiguo se decía que los ahor-
cados en el momento de apretarles la 
soga al gaznate alcanzaban una brusca 
erección genital e incluso una abun-
dante eyaculación.

Quizá en esta circunstancia se basó 
el mito de la mandrágora, que crecía 
al pie de los patíbulos abonada por el 

Pues bien, volviendo al estrangulamiento 

su novela Justine. Pero en la realidad, en 

aumentar el placer sexual ayudado por la 
prostituta Susannah Hill.

-

para denominar lo que hoy se conoce como 

conduce frecuentemente a la muerte o al 
asesinato -un reciente caso muy llamativo 
fue el de David Carradine, el protagonista 

con una bolsa de plástico, mientras se mas-

A Van Butchell debió inspirarle el caso 

anunciaba unas “bandas con muelles” o “por-
taligas elásticos” para autocolgarse y conse-
guir mayor placer sexual -además anunciaba 
el “Van Butchell Bálsamo de la Vida”-.

Podrían ser del mismo van Butchell algu-
nos artículos sobre strangling aparecidos en 

primero se dedica a indagar sobre “los orí-
genes de la estrangulación amorosa” y en el 
otro sobre “los efectos de la estrangulación 
temporal sobre el cuerpo humano”.

Como puede observarse, el estrafalario 
y pintoresco Martin van Butchell o Vanbut-
chell, como también se escribe, fue un hom-
bre polifacético y sorprendente, digno de 

hoy inauguramos.

Imagen de  Van 
Butchell, cura-
dor de fístulas 
y almorranas, 
por James Ait-
ken, en 1795.

Embalsamó a su esposa Mary, 

pero lo verdaderamente 

insólito es que puso la urna en 

la habitación donde trabajaba 

como dentista, para que la 

vieran sus clientes

Los anatomistas escoceses e ingleses del 
siglo XVII y XIX recurrían a los body snatcher 
para proveerse de cadáveres desenterrados 
de los cementerios. En la imagen, un anato-
mista prepara sus herramientas mientras el 
supuesto difunto vuelve a la vida.
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Este estado federal, conformado 
por el sur de la península malaya 
y el norte de la isla de Borneo, 

es uno de los de mayor potencial tu-
rístico del planeta. Cuando oímos que 
alguien viaja a Malasia -o Malaysia, 

a un lugar de ensueño, de playas in-
terminables, de animales exóticos y, 
sobre todo, tremendamente distante. 
No van desencaminados quienes así 
piensan. Sin embargo, recorrer este 
país es mucho más; es una continua 
y agradable sorpresa. A esas cálidas 
aguas, a ese paraíso de las compras, 
a esa dulzura en el trato y a esas jun-
glas de película, hay que unir el he-
cho de encontrarnos con una nación 
en pleno crecimiento, con ciudades, 

vanguardistas. El aeropuerto de Kuala 
Lumpur, por ejemplo,  nuestro primer 
encuentro con Malasia, es ya impac-
tante, catalogándose entre los más 
modernos del mundo. Pero quizás el 
más claro prototipo, y la postal por la 
que es conocido el país, son sus Twin 
Towers o Petronas, las torres gemelas 
más altas del planeta.

Malasia es especialmente diversa y 
singularmente atractiva por la lejanía 
del destino, por el exotismo del viaje y 
por los contrastes que vamos a descu-
brir. Tal variedad la podemos apreciar, 
entre otros lugares, en el estado de 
Sarawak, visitando lo que se conoce 
como el “pueblo cultural de Sarawak”, 
a unos 30 kilómetros de Kuching, la ca-
pital, un museo al aire libre donde nos 
explicarán, además de la historia, las 
multitud de etnias existentes y las de-
cenas de lenguas que se hablan  “sólo” 
en este estado federado. 

Y es que a la existencia de esa plu-
ralidad autóctona hay que sumar las 
diferentes colonizaciones de imperios 
europeos y la llegada de emigrantes 
de distintas partes de Asia -China, In-
dia, Bangladesh, Pakistán, etc.-. Es 
fácil pues comprender que Malasia es 
realmente una gran y atrayente mis-
celánea. Mestizaje y riqueza cultural 
que quedan patentes en todos los ór-
denes de la vida: en la religión, en la 
gastronomía, en el folclore, en la mú-
sica o en el arte.

KUALA LUMPUR, LA GRAN 
PUERTA DE ENTRADA 
Kuala Lumpur, o K.L., como se la cono-
ce cariñosamente, es la gran capital, 
el gran escaparate. Una ciudad que ha 
sufrido, especialmente tras la inde-
pendencia, un rápido crecimiento, y 
eso se nota en su urbanismo. El viejo 
centro colonial se mezcla con moder-
nos rascacielos acristalados e intermi-
nables centros comerciales. Visita obli-
gada son sus torres Petronas, a las que 
el turista únicamente puede acceder 
hasta el pasillo central que comunica 
las dos torres. Pero si lo que queremos 

El estado federado de Sabah, ofrece 
increíbles rincones donde perderse, 
como Tunku Islands (en la imagen). 
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MALASIA 
Viaje a la fantasía 

Recorrer Malasia es una continua y agradable 
sorpresa. Junto sus cálidas aguas, sus junglas 
de película y la dulzura de su trato, descubrimos 
una nación en pleno crecimiento, con 
ciudades, edificios e infraestructuras de lo más 
vanguardista.

47



4848

El viejo centro colonial se mezcla en Kuala 

Lumpur con modernos rascacielos, comos 

las Twin Towers o Petronas (a la izquierda), 

e interminables centros comerciales (arriba).

son vistas espectaculares, nada mejor 
que subir, en un rapidísimo ascensor, a 
lo más alto de la K.L. Tower, una de las 
más altas del continente. Desde aquí ob-
tendremos unas panorámicas, si el cielo 
está claro, inigualables.

K.L. necesita, al menos, dos días. Hay 
tanto por hacer, por ver y por disfrutar 
que puede ser inabarcable. Entre otras 
cosas, el Museo Nacional, el Palacio del 
Sultán Abdul Samal, los jardines del lago, 
la mezquita Jamek, el Palacio Real (Ista-

Malasia), la antigua estación de ferroca-
rril construida por los británicos en 1910, 
la plaza de la independencia -un símbolo 
en el alma de los malayos-, el monumen-
to nacional a los caídos (Tugu Negara), 
etc.

Mestizaje y riqueza 

cultural que quedan 

patentes en todos los 

órdenes de la vida: en la 

religión, en la gastronomía, 

en el folclore, en la música 

o en el arte

Malasia posee una riqueza de fauna y flora realmente indescriptible. En la ima-
gen, piscina de un hotel en la isla de Penang.

Malasia es especialmente diversa y 

singularmente atractiva por la lejanía del 

destino, por el exotismo del viaje y por los 

contrastes que vamos a descubrir
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PUTRAJAYA 
Putrajaya es el más claro símbolo 
del potencial económico de Malasia. 
Salvando las evidentes distancias, 
alguien la describió, con bastante 
acierto, como la “Brasilia malaya”. 
Se trata de la capital administrativa 
del país, situada a una decena de kiló-
metros de Kuala Lumpur. Es la sede de 

Aquí se encuentra el descomunal edi-

y las sedes de los ministerios. Un gran 

ciudad, modernas y amplias avenidas, 
amén de hoteles de superlujo nos dan 
una imagen que dista mucho de la Ma-
lasia que todos tenemos en la mente. 

EL BORNEO MALAYO
El norte de Borneo lo conforman dos 
estados malayos: Sabah y Sarawak, 
ambos poseedores de una riqueza 

-
criptible. La naturaleza, hay que 
decirlo, ha sido generosa con este 

-
-

Sabah. Estamos también es uno 
de los pocos territorios donde hay 
orangutanes en libertad. Como cu-

en malayo “hombre de la selva”. 
Especialmente recomendable es 

acercarse a la reserva natural de 
Sepilok, un centro de acogida y 
rehabilitación de estos animales. 
Un lugar ideal para aprender más 
de su vida, de sus costumbres y de 
los problemas de supervivencia de 
esta especie debido al evidente 
deterioro de su hábitat natural. 

Por otro lado, los amantes de la 
naturaleza, de los paseos entre 

al trekking están de suerte. Nada 
mejor que conocer el Parque Na-
cional de Kinabalu, donde está la 
montaña más alta de la isla: Kinabalu 
Montain.

-
neo se la leyera al aventurero y mon-
tañero César Pérez de Tudela, que al 
referirse al corazón de esta inmensa 
isla decía: “la vegetación es apa-

El norte de Borneo lo conforman dos 

estados malayos: Sabah y Sarawak, 

uno de los pocos territorios donde 

hay orangutanes en libertad.
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PERDERSE EN LANKAYAN
Son tantas las islas que podemos visitar que resulta 
difícil aconsejar alguna. De todas formas, si busca-
mos esa imagen idílica y paradisíaca de un islote casi 
perdido, donde apenas encontremos turistas, donde 
las playas de arena blanca y el agua transparente 
parezcan preparadas para nosotros, ésa es la isla de 
Lankayan. Apenas un pequeño hotel donde hosped-
arnos -eso sí, con todas las comodidades y lujos que 
podamos imaginar- y la posibilidad de practicar el 
submarinismo en uno de los mares, el de Sulú, me-
jores para este deporte.  

Lugar ideal para parejas, como destino de luna de 
miel, su escasa extensión hace que sea un auténtico 
lujo pernoctar aquí (www.lankayan-island.com).

En el Borneo malayo es especialmente recomendable  

acercarse hasta la reserva natural de Sepilok,  

un centro de acogida y rehabilitación de orangutanes, 

especie con problemas de supervivencia debido  

al deterioro de su hábitat natural
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En la imagen, entrada al Parque Na-
cional de Kinabalu, en la costa oeste de  
Malasia, donde se encuentra la montaña 
más alta de la isla: Kinabalu Montain.

bullante y espectacular, y creo 
que, en muchos sentidos, es úni-
ca sobre la Tierra; pero aquellas 
tierras encierran un tesoro de 
vida: el orangután rojo, un ser 
afectuoso que nosotros, los hu-
manos, no sé si sabemos valorar 
bien”.

No hay que olvidar que tam-
bién Borneo son ciudades como 
Kota Kinabalu y Kucking, unas 
urbes de grandes avenidas y 

-
ciente construcción que con-
trastan con los típicos merca-
dos de toda la vida existentes 
en estas latitudes, y a los que 
es conviene acercarse.

PENANG
Relativamente cercana a la 
frontera con Tailandia, Penang 
es el testimonio evidente del 
cruce de culturas y religiones 
que es la actual Malasia. Mez-
quitas, iglesias cristianas, san-
tuarios budistas o templos hin-
dúes situados a corta distancia 
prueban esa interesantísima 
multiculturalidad en que se ha 
convertido el país.

La isla se ha trasformado en 
lugar de veraneo para muchos 

británica aún visible en algu-

pequeñas dimensiones, Penang 
ofrece un poco de todo: un ina-
barcable centro de compras en 
las calles de su capital (Geor-
getown), playas de intermina-
bles donde practicar todo tipo 
de deportes,  grandes resorts y 
tupidos bosques en su interior.

Hay quien dice que, en rea-
lidad, ya no es una isla, y no 
le falta razón. Un gran puente 
(Penang Bridge) la comunica 
con la península, siendo mu-
chos los que día a día lo cru-
zan por motivos laborales o de 
ocio. Como curiosidad, aquí la 
población de origen chino es 

comparación con otros territo-
rios del país.

MALACA
Malaca (o Melaka) es más que 
una ciudad; es un símbolo de la 
historia de Malasia. Podríamos 
decir que representa a las mil 
maravillas el pasado de estas 
tierras. Y es que su pasado co-
lonial está presente en multi-
tud de rincones, especialmente 

Próxima a Tailandia, Penang es el testimonio 

evidente del cruce de culturas y religiones 

que es la actual Malasia. Mezquitas, iglesias 

cristianas, santuarios budistas o templos 

hindúes situados a corta distancia dan fe  

de esa interesantísima multiculturalidad 

Una forma curiosa de recorrer 
Malaca es en trishaws, triciclos dec-
orados de las formas más originales 
y coloridas, clara influencia india.

-
-

das, murallas o ruinas. La im-
pronta portuguesa, holandesa 
y británica quedan patentes a 
cada paso. Los portugueses lle-
garon en 1511, posteriormente 
los holandeses en 1641, hasta 
que cayó bajo el dominio britá-
nico a principios del XIX.

Una forma curiosa de reco-
rrer la ciudad es en trishaws, 
triciclos decorados de las for-
mas más originales y colori-

TEXTO: J. A. NARRO PRIETO
FOTOS: J. A. NARRO PRIETO Y 
OFICINA DE TURISMO DE MA-
LASIA
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La relación de 30 años entre un médico 
y su paciente ha sido la mejor defensa 

del facultativo ante la demanda presentada 
por el enfermo por falta de información. 
La Sala de lo Civil del Tribunal Supremo ha 
establecido que aunque en el documento del 
CI no apareciera la intervención, el paciente 
“estaba informado” sobre los riesgos de la 
misma, conocía a qué tipo de intervención 
se refería, no sólo ya por haber sido pacien-
te durante más de treinta años, haber sido 
intervenido por el facultativo en otras oca-
siones, sino que, a mayor abundamiento, 

-
miento para la aplicación de la anestesia 

-
des padecidas, posibles alergias, todo ello 
cumplimentado por el paciente.

Esta reciente resolución que se ha dado 
en el ámbito de la oftalmología es per-
fectamente extrapolable al ámbito de la 
odontoestomatología, poniendo en valor 
la importancia de la información previa a 
cualquier tratamiento, en nuestro caso, 
odontoestomatológico. 

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, 
básica reguladora de autonomía de los pa-
cientes y de los derechos de información y 
documentación clínica regula la información 
sanitaria sobre el derecho a la información 
asistencial, sobre el titular de la información 
asistencial y sobre el derecho a la informa-
ción epidemiológica. 

En esta materia es preciso recordar que, 
cuando se habla del deber de información 

con la explicación al paciente de todos aque-
llos extremos que son necesarios para que 
éste pueda emitir un consentimiento válido 
en relación con su tratamiento (consenti-
miento informado). 

jurisprudencia vienen insistiendo en que 
el deber de información clínica presenta 
una doble vertiente según su función. Por 
un lado está el deber de información como 
presupuesto del consentimiento informado 
y, por otro, el deber de información como 
presupuesto indispensable para el trata-
miento óptimo. Ambas clases de informa-
ción se contienen en la Ley 41/2002, de 14 
de noviembre citada, en la única categoría 
de la “información clínica”, llamándonos la 
atención que no se haya establecido en esta 
Ley una separación entre la información asis-
tencial y la información terapéutica, puesto 
que el establecimiento de una sola catego-
ría no permite resolver adecuadamente los 
problemas que la práctica judicial plantea 
con relación a la información terapéutica.

La información como derecho autónomo 
-

cho a conocer los datos disponibles sobre su 
salud y estado físico en términos adecuados, 

la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla 
o recuperarla. 

Aún cuando la información como pre-
supuesto del consentimiento informado 
constituye el núcleo esencial de la infor-
mación clínica, por cuanto la información 
en el proceso clínico está orientada fun-
damentalmente a la toma de decisiones 
en relación con el tratamiento, no debe 
menospreciarse el valor de la información 
terapéutica (“cuidar y mejorar la salud”, 
dice la Ley) para alcanzar la colaboración 
necesaria del paciente (o de terceros) en 
aras del éxito del tratamiento, lo que co-
bra una gran importancia en el ámbito de 
la odontoestomatología.

Tras la derogación por la Ley 41/2002, 
de 14 de noviembre, básica reguladora de 
autonomía de los pacientes y de los derechos 
de información y documentación del artículo 
10. 5 de la Ley General de Sanidad, los artí-
culos 4 y 5 de dicha Ley constituyen en este 
momento el marco normativo general más 
importante en relación con la información 
clínica, sin olvidar la aplicación en el ámbito 

sanitario de la Ley Orgánica de Protección 
de Datos de Carácter Personal. 

CAMBIO DE PARADIGMA
A pesar del tiempo trascurrido desde la en-
trada en vigor de la Ley, muchos profesiona-
les dentistas siguen viviendo la norma como 
una agresión e intromisión en el mundo de 
las relaciones con sus pacientes. Dicha con-
cepción como “agresión” solía provenir de 

-
les para comprender que sus deberes para 
con sus pacientes ya no los establecen uni-
lateralmente ellos desde dentro del propio 
colectivo sanitario, como la tradición ética 
y deontológica venía posibilitando, sino que 
ha existido un cambio cultural dirigido a dar 
mayor protagonismo al paciente. Siendo así 
que la información clínica y el respeto al 
consentimiento informado constituyen algu-
nos de esos deberes, que eso pudiera ser así 
no quiere decir que los profesionales sanita-
rios no sepan distinguir perfectamente entre 
el ámbito ético y deontológico –cuyo control 
corresponde a los colegios profesionales– y el 
ámbito jurídico –cuya revisión corresponde 
a la Administración, las personas jurídicas 
privadas titulares de los centros sanitarios 
privados y, en última instancia, los jueces 
y tribunales–.

E igualmente se sigue pensando que por 
dicho hecho se van a solucionar completa-
mente todos los problemas inmanentes a la 
información clínica y, por extensión, al con-
sentimiento informado. Esto sería ingenuo e 
impensable. El problema de la información 
clínica no es tanto un problema legal como 
un problema de cambio de paradigma de las 
relaciones sanitarias: del paternalismo tra-
dicional a la participación en la toma de de-
cisiones sanitarias. Y el aprendizaje de esta 
nueva relación exige cambios de mentalidad 
en los profesionales que no se consiguen sólo 
“a golpe de ley”, sino mediante la implanta-
ción de medidas educativas, formativas y de 
participación de los profesionales. 

Resulta difícil separar la información 
clínica del contexto ético y jurídico que 
le da sentido, que no es otro que el del 
consentimiento informado entendido como 
un proceso de interacción entre el dentista 
y el paciente destinado a tomar decisiones 
clínicas. De hecho no son menos proble-
máticos que la información –en este mo-
mento en nuestro país– otros componentes 
de la teoría del consentimiento informa-
do, como la voluntariedad del sujeto, los 
elementos de evaluación de su capacidad 
para tomar decisiones, la aplicación de 
excepciones como peligro para la salud 

EL DENTISTA ANTE LA LEY

El derecho a la información asistencial

“La Ley habla únicamente 

de ‘información clínica’, 

no estableciendo una 

diferenciación entre la 

información asistencial 

y la información 

terapéutica”

Ofelia de Lorenzo*
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pública o urgencia, o la complejidad de 
las decisiones de representación. Así, cual-
quier medida tendente a mejorar la in-
formación clínica debe aplicarse teniendo 
en cuenta su profunda imbricación con el 
resto de los elementos que conforman el 
consentimiento informado.

La información clínica forma parte tam-
bién, en buena medida, del proceso de 
participación activa de los pacientes en la 
toma de decisiones clínicas. En este sentido, 
lo primero que hay que señalar es que la 
información constituye un proceso de rela-
ción y es, por tanto, un proceso dialógico, 
hablado, en el cual se produce una continua 
interacción e intercambio de información 
entre el dentista y el paciente. Es, quizás, 
en ese sentido genérico y relacional en el 
que debería interpretarse el término “in-
formación disponible sobre la salud”. Po-
dría decirse que, desde este punto de vista, 
el criterio de información a aplicar en la 
relación clínica es siempre “subjetivo”, es 
decir, a un paciente hay que proporcionarle 
toda la información que necesite para to-
mar una decisión. El asunto estriba, pues, 
en aprender a detectar las necesidades y 
deseos de información, en mantener una 
actitud abierta y despierta en este sentido, 
en saber hacer y recibir preguntas, etc. Así 
se conforma la información “adecuada” de 
la que hablan tanto el Convenio sobre De-
rechos Humanos y Biomedicina y el artículo 
4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, 
básica reguladora de autonomía de los pa-
cientes y de los derechos de información y 
documentación clínica.

La Ley establece en su art. 2.3 que “el 
paciente o usuario tiene derecho a decidir 
libremente, después de recibir la informa-
ción adecuada, entre las opciones clínicas 
disponibles”.

Debe informarse de lo siguiente:
-  Naturaleza de la intervención: en qué 

consiste, qué se va a hacer.
-  Objetivos de la intervención: para qué 

se hace.
-

joría espera obtenerse.
-  Riesgos, molestias y efectos secundarios 

posibles, incluidos los derivados de no 
hacer la intervención.

-  Alternativas posibles a la intervención 
propuesta.

-  Explicación breve del motivo que lleva 
al profesional sanitario a elegir una y 
no otras.

-  Posibilidad de retirar el consentimiento 
de forma libre cuando lo desee.

Respecto a los criterios para determinar 
cuánta información hay que dar, se alude a 
los siguientes criterios:

-  Consecuencias seguras de la interven-
ción.

-  Riesgos típicos de la intervención: aque-
llos cuya producción deba normalmen-
te esperarse, según el estado y conoci-
miento actual de la ciencia.

-  Riesgos personalizados: aquellos que se 
derivan de las condiciones peculiares de 

la patología o estado físico del sujeto, 
así como de las circunstancias persona-
les o profesionales relevantes.

- Contraindicaciones.
-  Disponibilidad explícita a ampliar toda la 

información si el sujeto lo desea.
Esta información deberá proporcionar-

se en términos comprensibles para el pa-
ciente, o para las terceras personas a las 
que deba proporcionarse la misma (bien 
porque deban consentir en su lugar, bien 
porque el paciente lo ha permitido de ma-

debe adaptarse a su nivel intelectual y 
cultural respectivo, evitando en lo posible 
el recurso al lenguaje técnico, tal y como 
dispone la Ley cuando señala que “la in-
formación clínica forma parte de todas las 
actuaciones asistenciales, será verdadera, 
se comunicará al paciente de forma com-
prensible y adecuada a sus necesidades y 
le ayudará a tomar decisiones de acuerdo 
con su propia y libre voluntad”.

Como dice el artículo 4.1 de la Ley, la 
información se transmitirá, como regla ge-
neral, de forma verbal, debiendo dejar cons-
tancia de la misma en la historia clínica, y 

y la naturaleza de cada intervención, sus 
riesgos y sus consecuencias. 

Esta regulación legal de la información 
debe ponerse en relación con lo dispuesto 
en el artículo 8.2 de la propia Ley, según 
el cual el consentimiento prestado por el 
paciente será verbal, como regla gene-
ral, si bien deberá prestarse por escrito 
en los supuestos legalmente previstos. De 
este modo, bastaría la transmisión de la 
información de forma verbal cuando el pa-
ciente pueda consentir también verbal-
mente, siendo necesaria, por el contrario, 
la prestación de la información en forma 
escrita en aquéllos casos en los que la Ley 
establece que el consentimiento debe ser 
prestado también por este mismo medio, 
pues si se consiente por escrito debería 
quedar también acreditado en forma es-
crita qué es lo que se está consintiendo, 
que será lo que el profesional sanitario ha 
informado al paciente. 

El requerimiento legal de que la infor-
mación que se proporcione sea adecuada 
implica que, aunque la información presta-
da al paciente se recoja por escrito, ello no 
es sinónimo de exhaustividad, pues debe 
entenderse que esa información esencial 
que se ha proporcionado en forma escrita 
ha sido completada verbalmente por el 
profesional sanitario, insistiendo en que 
la historia clínica seguirá siendo el lugar 
físico por antonomasia para registrar los 
procesos de información y consentimiento, 
aunque los dentistas sigan sin entenderlo 
así. De hecho seguiremos recomendando 
a los odontoestomatólogos adquieran el 
hábito de incluir en la historia comenta-
rios y anotaciones acerca de aquello que 
hablan con sus pacientes. Además de ser 
un signo de calidad tiene valor probatorio 
a efectos jurídicos.

Por lo que respecta a la información asis-
tencial, el artículo 4 de la Ley Básica de 
Autonomía del Paciente regula la misma es-
tableciendo el derecho de los pacientes a 
conocer, con motivo de cualquier actuación 
en el ámbito de su salud (aspecto éste en el 
que implícitamente se alude a la informa-
ción previa al consentimiento informado y 
a la información terapéutica), toda la infor-
mación disponible sobre la misma.

“EL DERECHO A NO SABER”
Además, se reconoce expresamente, y como 
parte integrante del derecho a la informa-
ción, el derecho a que se respete la voluntad 
del paciente de no ser informado, es decir 
“el derecho a no saber”, disponiendo en tal 
sentido que: “Además toda persona tiene 
derecho a que se respete su voluntad de no 
ser informada”.

Llegados a este punto conviene señalar 
que, conforme a la regulación de la informa-
ción contenida en la Ley, si bien se reconoce 
la información como uno de los derechos de 
los pacientes y, en su aspecto negativo, se 
reconoce el derecho de los mismos a no ser 
informados, ha de dejarse claro que este 
derecho a la información no tiene carácter 
absoluto, pues el legislador ha hecho uso de 
la facultad que le otorga el artículo 10.3 del 
Convenio de Oviedo, según el cual “de modo 
excepcional, la ley podrá establecer restric-
ciones en interés del paciente, con respecto 
al ejercicio de los derechos mencionados en 
el artículo 2” (entre los cuales se encuentra 
el derecho a la información), de modo que, 
en el artículo 5.4 de dicha Ley se establecen 
las causas de limitación del derecho a la 
información: existencia acreditada de un 
estado de necesidad terapéutica. 

Por su parte, otras limitaciones del dere-
cho a la información, esta vez en relación 

¿CUÁNDO UNA INTERVEN-
CIÓN ES SUSCEPTIBLE  

DE INFORMACIÓN ESCRITA?

a)  Aquellos procedimientos que sean inva-
sores requieren el uso de información 
escrita, aunque aquí el problema que se 

procedimiento invasor.

b)  Aquellos procedimientos diagnósticos o 
terapéuticos que supongan riesgos e in-
convenientes, notorios y previsibles, no 
inherentes a la actuación clínica (per se), 
que repercutan de manera importante 
en las actividades de la vida cotidiana.

c)  Cuanto más dudosa sea la efectividad 
de un procedimiento diagnóstico o te-
rapéutico, más necesario es desarrollar 
cuidadosos procesos de información y 
consentimiento y, por tanto, más nece-
sario el uso del soporte escrito.
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con el derecho a no saber, la encontramos 
en el artículo 9.1 de la propia Ley, el cual 
señala que: “La renuncia del paciente a re-
cibir información está limitada por el interés 
de la salud del propio paciente, de terceros, 
de la colectividad y por las exigencias tera-
péuticas del caso”.

En este sentido, puede proporcionarse 
la información que sea considerada de tal 
importancia para la persona afectada que el 
dentista se crea en la obligación de prestar 
al paciente, aunque éste se haya desen-
tendido de las pruebas diagnósticas o haya 
mostrado su voluntad de no conocerlas. Este 
sería el caso, por ejemplo, de que mediante 
una prueba diagnóstica se hubiere diagnosti-
cado una enfermedad grave pero que admite 
tratamiento.

Y como ocurre con el derecho a la infor-
mación, también el derecho a no saber pue-
de restringirse en interés del propio paciente 
o de otros, para proteger los derechos de 
terceros o de la sociedad, por ejemplo acer-
ca de las medidas preventivas para evitar 
una enfermedad a la que está predispuesto, 
o para evitar la transmisión de una enferme-
dad a sus familiares o allegados, a terceros 
o la sociedad en general.

Además, en este punto, las normas le-
gales y las éticas y deontológicas caminan 
de la mano puesto que, de acuerdo con la 
obligación ética central que ha inspirado 
todos los Códigos de Ética Médica desde 
el Juramento Hipocrático, según el cual el 

del paciente, resulta razonable incumplir 
el deber de informar cuando del mismo se 
derive un peligro para el paciente más grave 
que el perjuicio causado a su derecho de 
autodeterminación.

La responsabilidad de informar incumbe, 
según el artículo 4.3 de la Ley de Derechos 
de los Pacientes, al “médico responsable 
del paciente, el cual le garantiza el cum-
plimiento de su derecho a la información. 
Los profesionales que le atiendan durante el 
proceso asistencial o le apliquen una técnica 
o un procedimiento concreto también serán 
responsables de informarle”.

En efecto, la responsabilidad de informar 
incumbe al médico responsable, en nuestro 
caso dentista del paciente, sin perjuicio de 
la que corresponda al profesional que practi-
ca la intervención diagnóstica (por ejemplo, 
especialista en radiología) por indicación del 
dentista responsable, el cual deberá infor-

sobre la técnica concreta.

¿QUIÉN ES EL TITULAR DE LA 
INFORMACIÓN ASISTENCIAL?
Antes de la promulgación de la Ley 41/2002, 
de 14 de noviembre, básica reguladora de 
autonomía de los pacientes y de los dere-
chos de información y documentación clíni-
ca, la cuestión de quién era el destinatario 
de la información asistencial se resolvía, 
tal y como venía señalando la doctrina, por 
aplicación del ordenamiento jurídico y, en 
particular, del Derecho Civil.

Conforme a esta doctrina, en principio, el 
destinatario de la información era el propio 
paciente o usuario, o la persona legitimada 
para recibirla, presumiéndose legitimados 
a estos efectos sus familiares más próxi-
mos y los acompañantes, si así lo autorizó 
el paciente, y ello como consecuencia de 

la expresión utilizada en la Ley General de 
Sanidad de los “familiares o allegados” que 
suscitó abundantes críticas tanto por la doc-
trina como por la jurisprudencia.

En el caso de menores o incapaces se re-
-

ra del representante legal o pariente más 
próximo y, cuando así lo exigían las leyes en 
determinados supuestos especiales, se infor-
maba incluso al juez y al Ministerio Fiscal (por 
ejemplo en los supuestos de internamiento 
psiquiátrico involuntario).

También, en el caso de que el médico du-
dase de la capacidad de hecho del pacien-
te para tomar decisiones por sí mismo, aún 
cuando éste fuera mayor de edad y legal-
mente capaz, se recomendaba recabar de 
los familiares del mismo que asumieran o no 
la decisión del paciente y, en caso de dis-
crepancia entre los familiares y el paciente, 
recurrir al juez.

Aun cuando la doctrina y la jurispruden-

señala lo siguiente:
1. El titular del derecho a la información 

es el paciente. También serán informadas las 
personas vinculadas a él por razones familia-
res o de hecho, en la medida que el paciente 
lo permita de manera expresa o tácita.

2. El paciente será informado, incluso en 
caso de incapacidad, de modo adecuado a sus 
posibilidades de comprensión, cumpliendo 
con el deber de informar también a su re-
presentante legal.

3. Cuando el paciente, según el criterio 
del médico que le asiste, carezca de capaci-
dad para entender la información a causa de 
su estado físico o psíquico, la información se 
pondrá en conocimiento de las personas vin-
culadas a él por razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la información sanitaria 
de los pacientes puede limitarse por la exis-
tencia acreditada de un estado de necesi-
dad terapéutica. Se entenderá por necesi-
dad terapéutica la facultad del médico para 
actuar profesionalmente sin informar antes 
al paciente, cuando por razones objetivas el 
conocimiento de su propia situación pueda 
perjudicar su salud de manera grave. Llegado 
este caso, el médico dejará constancia razo-
nada de las circunstancias en la historia clí-
nica y comunicará su decisión a las personas 
vinculadas al paciente por razones familiares 
o de hecho.

Si analizamos el contenido veremos que 
se ha suprimido en la normativa vigente la 
referencia a los “allegados” como titulares 
del derecho a la información a la entrada en 
vigor de la Ley General de Sanidad, aspec-
to éste que había ocasionado gran polémica 
como consecuencia del carácter de concepto 
jurídico indeterminado del término, habien-
do sido sustituida por la referencia a “las 
personas vinculadas al paciente por razones 
familiares o de hecho”, que permite una ma-
yor concreción de los titulares del derecho a 
la información.

Vemos que se reconoce que el titular indu-
dable del derecho a la información asistencial 
es el propio paciente, sin perjuicio de la in-
formación que corresponda a los familiares o 
personas vinculadas de hecho al mismo, “en 
la medida en que el paciente lo permita de 
manera expresa o tácita”, por lo que siem-
pre será necesaria su autorización. Y también 
como se debe informar al paciente, incluso, 
en caso de incapacidad del mismo para en-
tender la información a causa de su estado 
físico o psíquico, cobrando especial impor-
tancia los casos de que el paciente, según el 
criterio del médico que le asiste, carezca de 
capacidad para entender la información a 
causa de su estado físico o psíquico.

En esta situación, la Ley prevé que la in-
formación se ponga también en conocimiento 
de las personas vinculadas al paciente por 
razones familiares o de hecho, pero guarda 
silencio sobre la actuación a seguir en el caso 
de que existan discrepancias en la actuación 
a seguir tras la información, entre el pacien-
te y sus familiares o personas de hecho a él 
vinculadas. 

Por último, uno de los límites del derecho 
a la información lo constituye “la existencia 
acreditada de un estado de necesidad tera-

necesidad terapéutica o, como se denomina-
ba por la doctrina, “privilegio terapéutico”.

El estado de necesidad terapéutica es un 
supuesto de información claramente perjudi-
cial para la salud del paciente y, en este caso, 
es ineludible la valoración de los intereses en 

descrita concurra con el deseo expresado por 
el paciente de conocer su verdadero estado 
de salud.

*Socia-directora del Área Contenciosa  
de De Lorenzo Abogados 

www.delorenzoabogados.es

“El problema de la información clínica no es tanto un 

problema legal como un problema de cambio de paradigma 

de las relaciones sanitarias: del paternalismo tradicional  

a la participación en la toma de decisiones sanitarias”
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Si dentro de nuestros objetivos se en-
cuentra el de ubicar nuestra consulta 

en Internet debe saber cómo comenzar. 
Existen gran cantidad de opciones estra-
tégicas para aumentar la rentabilidad de 
su consulta, aunque tradicionalmente po-
dríamos centrarnos en siete conceptos bá-
sicos: motores de búsqueda, intercambios 
de enlaces, estrategias virales, relaciones 
públicas, promoción a través de e-mail, 
asociaciones y publicidad pagada.

Muchas personas, quizá la mayoría, utili-
zan los motores de búsqueda y los directo-
rios para encontrar información en la red. 
Por ello, el primero de los aspectos a tener 
en cuenta en nuestra promoción es diseñar 
nuestra estrategia para aparecer bien refe-
renciada en los buscadores, utilizando los 
elementos de descripción del título y las 
denominadas metatags. Los metatags son 
unas etiquetas pertenecientes al html que 
se deben de escribir dentro del tag general 
<head> -
neas de código que indican a los buscadores 
que lo indexan por qué términos debe ser 
encontrada la página. Dependiendo de la 
utilización, caracterización y objetividad 
de dichos meta, se puede conseguir una excelente posición en el 
listado resultante de una búsqueda.

Según varios estudios, cuando un navegante realiza una bús-
queda no suele ir más allá del resultado 20, pues entre estos 
primeros puestos suele encontrar aquello que busca. Para quedar 
entre estos puestos es conveniente tener unos metas optimiza-
dos. Cuando su web esté preparada, inclúyala en los motores 
de búsqueda para que los programas automáticos de indexación 
(Arañas/Spiders) la visiten. 

La estrategia de enlaces es también esencial en su promoción. 

atraerá a su site. Por otro lado, una mayor “popularidad” incidirá 
en una mejor posición en los motores de búsqueda. La forma más 
simple de enlazar con su web es preguntar. Encuentre webs com-
plementarias con la suya y ofrezca intercambiar enlaces. La llave 
es, por supuesto, tener contenidos interesantes para el otro site.

En los últimos meses los procesos de promoción a través de 
e-mail, y mediante la utilización de las relaciones que sus destina-
tarios tienen con otros, están aumentando de forma sorprendente. 
Es lo que viene denominándose marketing viral. De la misma ma-
nera que los virus de ordenador se reproducen de forma piramidal 
y geométrica, los mensajes utilizando este tipo de estrategias 
llegan a un segmento cada vez más amplio. El ejemplo más clásico 
de marketing viral es Hotmail.com, el sistema de correo gratuito 
basado en web. Cada mensaje enviado por e-mail a través de 
Hotmail lleva incluido un mensaje ofreciendo abrir una cuenta 
gratuita en Hotmail. Si usted puede escribir artículos interesantes, 
ofrézcalos a otros sitios web o boletines electrónicos. En cada 

Estará promocionando su negocio y atrayendo a visitas. Podemos 
enmarcar dentro de esta estrategia el uso de redes sociales.

Las relaciones públicas y el contacto con 
la prensa es otra forma básica de promoción. 
Si usted genera noticias interesantes para 
los medios de comunicación, estos se harán 

se incrementará inmensamente. 
Trate de desarrollar su web corporativa 

ofreciendo siempre una publicación elec-
trónica enviada a través de e-mail. Sea ac-
tivo con sus visitantes, introdúzcase en sus 
buzones de e-mail y ofrézcales las últimas 
novedades que puedan ser de su interés y, 
puesto que usted es poseedor de su historia 
clínica dental, puede saber muy precisamen-
te qué es de interés de su paciente, si un 
implante o un blanqueamiento. No le sature 
de innecesaria información. 

Extremadamente importante a la hora de 
promover su consulta son las asociaciones. 
En Internet la Asociación es principalmente 
a través de los grupos de noticias y las listas 
de distribución de e-mail. En ellos, los men-
sajes que se intercambian los miembros del 
grupo son siempre en torno a un tema co-
mún. Es un buen foro en el que participar ac-
tivamente, contestando dudas o planteando 
sus necesidades. Una vez se haya convertido 

en un participante regular, si el resto de miembros aprecian sus 
opiniones visitarán su site con frecuencia para tener una imagen 

la que haga constar su e-mail y su dirección URL
Hasta el momento hemos hablado de 6 formas de promocionar 

su negocio prácticamente gratuitas, con la posible excepción del 
posicionamiento en algunos buscadores. A pesar de ello, no debe 
de dejar de ser consciente de que para llegar a un mayor número 
de personas a través de Internet usted deba realizar una campaña 
de publicidad. Para ello hay distintas posibilidades:

a)  Campañas de banners: suelen venderse en CPM (coste 
por mil impresiones) y los costes oscilan entre los 0.078 
y los 0.12 euros. No obstante, y tras la caída en los úl-
timos tiempos de la tasa de click-throuh a niveles de 
0,5%, puede llegar a resultar una forma de promoción 
excesivamente cara. 

b)  Pago por aparición en portales: esta es una buena forma 
de aumentar las visitas a su web, siempre que usted 
estudie a fondo la categoría en la que quiere aparecer 
destacado.

c)  Esponsorización: bajo los términos a los que se llegue en 
acuerdo, en sitios web o boletines electrónicos.

d)  Publicidad en boletines electrónicos: sin duda hay decenas de 
e-zines que pueden estar dispuestos a incluir su publicidad a 
unos precios realmente económicos. En este caso, las tasas 
de click-through rondan entre el 1% y el 3%.

e)  Pago por publicidad solicitada: en los últimos meses han 
surgido modelos de colaboración con sites que ofrecen la 
posibilidad de enviar publicidad a personas dispuestas a 
leerla. A cambio reciben una recompensa económica. 

Normas básicas para la promoción en Internet

“El primero de los 

aspectos a tener en 

cuenta es diseñar la 

estrategia para aparecer 

bien referenciados en los 

buscadores”

Felipe Sáez*

* Odontólogo. Especialista en Dirección y Gestión Clínica. Director médico del Grupo Amenta 
direccion@amenta.es
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En la SOCE consideramos que la digitaliza-
ción en nuestro trabajo es hoy un instru-

mento imprescindible y es el camino a seguir, 
ya que nos permite ofrecer excelencia en 
nuestros tratamientos cotidianos, tanto en 
la clínica como en el laboratorio, y a nuestros 
pacientes  tratamientos menos invasivos. Esto 
solo lo permite la computarización: rapidez y 
precisión, es lo que nos ofrece la odontología 
computarizada. 

En los últimos 5 años ha crecido el número 
de clínicas y laboratorios que han entrado en 
esta nueva era de la odontología y han intro-
ducido algún elemento informatizado en sus 
centros de trabajo, especialmente tomógra-
fos y CAD-CAM, sin embargo, esto aún no está 
generalizado. Son muy escasos los centros 
clínicos en los que todo el trabajo se realiza 
con la ayuda de equipos digitalizados. En la 
gran mayoría de clínicas se van incorporando 
poco a poco equipos tales como: la gestión 
digital avanzada, imágenes informatizada, 
planificación y cirugía guiada por ordenador, 
restauraciones inmediatas de porcelana, or-
todoncia personalizada computarizada o la 
selección objetiva del color. 

En la SOCE observamos que mayoritariamen-
te los sistemas computarizados no han sido 
instalados en las clínicas dentales. El gran 
número de estos equipos se encuentra fue-
ra de ellas -los tomógrafos de haz cónico, en 
centros radiológicos, y los sistemas de CAD- 
CAM, en laboratorios dentales y los centros 
de fresado. 

CONECTADOS
Sin embargo, con la impresión digital y el 
aumento de la cirugía guiada, los escáneres, 
tanto volumétricos (extraorales), como super-
ficiales (intraorales), tendrán un enorme incre-
mento en las clínicas. Esto hará que el labora-
torio se convierta en un centro conectado en 
red, asimismo habrá clínicas más rápidas, con 
sistemas digitales propios, con personal técni-
co especializado en soluciones computariza-
das. Consciente de este cambio en la profesión 

dental, la SOCE es la única sociedad 
científica que promueve la utilización 
de las nuevas tecnologías tanto en la 
clínica como en el laboratorio. Bajo esta 
premisa esperamos un gran apoyo de 
la industria a este 3er Congreso de la 

Sociedad. Hasta el momento contamos con 
la participación de las más importantes em-
presas representantes del sector, sin embar-
go existen muchas más, por eso, desde aquí 
queremos hacer un llamamiento a otras casas 
comerciales, a las que les aseguramos que en 
la SOCE encontrarán un gran apoyo para la 
promoción de sus productos, porque el cam-
po de la odontología computarizada está am-
pliándose continuamente. Y, como titulamos 
nuestro congreso: “Está aquí”.

La evolución de los tratamientos está cam-
biando rápidamente. Si hace unos años una 
rehabilitación completa tenía que ser some-
tida a tiempos biológicos y su adaptación 
funcional era progresiva, hoy, con la nueva 
odontología informatizada, es posible reali-
zar tratamientos en una cita, el mismo día o al 
día siguiente. Esta es la nueva odontología: la 
odontología computarizada. 

En la SOCE creemos que la odontología com-
putarizada debe ser comprendida, aprendida 
y aceptada bajo el prisma del trabajo de equi-
po técnico-clínico. El clínico tiene una defi-
ciente formación en tecnología de la prótesis 
dental, necesita formarse y es en este 3er Con-
greso SOCE donde tiene la oportunidad para 
desarrollar conjuntamente con el técnico del 
laboratorio estos nuevos procesos de trabajo. 

La comunicación clínica-laboratorio es una 
asignatura pendiente. Las nuevas vías de in-
terconexión en red deben ser protocolizadas 
para permitir que virtualmente el clínico esté 
en el laboratorio y viceversa.  Por todo ello, y 
porque los sistemas digitales suelen estar ex-
presamente desarrollados para los trabajos 
sin paciente, el equipo digital técnico-clínico 
eliminará este gran problema: la ausencia del 
paciente o sus referencias reales. Es una de las 
metas de la odontología computarizada que 
la prescripción clínica sea completa. Que el 
dentista realice un encerado previo, que faci-
lite el trabajo del técnico. Así habrá una ver-
dadera prescripción morfológica-funcional 
que tendrá que convertir al laboratorio en un 

buen colaborador del clínico. El clínico puede 
disponer de un ágil programa semiautomá-
tico de modelado virtual realizando este en-
cerado informático 3D, que enviará por red al 
laboratorio junto al mapeado digital del color 
dental. La clínica será una oficina de toma di-
gital de datos y diseño y el laboratorio pasará 
a ser una oficina, enlazada en red y provista 
de variadas “impresoras 3D” que convertirán 
lo virtual en material.

Tanto la clínica como el laboratorio con la ayu-
da de equipos informatizados mejoran día a 
día su comunicación. Se precisa la planifica-
ción, se agilizan las citas, se ofertan procedi-
mientos de trabajos estéticos y personaliza-
dos con una rapidez y exactitud imposibles 
sin digitalización. 

Esta es la filosofía y objetivos de la Sociedad 
Española de Odontología Computarizada, dar 
a conocer el infinito universo que constituye 
hoy esta revolucionaria nueva odontología en 
la que estamos inmersos y a la que continua-
remos ineludiblemente dirigiéndonos. Por 
ello esperamos una gran afluencia de profe-
sionales clínicos y técnicos de laboratorio al 3er 

Congreso SOCE, donde tienen la oportunidad 
de ser miembros activos de la SOCE y de entrar 
a formar parte de la nueva forma de ejercer la 
odontología. Desde aquí hacemos también 
un llamamiento invitando a todos los compa-
ñeros a enviar sus trabajos en formato póster, 
para su exposición durante el congreso. 

Dr. Ricardo López-Carmona
Vicepresidente de la Sociedad Española de Odontología  
Computarizada (SOCE)  
Presidente del Congreso SOCE 2011 

ODONTOLOGÍA
COMPUTARIZADA
La gran revolución en la clínica  
y el laboratorio

“Esperamos una 
gran afluencia de 

profesionales clínicos y 
técnicos de laboratorio 
al 3er Congreso SOCE, 

donde tienen la 
oportunidad de entrar a 

formar parte de la nueva 
forma de ejercer la 

odontología”
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La Asamblea aprobó la puesta al día de los Estatutos Sociales de la Mutua. 

La resolución no incluye 
propuestas de sanción 
ni adopción de medidas 
cautelares, aunque sí 

numerosos requerimientos  
a la entidad

PSN supera la 
inspección de 
Seguros sin 
incidencias 
graves 

El presidente de Previsión Sanitaria 
Nacional, Miguel Carrero, anunció el 

pasado 27 de junio ante la Asamblea Ge-

graves incidencias” de la inspección rea-
-

ros y Fondos de Pensiones. La inspección 

de abril de 2010, de la que PSN informó 
en la Asamblea del pasado año. Poste-
riormente, el 14 de septiembre de 2010, 

se efectuaron numerosas y amplias ale-

de intenso trabajo y colaboración entre 
la entidad y el supervisor.

En la reciente resolución, de fecha 13 
-

ros no contempla propuestas de sanción 
ni adopción de medidas cautelares, aun-
que sí contiene numerosos y muy diver-

serán cumplidos convenientemente en 
los próximos meses, en el curso de la re-

lación natural con el ór-
gano de control”, según  
se indica en una nota de 
prensa remitida por la 
mutua.

Carrero, en su discurso 
ante la Asamblea Gene-
ral, informó a los mutua-
listas que en un principio 
el acta de la inspección 

-
terminadas carencias 
en la gestión y aptitud 
de activos, necesidad 
de ajustes contables y 

-
terno, lo que provocó la 

del organigrama direc-
tivo.

SOLVENCIA II
La Asamblea también 
abordó otros asuntos, 
como la adaptación a 

Europea Sol-
vencia II, los 
r e su l t ado s 
o b t e n i d o s 
por PSN en 

grupo PSN, concretada en la 
creación de la nueva empresa 
Previsión Sanitaria Servicios 
y Consultoría, que agrupa a 
las cuatro sociedades que 
venían dedicándose a la ges-
tión de sistemas de calidad, 
los desarrollos informáticos y 
las nuevas tecnologías. Ade-

más, los mutualistas han aprobado forta-
lecer la marca PSN Bicos, la ampliación 

Mateos, la puesta al día de los Estatu-
tos Sociales de la Mutua, los reglamentos 
de funcionamiento de la Asamblea y de 
celebración de elecciones al Consejo de 

retribución de los consejeros del grupo, 

Diego Murillo, presidente de AMA, y Fernando Gutiérrez.

Felipe Aguado y Miguel Carrero.

El presidente de Agrupación Mutual Aseguradora (AMA), Die-
go Murillo, asistió acompañado de varios de sus consejeros.



PRINCIPALES ORADORES
Prof. Mariano Sanz, Prof. Ugo Covani, Prof. Adriano Piattelli, Prof. Miguel 
Peñarrocha, Dr. Carlos Fajardo, Prof. Eugenio Velasco, Prof. Maximino 
Gonzalez, Prof. Luis Calvo, Dr. Santiago Llorente, Dr. Gaetano Calesini, 
Dr. Daniele Botticelli, Prof. Juan Carlos De Vicente.

I CONGRESO Internacional de implanto-prótesis integrada
PREMIUM DAY

2011

25 y 26 NOVIEMBRE 2011

Madrid - España
www.sweden-martina.com
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CIDESID viene organizando desde el año 2000 formación 
postgraduada en colaboración con prestigiosos centros y 
universidades europeas y americanas.

Hasta este momento CIDESID ha formado a más de 500 
profesionales, basándose en una formación personalizada 
donde su objetivo principal es la aplicación inmediata 
en pacientes, de los conocimientos teóricos/prácticos 
tratados en cada módulo de sus cursos.

Desde el año 2005, CIDESID realiza un programa de 
inmersión a la cirugía implantológica básica y avanzada 
en Santo Domingo, donde forma a alumnos de diferentes 
nacionalidades de todo el mundo.

La formación de CIDESID está basada en la excelencia, 
por lo que las plazas de sus cursos están limitadas para 
un mejor aprovechamiento del alumno que se decide 
por sus cursos.

CIDESID continúa año tras año con la misma ilusión 
del principio y esto se transmite en los comentarios 
realizados por sus alumnos al terminar las etapas de 
formación.

PUBLI | REPORTAJE
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CIDESID, una 
formación basada 
en la excelencia 
con más de 10 

años de andadura

Dr. Hernán López Rubín (Codirector de CIDESID) / Dra. Alejandra Corradi

“Contentísima. Enseñanza directa y precisa para comenzar de inmediato 
profesionalmente en la práctica diaria. 
Ambiente agradable y distendido. Profesorado cercano. 
Recomendado por las prácticas sobre pacientes. ¡Muy buena experiencia!”

Dra. Lola Martín Molina (Ciudad Real)

“Estoy supercontento con los conocimientos teóricos y prácticos 
adquiridos, el poder trabajar en pacientes, ver casos reales, enfrentarte 
a situaciones que tendrás en tu consulta y la orientación de los 
monitores, hacen que el haber optado por este máster sea la mejor 
elección en mi futuro profesional. ¡Gracias CIDESID!”

Dr. Miguel Iban Marrero Pichardo (Tarragona)

“Estoy encantado con este máster, no sólo he aprendido a colocar 
implantes en localizaciones y situaciones muy diversas, sino  que me 
han enseñado a ver al paciente de una manera global, destacando 
que los implantes son un medio para rehabilitar al paciente con una 
prótesis adecuada. Por otro lado, el ambiente que se respira es genial 
y te sientes muy cómodo a la hora de resolver cualquier duda con los 
profesores”

Dr. Juan Pascual (Barcelona)



CIDESID ya tiene programados sus próximos cursos para 
el 2011-2012, el Curso Práctico de Implantología Básica 
y Avanzada en Santo Domingo (del 1 al 8 de octubre en 
la República Dominicana) y el Máster en Implantología y 
Prostodoncia (desde octubre de 2011 hasta septiembre de 
2012, a celebrarse en su centro de Barcelona).

CIDESID dispone en su web de una información detallada 
de sus cursos (www.cidesid.com).
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Dra. Alicia Blanco / Dr. Juan Méndez (Codirector de CIDESID) Dra. Encarna de la Fuente / Dra. Lola MartÍn / Dra. Cristina Gil-Vernet

Dr. Miguel Iban Marrero / Dr. Juan Pascual Dra. Lourdes Grimeth

Dr. Hugo Esquiaga (Coordinador de CIDESID)

“Buscaba dos puntos importantes que, tras realizar bastantes cursos, creo que es bastante difícil encontrar: que el horario se 
adapte a nuestras necesidades laborales y que se realice la suficiente práctica y teórica para que cuando acabes el curso te 
sientas seguro del tratamiento que estás realizando. Se han cumplido mis propósitos: he aprendido, he estudiado y he trabajado 
duro, y siempre en un ambiente de proximidad y compañerismo. ¡Volvería a repetirlo!”

Dra. Cristina Gil-Vernet (Barcelona)

“El Máster me inició en la implantología, gracias a la 
dedicación y esfuerzo de los docentes cada vez tengo más 
confianza y seguridad en las cirugías. ¡Gracias CIDESID!”

Dra. Lourdes Grimeth Vega Cruz (Barcelona)

“Encantada. Los cursos son realmente interesantes. Tanto su 
temario teórico como las prácticas son muy productivas al ser 
en clínica y con pacientes; esto aporta confianza y seguridad 
por lo que cuando acabas te ves capaz de realizar implantes 
en tu práctica diaria y eso es gracias al equipo de CIDESID.”

Dra. Alicia Blanco (Sevilla)

“Muy satisfecha. Trato muy personalizado que eleva la 
autoestima y hace que el rendimiento sea máximo. Destacar 
la enseñanza directa y las prácticas sobre pacientes.”

Dra. Encarna de la Fuente (Ciudad Real)
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El jugador del Barça Víctor Valdés  
ha sido el padrino este año

Inibsa patrocina  
la campaña “Mójate  
por la esclerosis múltiple”

Un año más se ha celebra-
do la presentación de la 

campaña solidaria “Mójate 
por la esclerosis múltiple” 
en el Hospital de Día de la 
Fundació Esclerosi Múltiple 
(FEM) de Barcelona, evento 
que ha generado mucha ex-
pectación, ya que el jugador 
del fútbol Club Barcelona 

Víctor Valdés ha apadrinado 
la campaña de este año. 

El acto, presidido por Rosa 
María Estrany, presidenta 
de la FEM, contó con Xavier 
Montalbán, director del Cen-
tre d’Esclerosi Múltiple de 
Catalunya (CEM-Cat) y direc-
tor clínico de Neurociencia 
del Hospital Universitari Vall 

Sobre estas líneas, el jugador del Fútbol Club Barcelona Víctor Valdés 
junto a los más pequeños, durante la presentación de la campaña.

Los colegios de Enfermería, Farmacia, 
Veterinaria y Odontólogos destacan la “labor 

transparente y honrada” del presidente de AMA

Diego Murillo recibe 
el homenaje de los 
profesionales sanitarios 
de Zaragoza

El presidente de Agrupación 
Mutual Aseguradora (AMA), 

Diego Murillo, ha recibido el 
homenaje conjunto y diversas 
distinciones de los colegios 

-
macia, Veterinaria y Dentis-
tas de Zaragoza. Los cuatro 
colegios convocaron el acto 
común de homenaje a Murillo 
para premiar “su destacada 
labor, transparente y honrada 

como presidente de la mutua 
a favor de los profesionales 
sanitarios”.

El homenaje se celebró en 
el Colegio de Enfermería de 
Zaragoza ante más de un cen-
tenar colegiados sanitarios 
zaragozanos. Intervinieron en 
el mismo, con sendos discur-
sos, el presidente de dicho 
Colegio, Juan José Porcar, y 
los presidentes de los colegios 

Diego Murillo, presidente de AMA, junto a Juan José Porcar, presidente 
del Colegio de Enfermería de Zaragoza, en cuya sede se celebró el acto.

Sentados, Diego Murillo (segundo por la izquierda), junto a los presiden-
tes de los cuatro colegios profesionales que organizaron el homenaje.

de Dentistas, Farmacéuticos y 
Veterinaria, Luis Rasal, Juan 
Carlos Gimeno y Rómulo Silva. 

Los presidentes de los co-
legios profesionales sanita-
rios aragoneses destacaron 
la entereza y la rectitud con 
que Diego Murillo defendió a 
su mutua y al colectivo sani-
tario durante su controversia 
con la Dirección General de 
Seguros. 

Como se recordará, este 
organismo impuso diversas 
sanciones a AMA, a sus conse-
jeros y al propio presidente, 
que fueron recurridas ante la 

Audiencia Nacional y el Tri-
bunal Superior de Justicia de 
Madrid atendieron, anulando 
todas las sanciones a AMA y 
sus consejeros, y con todos los 
pronunciamientos favorables 
a la mutua.

PRESTIGIO
En su discurso, Diego Murillo 
agradeció el apoyo constante 

que ha recibido de los colegios 
aragoneses, y que le ha ayu-
dado a resistir una campaña 

acoso personal hasta que la 
Justicia le ha devuelto “sin la 
menor mancha” su buen nom-
bre y prestigio personal y pro-
fesional.

Asistieron al acto, en-
tre otros, los presidentes y 
miembros de las juntas de 
gobierno de los colegios de 
Dentistas de Aragón, Farma-
céuticos y Veterinarios de 
Zaragoza, Huesca y Teruel, 
y de Enfermería de Zaragoza 
y Huesca, así como la presi-
denta del Consejo General 
de Colegios Farmacéuticos, 
Carmen Peña, el presidente 
del Consejo General de Cole-
gios Veterinarios, Juan José 
Badiola, el vicepresidente 
de AMA, Celso Mostacero, y 
el presidente del Colegio de 
Farmacéuticos de Madrid y 
consejero de la Mutua, Al-
berto García Romero.

d’Hebron, y con todos los 
patrocinadores de la cam-
paña, como Inibsa, que ya 
lleva ocho años sumándose a 
la lucha contra la esclerosis 
múltiple, colaborando con la 

FEM, siendo uno de los prin-
cipales patrocinadores. 

Quien quiera ayudar, pue-

la campaña: http://mullat.
fem.es/
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Philip Wikman
Médico Interno Residente. Servicio de Medicina Interna. Hospital de San Juan de Alicante

La diabetes y su implicación para el dentista
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3M ESPE se posiciona como referente líder  
en este campo con el Lava Cos, el primer 
escáner intraoral intraoral que permite  

transferir implantes

El flujo digital será el 
punto de referencia en 
las conferencias del II 
Simposium Espertise 

El próximo 10 de septiem-
bre los profesionales de la 

odontología podrán conocer 
las claves para transformar 
los procesos clínicos actuales 

-
les, donde la odontología digi-
tal es el camino. El Simposium 
Espertise: Nuevos materiales, 
nuevas opciones, nuevas solu-
ciones en odontología digital, 
que se enmarca dentro de los 
programas de formación Es-
pertise que organiza 3M Espe 
en todo el mundo, “supondrá 

la odontología está cambian-

do”, según señaló Ángel Álva-
rez, jefe de Marketing y Pro-
fessional Service de 3M Espe 
para Iberia, durante la pre-
sentación del simposio ante 
los medios de comunicación el 
pasado mes de julio.

Intervendrán como ponen-
tes en el encuentro, que se 
desarrollará en el Teatro Fer-
nán Gómez de Madrid, Beatriz 
Jiménez, Joerd van der Meer, 
Federico Hernández Alfaro, 
Jesús López Vilagrán, Iñigo 
Casares, Carlos Fernández Vi-
llares, Carlos Saavedra, Geor-
ges Gomes y Sydney Kina.

Ángel Álvarez de Benito, jefe de Marketing y Professional Service 
de 3M Espe para Iberia.

La incorporación de la tec-
nología digital supone una 
nueva forma de trabajar y 
plantea unas expectativas 
mucho más exigentes y grati-

-
logo, como para el paciente. 
En este sentido, 3M Espe ha 
revolucionado el sector con 
el desarrollo de su escáner 
intraoral Lava Cos, el prime-
ro del mercado que también 
escanea implantes. Esta so-
lución sustituye las técnicas 
convencionales de impresión 
y supone un cambio cuali-
tativo en el trabajo de los 
odontólogos y los técnicos 
dentales, ya que permite 
transformar los procesos clí-

procesos digitales.

Sin embargo, para que el 

es necesario avanzar hacia 
una estandarización de la in-
dustria. En este sentido, 3M 
Espe anunció durante la IDS 
un acuerdo de colaboración 
con Dental Wings y Straumann 
para unir fuerzas y crear una 
nueva plataforma de software 
estándar abierta que pueda ser 
utilizada por una amplia gama 
de aplicaciones dentales. Esta 
iniciativa ofrecerá una ma-

comodidad para los usuarios. 
Siguiendo esta misma estrate-
gia 3M Espe ha anunciado un 
acuerdo con Biomet 3i para 
combinar la tecnología del es-
cáner intraoral Lava Cos y el 
sistema Encode Biomet

El acto tuvo lugar en la Herman Ostrow School  
of Dentistry de la University of Southen 

California de Los Ángeles

Autrán Dental Studio 
clausura el Diploma 
Upgrade in Dental Esthetics

El día 17 de junio se clausuró 
el Diploma Upgrade in Den-

tal Esthetics, dirigido por Fer-
nando Autrán Mateu, en la Her-
man Ostrow School of Dentistry 
de la University of Southen Ca-
lifornia de Los Ángeles, donde 
se realizó el último módulo de 
cuatro días de duración.

El Diploma se ha impartido 
desde octubre del 2010 a junio 
del 2011 en ocho módulos que 

se han realizado en las instala-
ciones de Autrán Dental Studio 
en Barcelona. La formación ha 
consistido en un total de 170 
horas, de las cuales más de la 
mitad han sido prácticas. El 
Diploma acredita a todos los 
participantes con 23,4 créditos 
otorgados por el Seaformed.

El principal objetivo de este 
Diploma es dar una sólida for-
mación en estética dental a 

aquellos profesionales que 
sienten la inquietud de cono-
cer a fondo esta especialidad, 
de la mano de profesionales 
nacionales e internacionales 
de reconocido prestigio en este 

campo. Los participantes en di-
cho Diploma han manifestado 
su satisfacción por los conoci-
mientos adquiridos y por el alto 
nivel de las presentaciones y las 
prácticas realizadas.

De izquierda a derecha, Cristian Paeckel, Sandra Calvo, Ignacio 
Cañameras, Anna Latorre, Adrián Ostropowlsky, Isabel Nava, 
Cristina Calvo, Amparo Llorente, Silvia Tarrés, Berta de la Rubia, 
Isabel Martínez, Laura Aja, Mariana Torquia, Albert Ferrón, Juan 
Carlos de la Cruz y Berta Carrillo, participantes en el Diploma; y 
Fernando Autrán y José Luis Ruiz, directores del curso.
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Xavier Planelles y Sergi Miralles imparten 
en Zaragoza el curso “Preparación del lecho 

implantario según tipología ósea” 

Microdent participa en el 
Máster de Cirugía Oral de 
la Universidad de Málaga

Los días 9,10 y 11 de junio tuvo 
lugar, en el Departamento de 

Anatomía de la Facultad de Má-
laga, el VI Módulo del Máster 
Universitario en Cirugía Oral, 
Implantología y Periodoncia de 
la Universidad de Málaga, im-

partido por Fernando Duarte y 
su equipo de profesores. 

En el mismo mes, los días 23, 
24 y 25 de junio se inició el Mó-
dulo VII de prácticas del Máster, 
donde los alumnos realizaron 45 
cirugías sobre pacientes bajo la 

Los alumnos del Máster de la Universidad de Cirugía de la Universidad de Málaga realizaron 45 cirugías sobre pacientes.

Personas discapacitadas realizan trabajos de 
jardinería en la sede de la compañía en Austria

W&H dona material  
para un programa 
solidario de la EDSA

W&H tiene en su web “wh-
dentalcampus”, una ofer-

ta on line que se dirige princi-
palmente a los estudiantes de 
odontología. Por ello, y con el 
deseo de comprometerse con 
la siguiente generación de den-
tistas, W&H retoma de nuevo 
la cooperación con la Asocia-
ción Europea de Estudiantes de 
Odontología (EDSA).

W&H ya se involucró cuan-
do tuvo lugar el Campamento 
de la EDSA en otoño de 2010 
en Egipto. Con el concepto de 
“aprender haciendo”, la EDSA 
invitó a sus miembros a conocer 
la vida del dentista en la prác-
tica. Por lo que el campamento 
fue parte de un programa de 
trabajo voluntario, que permi-
tió el tratamiento gratuito para 

Ocho personas discapacitadas se ocupan de que en W&H Austria 
los jardines estén hermosos y bien cuidados.

la población con bajos ingresos 
–en el que se trabajó con pro-
ductos fabricados por W&H-. 
Ahora, por cuarto año consecu-
tivo, W&H ha anunciado que va 
a continuar apoyando a la EDSA.

Por otra parte, desde hace 
unos meses, ocho personas dis-
capacitadas pertenecientes a 
la organización Lebenschilfe se 
ocupan de que en W&H Austria 
los jardines estén hermosos y 
bien cuidados. Con gran alegría 
y entusiasmo siegan el césped, 
recortan los setos y quitan las 

malas hierbas. Este trabajo no 
sólo promueve la interacción so-
cial, sino que también crea un 
equipo de mantenimiento que 

-
cursos.

Los aplicados ayudantes, que 
vienen de todo Bürmoos (Aus-
tria) y de las comunidades cir-
cundantes, van acompañados de 
un trabajador social. Cada dos o 
tres semanas, dependiendo del 
clima y el crecimiento del cés-
ped, se llevan a cabo las activi-
dades necesarias en el jardín. 

dirección de sus profesores y co-
locaron más de 100 implantes. 
Entre otras técnicas utilizaron 
la cirugía y la expansión guiada, 
se trabajó con los expansores en 
casi todas las cirugías y se rea-
lizaron elevaciones de seno con 
Cortical-Fix.

CURSO EN ZARAGOZA
Por otro lado, el día 4 de junio 
se realizó en Zaragoza, dentro 
del programa habitual de cursos 
y talleres Microdent, en la clíni-
ca de Rafael Noguera, el curso 
teórico-práctico “Preparación 
del lecho implantario según ti-
pología ósea”. 

Xavier Planelles y Sergi Mira-
lles explicaron a los cursillistas 
en sus conferencias cómo colo-
car diferentes tipos de implan-

tes en función de la calidad, 
cantidad de hueso disponible y 
límite elástico; qué criterio se-
guir en la elección del implante; 
diferentes técnicas de fresado, 
expansión de corticales; y el 
torque en la colocación de im-
plantes, una de las conferencias 
que tuvo más debate entre los 
asistentes.

En la parte práctica se coloca-
ron diferentes tipos de implante 
en modelos óseos y en mandí-
bula animal, utilizando las dife-
rentes técnicas anteriormente 
descritas. Durante la práctica se 
trabajó con los expansores para 
realizar técnicas de condensa-
ción y protocolos de implantes 
expansivos y se enseñaron algu-
nos trucos clínicos para mejorar 
la estabilidad del implante.
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Realizarán cursos de formación  
para usuarios tanto en técnicas básicas  

como en cirugía avanzada

Cidesid firma un 
acuerdo de colaboración 
internacional con Cortex

El pasado de 22 de junio 
se reunieron en Barcelo-

na Meir Manraev, de Cortex, 

y Hernán López Rubín y Juan 
Méndez Rivas, codirectores de 

-

Sobre estas líneas, Meir Manraev, de Cortex, y Hernán López Ru-
bín y Juan Méndez Rivas, codirectores de Cidesid.

Asistentes a la ponencia “Aplicación clínica de la carga inmedia-
ta”, dictada por Giampaolo Folegatti y Stefano Zandonella, colabo-
radores del Hospital San Rafael (Milán), dentro del Máster Cidesid.

do de colaboración interna-
cional para la formación de 
los usuarios del sistema Cor-
tex en todos los países donde 
están implantados.

El objetivo de este conve-
nio se basa en la realización 
de cursos teóricos-prácticos 
para la iniciación a la im-
plantología en las instalacio-
nes de Cidesid (Barcelona), 
así como la formación prác-
tica con pacientes, tanto en 
las técnicas básicas como en 
las cirugías más avanzadas 
relacionadas con la implan-
tología. Estos cursos se rea-
lizarán, asimismo, en las ins-
talaciones que posee Cidesid 
en Santo Domingo (República 
Dominicana.

Por otra parte, el pasado 8 
de julio tuvo lugar en el Hotel 
AC Som la ponencia “Aplica-
ción clínica de la carga inme-
diata” para los alumnos del 
Máster Cidesid 2010-2011, así 
como para los ex alumnos del 
mismo. Durante toda la ma-
ñana, Giampaolo Folegatti y 
Stefano Zandonella, colabora-

San Rafael (Milán), mostraron 
sus resultados y conclusiones 
basados en la evidencia clíni-
ca con seguimiento a más de 
seis años. 

El éxito que ha supuesto la 
jornada ha emplazado a los 
ponentes para el próximo año 
para exponer más material de 
su experiencia clínica.

Los usuarios de 
Essential Cone ya 
disponen del sistema 
de rótulas de Klockner 
Implant System

Los usuarios de Essential 
Cone® que suelen confec-

cionar sobredentaduras con 
ataches retentivos, ya dis-
ponen del sistema de rótulas 
de Klockner Implant System.

Más 15 años de experien-
cia, cuya característica, 
diseño, dimensión de la re-
tención, la posibilidad de 
corregir disparalelismos, así 
como una sencilla sistemá-
tica de uso avalan el éxito 
de este conjunto retentivo 
para sobredentaduras. En la 
página de Facebook se pue-
den encontrar este y otros 
trucos Klockner, entre otros 
muchos  contenidos.

PRESENCIA  
EN CONGRESOS
Por otro lado, Klockner ten-
drá presencia en los congre-
sos de la Sociedad Española 
de Cirugía Bucal (Secib) y de 
la Sociedad Española de Pró-
tesis Estomatológica (Sepes), 
que se celebrarán entre los 
días 29 de septiembre y 1 de 
octubre en Zaragoza, y entre 
el 13 y el 15 de octubre en 
Tarragona, respectivamente.

Como ya ocurrió en ante-
riores ediciones, Klockner 
participará en la exposición 
comercial -stand 23 (SECIB) 
y stand 13 (SEPES)-. Además, 
colaborará en el programa 

científico de ambas reunio-
nes, con las conferencias de 
Pedro J. Lázaro -“Implantes 
inmediatos versus diferidos 
en sector anterior”- el 30 de 

septiembre, en en Zaragoza; 
y de José Nart Molina -“Pe-
riimplantitis hoy, tratamien-
to quirúrgico”-, el 14 de oc-
tubre, en Tarragona.

 

La empresa partipará en la exposición 
comercial y en el programa científico  

de los congresos de Secib y Sepes
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Chupete 
Dento-FlexTM

El pasado mes de 
Mayo, MAM estu-

vo presente en la 
XXXIII Reunión Anual 
de la Sociedad Espa-
ñola de Odontope-
diatría celebrada en 
Bilbao. Durante tres 
intensas jornadas, 

los especialistas abordaron las cuestio-
nes fundamentales que afectan a la salud 
bucodental de los niños. Los 220 congre-
sistas participantes mostraron su interés 
hacia el chupete MAM Perfect y su inno-
vador sistema patentado Dento-FlexTM en 
el que el cuello de la tetina es un 60% más 
delgado y tres veces más suave que la de 
otros chupetes. Importantes avances que 
reducen el riesgo de dientes mal alinea-
dos o malformaciones en la mandíbula. 

Asimismo, los participantes pudieron 
conocer la innovadora tetina de silicona 
con capa de seda patentada de los bibe-
rones MAM. La tetina MAM, además de 
imitar la suavidad y sensación del pezón 
materno, tiene una forma que permite 
el correcto desarrollo de la mandíbula y 
el paladar del bebé. Su amplia base y la 
forma ligeramente ovalada es la misma 
que adopta el pezón de la madre en la 
lactancia.

Los productos MAM se desarrollan 
gracias a un equipo formado por cien-

-
dicos expertos, comadronas y pedago-
gos que trabajan conjuntamente con 
diseñadores y especialistas técnicos de 
MAM.    

74

TM

NOVEDADES

Validados por el laboratorio Félix 
Gómez Baño de La Coruña, recien-

temente han concluido con éxito los 
primeros casos y estudios de pilares 
mecanizados de cromo cobalto para co-

nexión interna InDex, de Intra-Lock, en 
España. 

La aleación de cromo-cobalto se com-
porta de una manera excelente con las 
diferentes porcelanas, tratándose de 
la mejor opción desde el punto de vis-
ta técnico porque asegura la interfase 
mecanizada en prótesis de atornillado 
directo a implante, tanto para prótesis 
unitarias como casos múltiples. 

Asimismo, se trata de la mejor opción 
desde el punto de vista económico ya 
que la otra opción existente en el mer-
cado son las aleaciones de oro-paladio. 

Los pilares mecanizados cromo co-
balto también están disponibles para 
conexión hexágono externo standard, 
ya sean prótesis unitarias o casos múl-
tiples.

 

Johnson&Johnson ha ampliado su fa-
milia de colutorios con Listerine Cui-

dado Total Repa-
rador Esmalte. 
Se trata de una 
fórmula única 
compuesta por 4 
aceites esencia-

restaura y re-
para el esmalte 
dental, para una 
protección total 
contra la caries. 

Estudios clí-
nicos han de-
mostrado que, 
gracias a su 
contenido en 

Cuidado Total Reparador Esmalte, de-
vuelve al esmalte dental los minerales 
perdidos, fortaleciéndolo y protegién-

externas. Además, se ha comprobado 

que desde el primer uso elimina el 97 
por ciento de los gérmenes que el cepi-
llado no elimina y que son los principa-
les causantes de las caries. 

Para una máxima efectividad se re-
comienda enjuagarse con Listerine Re-
parador Esmalte durante 30 segundos 2 
veces al día después del cepillado -con 
20 mililitros sin diluir con agua-.

el uso diario de este colutorio son:
Restaura el esmalte, devolviéndole 
los minerales perdidos y fortalecien-
do los dientes.
Ayuda a reparar los primeros signos de 
la caries, previniendo su formación.
Limpia toda la boca, llegando incluso 
a las áreas de difícil acceso, donde el 
cepillo no llega. 
Acaba con el 97 por ciento de los gér-
menes que el cepillado no elimina, 
desde el primer uso.
Reduce un 56 por ciento más de placa 
que con el cepillado sólo, y propor-
ciona un aliento fresco.

El equipo PerioScan, distribuido por Global-IE, 
es el primer aparato de ultrasonidos con sensi-

bilidad que reconoce y elimina los cálculos. Siro-
na ha optimizado la oscilación de las puntas con 
una nueva versión de software que disminuye aún 

Se trata de cuatro nuevos modelos de puntas: una punta plástica para la limpieza 
de implantes; la punta Perio que detecta, mide la profundidad y limpia el cálculo; 
y dos puntas de limpieza y cálculo de furcas.
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SEPTIEMBRE | 2011

Lugar: Madrid
Fecha: 10 de septiembre de 2011

Más información: 91 321 04 95

3M ESPE: II Simposio Espertise

Lugar: Ciudad de México
Fecha: 14-17 de septiembre de 2011

Más información:
congress@fdiworldental.org

Congreso FDI

Lugar: Zaragoza
Fecha: 29 de septiembre-1 de octubre de 2011

Más información:www.secibzaragoza.com

IX Congreso SECIB

Lugar: Ávila
Fecha: 30 de septiembre-1 de octubre de 2011

Más información: www.infomed.es/seho

XI Congreso Nacional de la Sociedad Española 
de Historia de la Odontología

OCTUBRE | 2011

-  Curso Microdent en Murcia: 4 y 5 de septiembre de 2011
-  Jornadas cientí cas Academ: 14 de septiembre (Granada)
-  10º Módulo Máster de la Universidad de Málaga: 25 y 26 

de septiembre de 2011
- Curso Microdent en Valladolid: 26 de septiembre de 2011

Más información: 902 402 420
www.microdentsystem.com

Formación Microdent

Lugar: Madrid 
Fecha: 9 y 10 de septiembre; 7 y 8 de octubre; 4 y 5 
de noviembre; 9 y 10 de diciembre de 2011

Más información: 91 591 95 56 / 629 383 602  
 (Irene Berenguer)
consulta@drdelucas.com  /  www.drdelucas.com  
www.mozo-grau.com

Sesiones clínicas de cirugía implantológica 
(Ignacio de Lucas)

Lugar: Leioa (Vizcaya)
Fecha: 1 de octubre de 2011 – 30 de septiembre de 2014
(preinscripción hasta el 15 de septiembre)

Más información: 94 601 29 24
josemanuel.aguirre@ehu.es   /   eduardo.ginestal@ehu.es
www.ehu.es

Máster de Patología Oral de la UPV/EHU

Lugar: Barcelona
Fecha: 17 de septiembre de 2011 

Más información: 93 508 88 00 
formacion@nobelbiocare.com
www.excelencia2011.com

Symposium Nobel Biocare: Pasión por la exce-
lencia clínica

-  Tratamiento con implantes en localizaciones estéticas: 24 de septiembre (Madrid)
-  Curso intensivo modular de implantología oral: 6-8 de octubre; 17-19 de noviembre; 19-21 de enero; 9-11 de febrero (Marbella)
-  El salto a una implantología avanzada: 29 de octubre (San Sebastián)
- I Jornadas de Actualización en Implantología: 5 de noviembre (Universidad de Murcia)

Más información: 93 185 19 12 (Sandra Pérez)
formacion@klockner.es

Formación Klockner

Lugar: Murcia
-  Programa de capacitación en endodoncia clínica: 26 

de septiembre de 2011
-  Curso de formación continua en ortodoncia. Filoso-

fías Roth-MBT: 17 de noviembre de 2011

Más información: 96 830 56 86
www.cursosformacioncontinuada.es

 Cursos Formación Continuada

Cirugía plástica y regenerativa periodontal y 
periimplnataria: 23 y 24 de septiembre de 2011 
(Orense)

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

Colegio de la XI Región: Formación continuada 

-  Curso de Implantología: octubre de 2011-marzo de 2012 (Lisboa)
-  Curso práctico de Camlog Guide: 7 y 8 de octubre de 2011 (Oporto)
-  Curso de cirugía mínimamente invasiva: 28 y 29 de octubre (Madrid)  
-  Técnicas asociadas y avanzadas en implantología: 4 y 5 de noviembre de 2011 (Universidad de Coimbra)
-  Curso práctico sobre cadáver: 10-12 de noviembre de 2011 (Viena)

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

 Programa de formación continuada Camlog

Lugar: Valencia
Fecha: 1 de octubre de 2011

Más información:  600 75 31 36 
www.swissdentalmarketing.com

Workshop intensivo de marketing dental
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Lugar: Tarragona
Fecha: 13-15 de octubre de 2011

Más información: 934 161 220 (Susana González)
sepes2011@bocemtium.com
www.sepes.org/tarragona2011

41  Reunión Anual SEPES

Lugar: Las Vegas (Estados Unidos)
Fechas: 19-22 de octubre de 2011

Más información: 
www.sociedadsei.com/lasvegas

Congreso de la Academia Americana de Implanto-
logía (AAID)

Lugar: Madrid
Fecha: 20-22 de octubre de 2011

Más información: 91 561 17 12 
aeds@aeds.org
www.aeds.org

XVIII Congreso Nacional de Derecho Sanitario

Lugar: París
Fecha: 24-28 de octubre de 2011

Más información: 93 894 60 23  /  609 314 438
www.medicalimportrd.com

Curso intensivo de implantología AIIO

Lugar: León
Fechas: 29-31 de octubre de 2011

Más información: 
www.aede2011.com

XXXII Congreso Nacional AEDE

Lugar: Lisboa
Fecha: 10-12 de noviembre de 2011

Más información:  
www.omd.pt

XX Congreso de la OMD

Título: Morphologic, un implante insólitamente saludable
Fechas: 18 y 19 de noviembre (Colegio de Dentistas de 
Castellón)

Más información:  964 34 03 13

Ciclo de Conferencias de Eduardo Padrós

Lugar: Barcelona
Fecha: 17 al 19 de noviembre de 2011

Más información: www.misiberica.com

II Congreso Mis Ibérica: De la regeneración  
a la rehabilitación

OCTUBRE | 2011

Disponible en farmacias,  
CN 159238.5

Haga su pedido en el 93.370.85.05

www.tepe.com

TePe Productos de Higiene Bucal S.L.

TePe  
Angle™

El nuevo cepillo inter- 

dental angulado de TePe

Con el deseo de poder seguir 
satisfaciendo las necesidades de 
los especialistas y los pacientes, 
TePe amplía su gama de cepillos 
interdentales con TePe Angle™.
 

 posteriores y los lados    
 palatino y lingual

 realizar movimientos controlados  
 y seguros

 codificados por color  

NOVEDAD

NOVIEMBRE | 2011

-  II Jornadas Catalanas de Mozo-Grau: 7 de octubre de 2011 
(Barcelona)

-  Elevación de Seno: septiembre (Málaga); 21 de octubre 
(Alicante)

-  Cómo evitar complicaciones en implantología: octubre  
(Santander); 4 de noviembre (Logroño); 11 de noviembre 
(Bilbao y Sevilla); 25 de noviembre (Valencia)

-   Curso integral de implantología oral: 18 de noviembre  
(Hospital Quirón de Barcelona)

Más información: 
info@mozo-grau.com | www.mozo-grau.com

Mozo-Grau: Formación continuada
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MÚSICA
Gira española de Maná

En septiembre llega a España la banda mexicana 
Maná que, tras estar más de cuatro años en silen-
cio, ha vuelto a los escenarios con el nuevo disco 
que lanzó en abril, Drama y luz. La gira internacio-
nal, que les ha llevado a actuar desde el pasado 
mes de junio por todo Estados Unidos y Latinoamé-
rica, aterriza ahora en nuestro país, donde visitará 
Murcia (9), Málaga (10), Madrid (15), Bilbao (17), Barcelona (20), Las Palmas (23) y Tenerife (24). 

Fher (voz), Alex (batería), Sergio (guitarra) y Juan (bajo) han conseguido con Drama y luz unas 
ventas excepcionales en todo el mundo desde su publicación el pasado 12 de abril, ocupando de 
forma contundente la posición número 1 del Soundscan. Pero en esta gira, Maná no sólo presentará 
los temas de su último disco. El grupo mexicano no renuncia a deleitar a su público de siempre con 
éxitos como En el Muelle de San Blas, Oye mi Amor, Rayando el Sol, Clavado en un Bar o Corazón 
Espinado.

Catalogados como el grupo de rock latino más poderoso a nivel mundial, Maná -que ha grabado 
Drama y luz en los míticos estudios Henson Recording de Los Ángeles -por donde han pasado artistas 
como Frank Sinatra, Rolling Stones y U2- estuvo en ruta con su anterior gira, Amar es combatir, 
durante dos años consecutivos y vendió más de dos millones de entradas en todo el mundo. 

AGENDA | CULTURAL

CINE
La piel que habita Almodóvar

Desde que su mujer murió quemada en un 
accidente de coche, el doctor Ledgard (An-
tonio Banderas), eminente cirujano plástico, 
se interesa por la creación de una nueva piel 
con la que hubiera podido salvarla. Doce años 
después consigue cultivarla en su laboratorio, 
aprovechando los avances de la terapia celu-
lar. Para ello no dudará en traspasar una puer-
ta hasta ahora terminantemente vedada: la 
transgénesis con seres humanos. Pero ese no 
será el único crimen que cometerá...

Este es el argumento con el que Pedro Al-
modóvar llega a los cines el 2 de septiembre. 
La piel que habito es el nuevo título del direc-
tor manchego, que se adentra ahora en el gé-
nero de terror, donde se reencuentra, después 
de 20 años, con el actor Antonio Banderas.

El reparto se completa con Marisa Paredes, 
Jan Cornet y Roberto Álamo y cuenta con la 
participación de Blanca Suárez, Eduard Fer-
nández, José Luis Gómez, Bárbara Lennie, Susi 
Sánchez, Fernando Cayo y Teresa Manresa.

EXPOSICIÓN
Estación experimental

El CA2M-Centro de Arte Dos de Mayo de la Comunidad de Madrid 
y LABoral Centro de Arte y Creación Industrial presentarán con-
juntamente la exposición Estación experimental. Investigacio-
nes y fenómenos artísticos, que podrá verse del 14 de mayo al 
9 de octubre de 2011 en el CA2M (Móstoles) y del 28 de octubre 
de 2011 al 9 de abril de 2012, en LABoral (Gijón). Se trata de 
la segunda exposición coproducida conjuntamente por ambas 
instituciones. La primera fue Auto. Sueño y materia, una ex-
posición que analizaba la cultura del automóvil como territorio 
crítico y creativo.

Comisariada por Virginia Torrente y Andrés Mengs, Estación 
experimental presenta la obra de 29 artistas cuyo trabajo está 

fascinación por temas extra-artísticos, por lo que sucede dentro del campo de lo real pero tam-
bién en el más allá. La exposición consta de cuatro apartados: “Artefactos y mecanismos”, “En el 
laboratorio”, “Trabajo de campo” y “Perdidos en el espacio”. Junto a la exposición se publicará 
un catálogo bilingüe español-inglés con un ensayo de Pablo Martín Pascual. 

TEATRO
El agujero de Paco León

El madrileño Teatro Häagen-Dazs Calderón acoge-
rá, a partir del 8 de septiembre, el espectáculo The 
Hole, una idea original de la productora Letsgo, la 
compañía Yllana y el actor Paco León. Un espectá-
culo fresco y descarado; mezcla de cabaret, bur-
lesque, circo, música y humor, teñido de un tono 
provocador y sensual. 

Encabezado por el propio Paco León, Eduardo 
Casanova y Alex O’Dogherty, The Hole nace con 

vocación de permanecer todo el curso teatral, 
es decir nueve meses, e incluso con proyección 
internacional, de ahí el nombre. El concepto es 
novedoso porque transforma completamente el 
patio de butacas y lo convierte en un local con 
mesas donde cenar o tomar una copa mientras se 
disfruta de las dos horas de espectáculo. Las bu-
tacas más caras -95 euros- estarán situadas en el 
mismo escenario.

Para el show se montará una estructura circen-
se con la ayuda de un especialista del Circo del Sol 
y el vestuario de los 40 artistas que participan en 

The Hole
que ha trabajado con Jean Paul Gaultier, y que 
hizo el vestuario de la gira Confession Tour de Ma-
donna.

Caleb Charland. Demostrations, 2008
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CINE | DIENTES Y DENTISTAS

EL DISCURSO  
DEL REY

Título original: The King’s Speech | Año: 2010 | Duración: 118 min. | 
País: Reino Unido | Director: Tom Hooper | Guión: David Seidler | Música: 
Alexandre Desplat | Fotografía: Danny Cohen | Reparto: Colin Firth, Helena 
Bonham Carter, Geoffrey Rush, Michael Gambon, Guy Pearce, Timothy 
Spall, Derek Jacobi, Eve Best | Productora: Coproducción GB-Australia; UK 
Film Council / The Weinstein Co. / Momentum Pictures / Aegis Film Fund 
/ Molinare London / Filmnation Entertainment | Género: Drama. Histórico.

El duque de York se convirtió en 
Rey de Gran Bretaña, con el nom-
bre de Jorge VI, después de la po-
lémica abdicación de su hermano 
Eduardo VIII, debida a su relación 
con la divorciada Wallis Simpson. 
Jorge VI padecía un problema de 
tartamudez que constituía un gran 
inconveniente para el ejercicio de 
sus funciones, ya que las nuevas 
tecnologías, como la radio, iban 
a hacer que sus discursos fuesen 
seguidos por toda la nación, y no 
solo por el círculo más intimo que 

Para superar este problema, de-
cidió recurrir a Lionel Logue, un 
logopeda poco ortodoxo interpre-
tado por Geoffrey Rush. Entre es-
tos dos hombres tan diferentes irá 
surgiendo, poco a poco, una gran 
amistad y trabajarán juntos para 
lograr vencer este defecto. El 
nuevo Rey se basa en las enseñan-
zas de Logue para leer un impor-
tante discurso que es transmitido 
en directo por radio en el comien-
zo de la Segunda Guerra Mundial.

El guionista de esta película, Da-
vid Seiler, se interesó mucho por la 

-
perar su propia tartamudez. Con 
los datos que fue encontrando, 
imaginó la relación entre estos dos 
hombres. Nueve semanas antes de 

fueron descubiertos y las citas de 
ellos se incorporaron al guión. 

ODONTOLOGÍA Y LOGOPEDIA
El tema de esta película me pa-
reció muy interesante ya que, 
aunque no habla de dentistas, sí 
que habla de una profesión muy 
cercana a la nuestra y con la que 
colaboramos estrechamente: los 
logopedas.

En nuestra práctica habitual 
algunos pacientes requieren un 
tratamiento multidisciplinar, 
como es el caso por ejemplo de 

-
na. En estos casos todos somos 
conscientes de la participación 
del cirujano, del odontólogo, del 
ortodoncista y, aquí, el logopeda 
es indispensable. En otros proble-
mas no tan complicados tenemos 
tendencia a olvidarnos de ellos, 
por eso me parece importante 
desde esta columna, aprovechan-
do la ocasión que nos brinda esta 
película, enfocar más de cerca su 
labor. Además de los problemas 
de pronunciación, el trabajo de 
los logopedas va también dirigido 
a corregir hábitos como la deglu-
ción atípica, la posición de len-
gua baja, o la respiración bucal 
que tantos problemas causan o 
que agravan en muchos casos las 
maloclusiones que pueden pre-
sentar nuestros pacientes. Para 
ello es imprescindible conocer 
bien cómo trabajan y cómo ha 
ido evolucionando una profesión 
como la logopedia que, aunque 
hoy en día está bien reglada, tuvo 
unos comienzos difíciles. 

La cinta nos muestra los méto-
dos poco ortodoxos de este profe-
sional que, aunque resultan cho-
cantes y provocan el rechazo de 
los logopedas más tradicionales, 

a corregir su problema. 
Poco a poco iremos descubrien-

do que nuestro protagonista no es 
realmente logopeda. En realidad 
en un actor que ha ido perfeccio-
nando sus propios métodos para 
declamar y que, gracias a ellos, 
ha ido experimentando y buscan-

Además de la pronunciación, los logopedas corrigen 
hábitos como la deglución atípica, la posición de lengua 
baja o la respiración bucal que tantos problemas causan 
o que agravan, en muchos casos, las maloclusiones que 

pueden presentar nuestros pacientes

Aunque la película no habla de dentistas, 
sí que habla de una profesión muy cercana 

a la nuestra y con la que colaboramos 
estrechamente: la logopedia
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do soluciones para personas con 
-

todos triunfan allí donde el sector 
más conservador sigue fracasando 
una y otra vez. Sus detractores le 
denunciarán ante el Rey por ser 
un impostor, ya que carece de di-
plomas. Pero una vez que el Rey 
comprueba que sus atípicos mé-
todos le ayudan mucho más que 
lo que le han ayudado todos los 

-
cas obsoletas, terminará no solo 
encomendándose a este hombre 

sino también como amigo.
No pretendo desde aquí de-

fender el intrusismo en ninguna 
profesión, por supuesto. Hoy en 
día no cabría encontrarnos con 
un caso como este. Las escuelas 
imparten formación avanzada en 

todos los casos y ese es el único 
camino para acceder a cualquier 
profesión que se desee, pero es 
cierto que hace años las cosas no 
eran así, y a veces las nuevas téc-
nicas venían de sectores extraños 
o al menos inesperados. No debe-
mos olvidar que la propia odonto-
logía empezó siendo labor de bar-
beros. Desde entonces hasta hoy 
en día ha pasado mucho tiempo y 
las cosas han cambiado mucho, y 
a mejor. La investigación ya no es 
labor de iluminados sino de gente 
muy preparada que trabaja con 
método y rigor, aunque es cierto 
que no está mal tener esa chispa 
de imaginación y originalidad que 
posibilitan que nuestras técnicas 
de trabajo sigan mejorando. 

TEXTO: CIBELA
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La potencia  de la flexibilidad Presentamos el CS 9300, la solución 
radiográfica “todo en uno” definitiva con campo de visión seleccionable

A la hora de realizar diagnósticos seguros y de calidad superior, el nuevo 
CS 9300 ofrece los mejores resultados en todo momento. El CS 9300 le 
proporciona flexibilidad al seleccionar el campo de visión óptimo para 
satisfacer las necesidades de diagnóstico de sus pacientes.

El CS 9300 es la única solución “todo en uno” que usted necesita para 
obtener una excepcional calidad de imagen en cualquier modalidad y una 
dosis de radiación óptima. 

*Disponible en otoño de 2011

Más información en www.carestreamdental.com/9300

© Carestream Health, Inc. 2011. La marca comercial Kodak y la imagen de marca de Kodak se usan bajo licencia de Kodak.

 Múltiples tamaños de volumen de campo de visión, 
   desde 5 cm x 5 cm hasta 17 x 13,5 cm

 Radiografía panorámica, 3D y cefalométrica opcional* en un solo sistema

 Excepcional calidad de imagen con una resolución de hasta 90 μm

 Control de dosis inteligente



Prof. Francesca Vailati

Fechas: 30 Septiembre y 01 Octubre 2011.
Habrá una parte práctica preclínica.
Sede: Clínica Aparicio.

Se mostrará cómo resolver las erosiones y
desgastes oclusales con técnicas adhesivas.

Se detallará el nuevo concepto de rehabi-
litación de toda la boca explicando desde la
preparación del diente hasta la adhesión final
haciendo hincapié en el desarrollo del ojo
clínico para mejorar la forma de la dentición
del paciente, el uso del mock up y la fotografía
como comunicación en la clínica diaria.

Se realizarán prácticas de laboratorio de la
técnica de los tres pasos en la realización de
las llaves de silicona: preparación de 4 incisivos
para carillas y su provisional, provisionalización
y fabricación de un premolar con la técnica
tradicional onlay y la otra de carillas/onlay.

Formación Clínica Aparicio

Rehabilitación
Adhesiva de toda
la Boca

Bienvenido a un nuevo concepto de
formación.

Nuestros cursos tienen el objetivo de satisfa-
cer las necesidades específicas de los
profesionales de la odontología con interés
en la posibilidad de acercarse al dictante
hasta conocerlo en su intimidad, tanto
personalmente como en su ciencia.

Esto permitirá penetrar profundamente en la
técnica y adquirir mayor confianza en las
habilidades que desarrollaremos en el
programa. La selección de estos cursos está
diseñada para llevar las prácticas de los
participantes al más alto nivel permitiendo la
aplicación inmediata de los conocimientos
adquiridos el próximo lunes.

Bienvenido a un nuevo concepto de
formación.

Taller Monográfico
Intensivo
Taller Monográfico
Intensivo

CLÍNICA APARICIO
centro de formación de postgraduados
implantes-periodoncia-estética dental

Prof. Francesca Vailati

Para más información contactar con:
Zuriñe Aspizua, Coordinadora de Formación de Clínica Aparicio

Tel 93 209 43 42 · E-mail: formacion@clinicaaparicio.com
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