
EL AÑO JUBILAR REÚNE 
EN SANTIAGO A SECIB, 
SEDO, SEPA Y SEPES

EDUARDO NARANJO: “NO 
ES FÁCIL LOGRAR PLAS-
MAR UNOSDIENTES EN UN 
CUADRO SIN CAER EN LO 
CURSI O LO GROTESCO”

PILAR 
CITOLER
UN ESPÍRITU 
LIBRE 

EL DENTISTA
del siglo XXI

Nº 9 | MAYO 2010



2



1

EN PORTADA

El mismo año que terminaba 
la Guerra Civil, empezaba en 
Zaragoza la aventura vital de uno 
de los espíritus más libres de la 
odontología española. Llegó a 
la Escuela de Estomatología de 
Madrid con la determinación de 
seguir los pasos de su padre, un 
conocido dentista de Zaragoza. 
Enseguida, su interés por el arte 
la llevó a recorrer las principales 
galerías y exposiciones de la 
capital. Hoy, Circa XX, como se 
llama la colección de Pilar Citoler, 
reúne más de 1.300 obras de 
diferentes movimientos artísticos 
y de muy diversos géneros, 
incluidos el vídeo y la fotografía. 

REPORTAJES

42|Centenario de la 
Gran Vía
Un regio golpe con piqueta de plata marcó 
el comienzo, el 4 de abril de 1910, de los 
trabajos de construcción de la Gran Vía. 
Era el alumbramiento de un proyecto de 
más de 40 años de gestación. Las obras 
abrían así una “brecha de modernidad” en 
el corazón de la ciudad. Desde entonces 
hasta hoy, la bulliciosa avenida ha centrado 
el sentir y el actuar de los madrileños.

En este número...
ENTREVISTA

36|Eduardo Naranjo
Lleva cinco décadas pintando. Tras una 
primera etapa de formación y una etapa 
expresionista puede decirse que en 
1971 comienza su andadura realista, 
un camino que dura hasta nuestros días 
y en el que ha encontrado su lenguaje 
natural de expresión. Pero el realismo, 
o el hiperrealismo, de Eduardo Naranjo 
no es una reproducción fotográfi ca de 
las personas, los paisajes o los objetos. 
Su obra, siempre basculando entre lo 
material y lo simbólico, evoca un mundo 
de sentimientos y emociones.

48|Estocolmo, el síndrome 
Millennium
Millennium, del escritor sueco 
Stieg Larsson, se ha convertido 
en un verdadero fenómeno 
de masas. El éxito ha sido tal 
que cada vez aumentan más 
los turistas que se acercan 
a Estocolmo para visitar los 
escenarios reales donde sucede 
la acción de los libros. 
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ACTUALIDAD
6 | Los estudiantes vascos celebran sus II Jornadas 

Odontológicas
La Asociación Vasca de Estudiantes de Odontología-Odontologo Berriak celebró entre los 
días 12 y 16 de abril sus segundas Jornadas Odontológicas. La cita, una de las actividades 
más ambiciosas y de mayor éxito de la Asociación, contó con 121 alumnos inscritos y la 
colaboración de numerosos profesores de la Facultad de Odontología de la Universidad del 
País Vasco (UPV).

8| Reunión Conjunta de SECIB, SEDO, SEPA y SEPES 
Los días 19 y 20 de marzo se ha celebrado en el Auditorio de Galicia, en Santiago de 
Compostela, una reunión conjunta de las sociedades científi cas SECIB, SEDO, SEPA y SEPES. 
Bajo el lema, “La excelencia al fi nal del camino”, el encuentro ha estado coordinado por 
Juan Carlos Pérez Varela, Elvira Crespo Vázquez, Daniela Carranza Pelegrina, Antonio Liñares 
González y Guillermo Galván Guerrero.

22| Nace la Asociación de Dentistas de Familia de Torrejón 
de Ardoz
El pasado 25 de marzo tuvo lugar la presentación de la Asociación de Dentistas de Familia 
de Torrejón de Ardoz. El representante de la agrupación para Asuntos Externos, Carlos Alonso, 
ha asegurado que el objetivo es “potenciar la clínica tradicional”, así como ser el germen de 
lo que podría ser en el futuro una Asociación Nacional de Dentistas de Familia.

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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24| Dentistas Sin Fronteras reúne a sus voluntarios 
Dentistas Sin Fronteras celebró un cóctel benéfi co el pasado 8 de abril, con el objetivo 
de reunir a los voluntarios que han cooperado durante estos últimos años. El acto sirvió 
también para realizar un breve recorrido por la historia de la organización, fundada por 
Antonio Bascones y Francisco Manso en 1993.

Fe de errores

En el artículo “Disfunción craneomandibular: presente y futuro”, de Guillermo Casares 
García, publicado en el número 7 de El Dentista, donde ponía “Servicio de Estomato-
logía del Hospital General Universitario Gregorio Marañón”, debía poner “Servicio de 
Cirugía Maxilofacial del Hospital General Universitario Gregorio Marañón”.
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Cartas al editor

Excepciones en la profesión
Desde el primer número soy lectora de vuestra revista. Me ha gustado 
especialmente el reportaje sobre Elena Villalta, odontóloga de las 
Fuerzas Armadas, ya que por motivos familiares estoy muy ligada 
al ambiente militar. Soy médico estomatólogo desde el año 1989, 
pero mi trayectoria profesional también ha sido distinta a la de mis 
compañeros de promoción. 

En mi época todos sin excepción, acabaron teniendo clínica propia 
después de un periodo, más o menos largo, de trabajar aquí o allá 
para lo que llamábamos “hacer manos”. Yo no llegué a dar ese paso, 
porque encontré en una de las consultas en las que empecé a trabajar 
un equipo de personas que pronto fue como mi familia. Trabajo 
con ellos a tiempo completo desde 1990 y estos 20 años han sido 
profesionalmente estupendos. 

Yo creo que tengo más mentalidad de dentista que de empresaria, 
tal vez por mi formación médica, y en ese sentido tengo el 
respaldo de una empresa que sin ser mía,  la siento como mi casa. 
Económicamente tal vez he salido perdiendo, pero no así en mi calidad 
de vida de estos años y, sobre todo, en el privilegio de tener un equipo 
de compañeros que a diario me hacen ser feliz en mi trabajo. 

Gracias desde aquí a todos ellos, que me han evitado esa “soledad 
ante el paciente” que a veces se siente en nuestra profesión.

María Luisa Carlier de Lavalle

Médico estomatólogo

Madrid

Anorexia
En primer lugar, me gustaría felicitarles por su publicación. Creo que 
aporta, además de la rigurosidad en sus comentarios y escritos, un aire 
novedoso en cuanto al formato.

En concreto, quería referirme a uno de los artículos publicados en 
la sección de “Medicina y Odontología”, donde, breve pero de una 
manera muy clara, los autores hacen referencia a los trastornos de la 
conducta alimentaria. 

Es aquí donde me gustaría añadir algo. Y es que parece ser que las 
personas que padecen estos trastornos han presentado en el parto 
problemas de algún tipo, en concreto está muy relacionado haber 
padecido en el parto un cefalohematoma y desarrollar posteriormente 
una anorexia nerviosa. No quiere decir que todos los cefalohematomas 
desemboquen en esta afección, pero que sí se ha evidenciado un alto 
porcentaje de anorexias y cefalohematomas (Cnattingius, S. Birth 
trauma and the risk of anorexia nervosa). 

Si esto fuera así, se debería pensar en una causa orgánica como 
posible desencadenante de esta terrible enfermedad, además de 
los ya establecidos problemas psicológicos. Me parece importante 
hacer hincapié en esta posible causa y creo que se debería investigar 
al respecto, ya que si se demuestra realmente su conexión podrían 
evitarse, simplemente con la prevención en el parto, gran cantidad de 
TCA posteriores.

Manuel Albi Núñez

Médico Estomatólogo

Ciudad Real

La Asociación y el Sindicato del Consejo
Recientemente hemos recibido todos los colegiados una carta remi-
tida por el Consejo General en la que se nos anuncia la puesta en 
marcha de una Asociación Nacional de Dentistas Autónomos (ANDA) y 
de un Sindicato Español de Dentistas (SED).

El hecho de que el Consejo General promueva una asociación 
de dentistas y un sindicato provoca, como mínimo, perplejidad en 
cualquier persona con capacidad de análisis y, muy especialmente, 
debiera provocarla en un colectivo con una media intelectual tan 
elevada como es el de los odontólogos y estomatólogos.

Para empezar, no creo que entre las funciones del Consejo Gene-
ral, órgano que regula el funcionamiento de los colegios profesiona-
les, esté la de patrocinar un sindicato y una asociación con el dinero 

aportado por todos los colegiados, y sin someterlo a consulta previa. 
No es de recibo que, sin el consentimiento y la aprobación de la cole-
giación, el Consejo utilice fondos destinados a otros cometidos para 
funciones que, a mi entender, no le corresponden. 

Los gastos de organización, registro, diseño de página web, logos, 
secretaría y envío de cartas por correo a todos los colegiados, son 
elevados, y esto lo puedo afi rmar con conocimiento de causa, al 
ser el promotor de la Asociación Profesional de Dentistas (Apdent), 
fundada por tres compañeros hace seis años, con la aportación de 
nuestro bolsillo de los fondos necesarios para su registro en la Ad-
ministración correspondiente, así como para su difusión y puesta en 
funcionamiento. Todo ello a base de numerosas horas de trabajo y a 
la dedicación desinteresada de muchos colaboradores que creyeron 
en el buen fi n de esta empresa, la cual sigue defendiendo, sin el 
apoyo de ningún organismo ofi cial, los intereses de sus asociados. Por 
cierto, que en alguna ocasión se nos acusó de falta de independen-
cia desde la propia presidencia del Consejo, lo cual resulta toda una 
ironía a la vista de los hechos. ¿Quién se atrevería a asegurar ahora 
que los dos organismos recién nacidos son independientes, cuando 
incluso se nos anuncia a bombo y platillo que va a ser absolutamente 
gratuita la afi liación a los mismos? ¿Quién paga entonces la factura 
de los elevados gastos que ocasiona su funcionamiento? Es de supo-
ner que la misma entidad que los patrocina, dando toda una lección 
de independencia. Además, ¿puede un presidente del Consejo ser 
a la vez el tesorero de la Asociación que promueve desde su puesto 
ofi cial? Esto es absolutamente inaceptable hasta para un colectivo 
tan pasivo como el nuestro. Pero lo que más llama la atención es 
constatar cómo los colegios de toda España no se han manifestado 
ante semejante desvarío, preguntándonos si estarán consintiendo con 
su silencio este dislate. ¿Cuál es el objetivo fi nal del presidente del 
Consejo y que interés puede tener en promover estas dos entidades?

Personalmente he de admitir que en pocas ocasiones me he sen-
tido representado por este presidente que, a mi entender, confunde 
cualquier crítica con el enfrentamiento personal y que no es capaz 
de admitir la menor oposición sin recurrir a la denuncia y a las vías 
judiciales continuamente. Todo un ejemplo de democracia.

Me pregunto cómo se pueden patrocinar dos entidades con fi nes 
contrapuestos, como un sindicato, que defi ende a los trabajadores 
por cuenta ajena, y una Asociación de Dentistas Autónomos que es, 
en defi nitiva, una asociación de clínicas dentales, las mismas que 
habrán de contratar, en muchas ocasiones, a los dentistas por cuenta 
ajena. ¿Cómo se puede defender una cosa y la contraria desde un 
mismo organismo? ¿Qué pensaríamos si desde el Gobierno de la 
Nación se promoviera un sindicato y una patronal a la vez? Afortuna-
damente los tiempos de los sindicatos verticales desaparecieron hace 
muchos años.

Para fi nalizar, si analizamos los objetivos de la Asociación, aparte 
de confusos y mal defi nidos, comprobaremos que el que más afecta 
actualmente a nuestro colectivo, la plétora profesional, que llevamos 
años denunciando como causa de todos los males que padecemos, no 
aparece entre ellos.

Me gustaría una respuesta y una aclaración, en el caso de que pu-
diera estar equivocado en cuanto a las funciones del Consejo, y que 
para ello se utilizara la fuerza de la razón y no, como en tantas otras 
ocasiones, la razón de la fuerza.

Carlos L. García Álvarez
Presidente de la Asociación Profesional de Dentistas (Apdent) 

Madrid

ANDA y SED
Extracto de la carta remitida por Julio González Iglesias, 
ex secretario del Consejo General de Dentistas, a su 
actual presidente, Alfonso Villa Vigil.

ILMO. SR. D. MANUEL ALFONSO VILLA VIGIL
Muy Sr. mío y de la máxima consideración:

Con fecha 29 de enero de 2010 recibí un sobre con remite del 
Consejo General de Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de 
España en cuyo buche venían sendas cartapeles anunciando el 
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nacimiento y ventajas de ANDA y SED, organizaciones, 
patronal la primera y sindical la segunda, propiciadas 
y financiadas por el Consejo General de Colegio de 
Odontólogos y Estomatólogos de España que usted tan 
digna y reiteradamente preside.

Después de meditar sosegadamente sobre ello 
y habiendo cambiado impresiones con numerosos 
compañeros, deseo trasladarle los siguientes puntos:

1. Me hubiera gustado más haber recibido dicho 
despacho a través de mi Colegio Regional, cuya misión 
es el trato directo con sus colegiados (...). Estos 
cortocircuitos o quiebros en la cadena de mando pueden 
parecerle a alguien pretericiones o ninguneos flagrantes, 
cuando no descortesía o mero centralismo excluyente, 
impropio de la España autonómica y competencial.

2. Admitiendo que asociaciones de ese tipo pueden ser 
útiles para la profesión, le manifiesto que “propiciadas 
y financiadas” por el Consejo General son un verdadero 
parto distócico (...).

3. No puede el Consejo financiar asociaciones y 
sindicatos -que por sentido común, deben nacer libres 
e independientes económicamente-, habida cuenta 
de que los fondos empleados provienen de las cuotas 
(obligatorias) de los colegiados, muchos de los cuales no 
desean pertenecer a dichas organizaciones y ver cómo su 
dinero sostiene algo que le es ajeno e incluso indeseable.

4. El nacimiento de estas asociaciones carece de dos 
premisas esenciales:
a) No es democrático. 
b) No ofrece transparencia económica.
Que no es democrático se demuestra por la constitución 
de sus juntas directivas, nombradas a dedo -tanto el Dr. 
Riutord, como el Dr. Castro, se autotitulan presidentes de 
ANDA y SED sin haber sido elegidos sino dedominados (sí, 
no me equivoco dedominados).

(…) Sólo sabemos que la inscripción es gratis, luego 
los gastos corren a cuenta del Consejo, del dinero común 
(...). 

Protesto porque mi dinero se emplee en algo que no es 
estatutario y puede ser lesivo para los Colegios.

5. (…) Igual que irregular (o puede que ilegal, ya lo 
veremos) ha sido la coronación de estas sociedades, no lo 
es menos desde el punto de vista ético y estético.

¿Sabe lo que dicen muchos colegiados? “¿Pero a 
estos señores, no les basta mangonear el Consejo y 
los Colegios?” “¿Es qué también quieren manejar las 
Asociaciones y Sindicatos?” “¿Por qué siempre son los 
mismos?” El presidente del Consejo General, Dr. Villa 
Vigil, tesorero de ANDA; el presidente se SED, el Dr. 
Castro, presidente del Colegio de Murcia, vocal del 
Consejo, y así sucesivamente. Como Dios, en todas 
partes.

Y que no nos digan que lo hacen porque a nadie se le 
ocurrió antes, pues ha habido intentos independientes 
como Adeclidema, Apdent, etc. Pero estos no eran buenos 
y se les criticó y obstaculizó y, sobre todo, no se le dio ni 
un duro. 

Ahora son buenos, son de los “nuestros”, así que dinero 
y facilidades. ¡Menuda cara!

Ética y estéticamente los directivos de la Asociación 
Nacional de Dentistas Autónomos (ANDA) y el Sindicato 
Español de Dentistas (SED) son infumables. Puede que los 
colegiados no lo digan, pero son legión los que lo piensan.

6. ¿Por qué la colegiación no protesta ni manifiesta sus 
opiniones?

Usted, Sr. Presidente, ha atemorizado a la profesión 
con su prepotencia e incapacidad para dialogar.

(...) Cuando alguien discrepa de usted, arremete 
contra él, lo insulta, lo amenaza, lo desacredita y lo 
persigue (¿qué otra cosa ha hecho, sino esto, con el Dr. 

Gay Escoda por una simple y aséptica opinión sobre el 
tema que estamos tratando?). 

Ha tejido una red de clientelismo, lealtades y 
aquiescencias a base de repartir premios, prebendas, 
subvenciones, cargos, regalías, viajes, favores personales, 
etc. etc., asegurándose así votos y apoyos para sus 
iniciativas a veces disparatadas, inútiles y costosas.

(…) De este modo ha provocado un vacío de renovación 
a su alrededor. Nadie se atreve a llevarle la contraria. 
Incluso ha amenazado a la prensa y pretendido coaccionar 
la libertad de la misma y todo por que cierta publicación 
tuvo la osadía de incluir en sus páginas los presupuestos 
del Consejo. Unos presupuestos que, por otra parte, nadie 
entiende y que suscitan infinitos interrogantes (...).

Por eso la colegiación calla, porque unos le temen y no 
quieren líos y otros se agarran a la teta. No falta, desde 
luego, los que se aburren y ni asisten a los Plenos y otros 
que, valientemente, le plantan cara.

7. Llevo muchos años en la profesión, he conocido 
personalmente a cinco presidentes del Consejo, usted 
es el peor de todos, con mucho. No ha hecho más 
que meterse en charcos y coleccionar contenciosos. 
Incluso se ha atrevido a intervenir en las elecciones en 
determinadas regiones (Guipúzcoa y Madrid, por ejemplo) 
para quitar y poner presidentes . 

(…) Así, ¿hasta cuándo? ¿Volverá a peligrar la profesión y 
se verá obligada a adelantar las elecciones para salvarnos 
del cambio climático? ¿Qué se inventará ahora para seguir 
en el cargo el líder máximo? (...) 

8. No me importa ser prolijo y si se quiere reiterativo. Sr. 
Villa Vigil: no tiene derecho a usar mi dinero para montar 
chiringuitos ad hoc, no señor.

(…) No persiga a la disidencia, no amenace, no insulte, 
no se desequilibre, no diga tonterías, que ya le hemos oído 
demasiadas.

(…) Sé que usted con esta carta se cogerá tal berrinche 
que los bosques de Finlandia resultarán incapaces para 
suministrar el papel que usted necesitará para evacuar su 
respuesta.

(…) Pero, por favor, no me toque las fi nanzas… vade 
retro, páguese sus consumiciones y, de esa forma, como si 
quiere promover aquelarres y sesiones de espiritismo. 

(...) De lo de la fi gura del Defensor del Paciente no quiero 
ni hablar. Otro patatal de mucho cuidado. Imagínese que 
se corre la voz y llaman 500 personas. ¿Quién las atiende? 
¿Contrata a 15 o 20 profesionales? ¿Cómo los pagaría? 
Estaría bueno que empleara los fondos colegiales para eso y 
que luego no hubiera para defendernos a nosotros. Porque 
protegernos no nos protege, y como ni sabe ni puede, pues 
¡hala, a disciplinarnos! Lo que nos faltaba.

9. Desearía, por último, pedirle un favor. Váyase ya a su 
casa. Deje que ¡por fi n! entre savia nueva en el Consejo 
(...).

Y por último, como le conozco, no se acalore, no entre 
en ebullición, no lance fumarolas pestilentes ni nubes 
volcánicas al espacio, que bastante hemos tenido con las 
del Krakatoa y ahora con las del islandés  Eyjafjalla. 

(…) Usted me ha escrito y yo le respondo. De usted ni 
siquiera aceptaría la cuerda para ahorcarme, si ese fuera mi 
propósito (seguro que se rompería). Usted sólo sabe vender 
maquinaciones y humo. 

Agur Sr. Presidente. Que Dios le conceda la paz y cordura 
que tanto necesita. 
   
Julio González Iglesias
Profesor de Historia de la Odontología de la Universidad 
Alfonso X El Sabio y ex secretario del Consejo General de 
Colegios de Odontólogos y Estomatólogos de España
Madrid
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En la imagen inferior izquierda, Jon Salazar, Tamara Gómez y Aída Blanco, 
sentados delante del profesor de la Universidad del País Vasco Javier López 
del Moral. Bajo estas líneas, alumnos en la sala durante el descanso.

Eztizen Albizuribe y Jorge Cabero pasan lista a los inscritos, antes de que éstos en-
tren al Salón de Grados de la Facultad de Medicina y Odontología de la Universidad 
del País Vasco. Bajo estas líneas, de izquierda a derecha, Xabier Agirrezabal, tesore-
ro de Odontologo Berriak; Aitor Egaña, presidente, y Beñat de Miguel, secretario. 

La Asociación Vasca de 
Estudiantes de Odonto-

logía-Odontologo Berriak 
celebró entre los días 12 
y 16 de abril sus segundas 
Jornadas Odontológicas. 
Durante toda la semana, 
además de las conferencias, 
se desarrollaron dos cursos 
prácticos, uno de implantes 
-enfocado a los alumnos de 
3º, 4º y 5º- y otro básico 
de odontología -dirigido a 
alumnos de 1º y 2º-.

La cita, una de las ac-
tividades más ambicio-
sas y de mayor éxito de la 
Asociación, contó con 121 
alumnos inscritos y la cola-
boración de numerosos pro-
fesores de la Facultad de 
Odontología de la Univer-
sidad del País Vasco (UPV). 

En este sentido, Beñat de 
Miguel, secretario de Odon-
tologo Berriak, ha querido 
“agradecer la generosidad 
de los profesores que, de 
buena voluntad y poniendo 
parte de su tiempo libre, no 
han dudado un segundo en 
mostrarse dispuestos a par-
ticipar”. 

ÉXITO
Por su parte, Iñaki Soler, 
jefe del Departamento de 
Estomatología de la UPV, ha 
manifestado que esta ini-
ciativa de los alumnos ha 
sido un “verdadero éxito, 
porque la asistencia ha sido 
mayoritaria. El salón de ac-
tos ha estado lleno a reven-
tar todos los días”. En cuan-
to a los ejes del encuentro, 

El congreso organizado por Odontologo 
Berriak ha tenido una alta participación

LOS ALUMNOS 
DE LA UPV 
ANALIZAN 

LAS SALIDAS 
PROFESIONALES

II Jornadas Odontológicas de la Asociación 
Vasca de Estudiantes de Odontología 
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Soler ha señalado que “se han 
tocado temas de verdadera 
actualidad que despiertan el 
interés de los alumnos, como 
pueden ser los implantes, la 
estética, algo de gestión y las 
salidas profesionales”.

Precisamente, una de las 
conferencias que más expec-
tación produjo fue la titula-
da “Salidas profesionales: un 
futuro incierto”, pronunciada 
por Javier López del Moral, 
profesor de la Universidad del 
País Vasco, en la que fue des-
granando un rosario de datos 
que trataban de esbozar una 
foto fija de la situación labo-
ral que espera a los futuros 
odontólogos.

Los elementos que llamaron 
más la atención de los asis-
tentes fueron, por un lado, la 
actual ratio de odontólogo por 
habitantes en cada una de las 
comunidades autónomas  de 
España, y la persistencia de la 
figura del “falso autónomo” 
en muchas de las consultas 
odontológicas del país.

SATURACIÓN
Con respecto a la ratio odon-
tólogo-habitantes presenta-
da, afi rmó que “la progresi-
va saturación está teniendo 
una gran repercusión en el en 
mundo laboral, sobre todo en 
estos últimos años. Esta satu-
ración se hace más evidente si 
comparamos estos resultados 
con las recomendaciones que 
hace la OMS para nuestro país.
Si a esto añadimos que, se-
gún el último eurobarómetro, 
en el último año únicamente 
han acudido al dentista un 43 
por ciento de los españoles, 
la foto fi ja es preocupante”, 
afi rma Javier López del Moral.
En este contexto, el profesor 
de la UPV aconsejó a los futu-
ros odontólogos dominar dis-
ciplinas ajenas a la pura odon-
tología, como el márketing o 
la contabilidad; continuar su 
formación, y tener muy en 
cuenta las ofertas laborales 
en el entorno de la Unión Eu-
ropea.

Una de las conferencias 

que más interés 

despertó fue “Salidas 

profesionales: un futuro 

incierto”, de Javier López 

del Moral

01/01/2010 2009 2.675 3.185

PROVINCIA COLEGIADOS POBLACIÓN RATIO RATIO OMS MIN RATIO OMS MAX

MADRID 5.664 6.386.932 1.128 -1.547 -2.057 

VIZCAYA 868 1.152.658 1.328 -1.347 -1.857 

GUIPÚZCOA 492 705.698 1.434 -1.241 -1.751 

GRANADA 593 907.428 1.530 -1.145 -1.655 

BARCELONA 3.542 5.487.935 1.549 -1.126 -1.636 

LA CORUÑA 734 1.145.488 1.561 -1.114 -1.624 

VALENCIA 1.596 2.575.362 1.614 -1.061 -1.571 

SEVILLA 1.160 1.900.224 1.638 -1.037 -1.547 

MÁLAGA 964 1.593.068 1.653 -1.022 -1.532 

MURCIA 843 1.446.520 1.716 -959 -1.469 

PONTEVEDRA 558 959.764 1.720 -955 -1.465 

ASTURIAS 627 1.085.289 1.731 -944 -1.454 

ÁLAVA 171 313.819 1.835 -840 -1.350 

SALAMANCA 187 354.608 1.896 -779 -1.289 

BALEARES 572 1.095.426 1.915 -760 -1.270 

LA RIOJA 163 321.702 1.974 -701 -1.211 

ZARAGOZA 485 970.313 2.001 -674 -1.184 

LEÓN 250 500.169 2.001 -674 -1.184 

LUGO 177 355.195 2.007 -668 -1.178 

SANTA CRUZ DE TENE-
RIFE 494 1.020.490 2.066 -609 -1.119 

NAVARRA 294 630.578 2.145 -530 -1.040 

VALLADOLID 247 532.575 2.156 -519 -1.029 

CANTABRIA 273 589.235 2.158 -517 -1.027 

CÁDIZ 561 1.230.594 2.194 -481 -991 

GERONA 334 747.782 2.239 -436 -946 

ALICANTE 856 1.917.012 2.240 -436 -946 

CASTELLÓN 265 602.301 2.273 -402 -912 

LAS PALMAS 470 1.083.502 2.305 -370 -880 

JAEN 288 669.782 2.326 -349 -859 

ORENSE 142 335.642 2.364 -311 -821 

CÓRDOBA 336 803.998 2.393 -282 -792 

ALMERIA 277 684.426 2.471 -204 -714 

ALBACETE 161 400.891 2.490 -185 -695 

HUELVA 201 513.403 2.554 -121 -631 

LÉRIDA 163 436.402 2.677 2 -508 

BURGOS 139 375.563 2.702 27 -483 

CÁCERES 148 413.633 2.795 120 -390 

CIUDAD REAL 185 527.273 2.850 175 -335 

TARRAGONA 275 803.301 2.921 246 -264 

BADAJOZ 231 688.777 2.982 307 -203 

SORIA 31 95.101 3.068 393 -117 

TERUEL 46 146.751 3.190 515 5 

TOLEDO 211 689.635 3.268 593 83 

SEGOVIA 50 164.854 3.297 622 112 

HUESCA 69 228.409 3.310 635 125 

ZAMORA 59 195.665 3.316 641 131 

ÁVILA 51 171.680 3.366 691 181 

PALENCIA 51 173.306 3.398 723 213 

CEUTA 23 78.674 3.421 746 236 

CUENCA 63 217.363 3.450 775 265 

GUADALAJARA 68 246.151 3.620 945 435 

MELILLA 17 73.460 4.321 1.646 1.136 

TOTAL 26.725 46.745.807 1.749 -926 -1.436 

Las ratios presentadas por López del Moral han sido calculadas a partir de los datos de población del INE para 
cada una de las provincias españolas referidas al año 2009, y los datos ofi ciales del Consejo General de Dentistas 
en cuanto al número de dentistas colegiados a fecha de 1 de enero de 2010 en cada una de las provincias.
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Los días 19 y 20 de marzo 
se ha celebrado en el Au-

ditorio de Galicia, en Santiago 
de Compostela, una reunión 
conjunta de las sociedades 
científi cas SECIB, SEDO, SEPA 
y SEPES, a la que han asistido 
más de cuatrocientos profe-
sionales procedentes de nu-
merosos puntos de España. 
Bajo el lema, “La excelencia 
al fi nal del camino”, el en-
cuentro ha estado coordinado 

por Juan Carlos Pérez Varela, 
Elvira Crespo Vázquez, Danie-
la Carranza Pelegrina, Antonio 
Liñares González y Guillermo 
Galván Guerrero.

Los temas abordados en las 
sesiones científi cas han sido 
el tratamiento estético del 
sector anterior, el plantea-
miento terapéutico del co-
lapso posterior, tratamientos 
frente a erupciones ectópicas 
y los tratamientos multidisci-

Más de 400 profesionales han asistido a la 
puesta en común, a través de casos clínicos, 

de las últimas técnicas en cada ámbito 

LAS SOCIEDADES 
CIENTÍFICAS buscan 
la excelencia a través 
del TRATAMIENTO 

MULTIDISCIPLINAR 

Reunión Conjunta de SECIB, SEDO, SEPA 
y SEPES en Santiago de Compostela

De izquierda a derecha, José María Suárez Quintanilla, presidente de SECIB; 
Elvira Crespo Vázquez, coordinadora de la Reunión; Juan Blanco Carrión, pre-
sidente de SEPA; Mari Cruz de Andrés, presidenta de SEDO, y Juan Carlos 
Pérez Varela y Antonio Liñares González, coordinadores de la Reunión. Bajo 
estas líneas, presentación de la Reunión Conjunta, en la que participó la vice-
decana de la Facultad de Medicina y Odontología, María Jesús Mora Bermú-
dez (en el centro de la mesa) y los coordinadores de la misma.

Las ponencias han estado a cargo de prestigiosos profesio-
nales y han permitido conocer las últimas técnicas en cada 
ámbito, así como su combinación en casos complejos. 

8-9_REUNION CONJUNTA.indd   88-9_REUNION CONJUNTA.indd   8 29/4/10   09:29:4829/4/10   09:29:48
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plinares en implantología oral. 
Manuel García Calderón, Juan 
Carlos Palma, Alberto Sicilia 
Felechosa o Elena Sánchez 
Fernández, han sido algunos 
de los dictantes.

Los estudiantes también tu-
vieron una activa participación 
científi ca en la sesión junior, 

que contó con la intervención 
de más de 200 alumnos de 
másteres y cursos de posgrado 
de las diferentes universidades 
españolas.

Como acto social, se celebró 
una cena en el Hotel NH Obra-
doiro, con la presencia de más 
de 300 profesionales.

9

Alrededor de 200 alumnos de másteres y cursos 

de posgrado participaron en la sesión junior

Casi la mitad de los asistentes han sido alumnos de másteres y posgra-
dos universitarios, cuya participación científi ca ha sido muy activa.

Sobre estas líneas, momento de descanso de la reunión, que se ha ce-
lebrado en Santiago de Compostela bajo el lema “La excelencia al fi nal 
del camino”, en alusión al Año Compostelano. El encuentro multidisci-
plinar ha contado con el apoyo de la industria (abajo), que ha querido 
estar presente en Santiago para presentar las novedades relacionadas 
con la cirugía y la periodoncia, la prótesis y la ortodoncia.
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El pasado mes de marzo 
tuvo lugar en Sevilla el 

Encuentro Multidisciplinar e 
Interprofesional  de la Socie-
dad Española de Odontología 
Infantil Integrada (SEOII), 
la Sociedad Española de Pe-
diatría Extrahospitalaria y 
Atención Primaria (SEPEAP) 
y la Sociedad de Pediatría 
de Andalucía Occidental y 
Extremadura (SPAOYEX). La 

cita contó con 136 asisten-
tes entre odontólogos, esto-
matólogos y pediatras y, en 
menor número, psicólogos, 
foniatras y fi sioterapeutas.

El acto fue inaugurado por 
Pedro Bullón Fernández, de-
cano de la Facultad de Odon-
tología de Sevilla; Ignacio Gó-
mez de Terrero, vicedecano 
de la Facultad de Medicina 
de Sevilla; Joaquín Ortiz Tar-

La SEOII se reunió en Sevilla con la Sociedad 
Española de Pediatría Extrahospitalaria y 

Atención Primaria y la Sociedad de Pediatría 
de Andalucía Occidental y Extremadura

EN BUSCA DE 
PROTOCOLOS 
GLOBALES DE 

ATENCIÓN AL NIÑO

VII Encuentro Multidisciplinar de la 
Sociedad Española de Odontología 

Infantil Integrada

Estas reuniones anuales cuentan con el reconocimiento de la Agencia Nacional de 
Acreditación y de la Universidad de Sevilla. En la imagen inferior, mesa inaugural. De 
izquierda a derecha, Antonia Domínguez Reyes, presidenta de la SEOII; Joaquín Or-
tiz Tardío, presidente de la SPAOYEX; Pedro Bullón Fernández, decano de la Facultad 
de Odontología de Sevilla; Ignacio Gómez de Terrero, vicedecano de la Facultad de 
Medicina de Sevilla, y José del Pozo Machuca, presidente honorífi co de la SEPEAP.



El Defensor del Pueblo Andaluz, José Chamizo de la Rubia, clausuró 
el encuentro. A la reunión multidisciplinar han asistido 136 perso-
nas (en la imagen inferior, recogiendo la documentación).

El ambiente cordial acompañó en 
todo momento al encuentro, que el 
próximo año se celebrará en Murcia.

La mesa redonda “Estado actual de la nutrición en el neonato. Evolu-
ción, tendencias y controversias” tuvo un importante y animado colo-
quio. De izquierda a derecha, María de la Merced Barbancho Morant, 
psicóloga; Josefa Aguayo Maldonado, pediatra; María Teresa Briones 
Luján, odontólogo; Cristóbal Coronel Rodríguez, pediatra; Antonia Do-
mínguez Reyes, estomatóloga, y José del Pozo Machuca, pediatra.

dío, presidente de la SPAOYEX, y 
José del Pozo Machuca, presiden-
te honorífi co de la SEPEAP.

La presidenta de la SEOII, An-
tonia Domínguez Reyes, ha des-
tacado “el signifi cado de estas 
reuniones, los logros en la ob-
tención de un lenguaje común y 
el establecimiento de protocolos 
que permiten la asistencia al 
niño con verdaderos criterios glo-
bales, secuenciales e integrados; 
un indicativo de la alta calidad 
que, en la asistencia al pequeño 
paciente, tiene esta forma de 

ver la odontología infantil y sus 
tratamientos”. 

La conferencia de clausura, 
“Retos sociales  y educaciona-
les”, estuvo a cargo de José 
Chamizo de la Rubia, Defensor 
del Pueblo Andaluz, quien de 
forma brillante, clara y amena, 
expuso los problemas actuales 
de la sociedad y las repercusio-
nes que los mismos tienen sobre 
la  educación, apuntando re-
fl exiones para una mejor com-
presión y tratamiento del niño y 
el joven con problemas.

11
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La Sociedad Española de Dis-
función Craneomandibular 

y Dolor Orofacial (Sedcydo) 
ha celebrado el I Simposio en 
Oclusión, Disfunción Mastica-
toria y Dolor Orofacial, como 
homenaje a uno de sus miem-
bros recientemente fallecido, 
Fernando Magdaleno Quinta-
nal, profesor de la Universidad 
del País Vasco, que fue funda-
dor y también vicepresidente 
de la Sociedad. 

La reunión contó con la par-
ticipación y apoyo unánimes 
de todos los anteriores presi-
dentes de Sedcydo, así como 
con la presencia como invita-
do especial de Franco Mongini, 
a quien Magdaleno reconocía 
como uno de los primeros do-
centes de quien tuvo la opor-
tunidad de aprender y desa-
rrollar este campo de conoci-
miento, y a quien le unía una 
entrañable y larga amistad.   

Además de Franco Mongini, 
neurólogo, experto en disfun-
ción temporomandibular y do-
cente de Algología de la Uni-
versidad de Turín, intervinieron 
como ponentes Carmelo Plaza, 
de Zaragoza; Guillermo Casares, 
del madrileño Hospital Gregorio 
Marañón; Eduardo Vázquez Ro-
dríguez, del Centro Médico Te-
knon de Barcelona, y Vicente 
Jiménez López, de Madrid.

El acto en memoria del falle-
cido Fernando Magdaleno tuvo 
un carácter muy emotivo. Des-
pués de un breve recordatorio 
y un solemne silencio, Carme-
lo Alustiza, de Bilbao, ofreció 
un cariñoso panegírico, con 
entrañables anécdotas sobre 
la persona y la trayectoria de 
Magdaleno, que concluyó con 
la entrega de un recuerdo de 
Sedcydo a su hijo, Fernando 
Magdaleno Muro, quien acudió en 
representación de la familia.

La reunión contó con la presencia como invitado 
especial de Franco Mongini

SEDCYDO rinde un 
emotivo homenaje a 

FERNANDO MAGDALENO

I Simposio en Oclusión, Disfunción 
Masticatoria y Dolor Orofacial

En la mesa, de izquierda a derecha, Franco Mongini, Vicente Jiménez; el actual presidente de Sedcydo, José Luis Roldán; el presidente 
electo, José Luis de la Hoz; Carmen Benito, Carmelo Plaza y Eduardo Vázquez. Todos ellos participaron en el debate final, donde se discutió 
sobre aspectos relativos a diagnóstico, técnicas de imagen, manejo oclusal y alternativas farmacológicas. José Luis Roldán, presidente de 
Sedcydo, presentando a Franco Mongini, profesor de la Universidad de Turín (sobre estas líneas, a la derecha).

Arriba, Fernando Magdaleno Quintanal. Bajo estas líneas, Carmelo 
Alustiza junto a Fernando Magdaleno Muro -hijo del fallecido Fernando 
Magdaleno-, que representó a la familia en este merecido homenaje.
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El pasado 26 de marzo dio 
comienzo en la Funda-

ción Jiménez Díaz un curso 
teórico-práctico sobre pa-
cientes de “Implantología 
quirúrgica y protésica para 
el odontólogo general”, con 
el objetivo de capacitar a 
diez odontólogos genera-
les para la realización del 
diagnóstico, planifi cación 
del tratamiento y técnicas 
quirúrgicas en implantología 
básica y avanzada.

Dirigido por Raúl Cortez, 
jefe del Servicio de Esto-
matología de la Fundación 
Jiménez Díaz, está estruc-
turado en 7 módulos que 
se irán desarrollando has-
ta el mes de noviembre. El 
primer bloque -en el que 
intervino el profesor de la 
Universidad Alfonso X El Sa-
bio Julio González Iglesias, 
con una conferencia sobre 
“Historia y antecedentes 
de la implantología”-, se ha 
centrado en el diagnóstico y 
plan de tratamiento. 

El Servicio de Estomatolo-
gía de la Fundación Jiménez 
Díaz fue creado hace 50 años 
y desde entonces ha venido 
formando jóvenes profesio-
nales en el área de la ciru-
gía y la estomatología. Con 
el actual curso se pretende 
adiestrar al odontólogo en el 
manejo quirúrgico, “colocan-
do implantes sobre modelos 
artifi ciales, luego sobre man-
díbulas de cerdo y asistiendo 
al cirujano directamente en 
cirugías previas y fi nalmente 
sobre pacientes”, según ex-
plica Raúl Cortez.

A lo largo del curso, cada 
alumno colocará un mínimo 
de dos y un máximo de seis 
implantes -dependiendo del 
caso clínico- en pacientes 
que serán facilitados por el 
Servicio de Estomatología, 
bajo la supervisión, direc-
ción y asistencia de Cortez. 
También podrán realizar la 
prótesis correspondiente al 
caso que hayan intervenido 
quirúrgicamente.

Formará a diez odontólogos generales en 
diagnóstico, planifi cación del tratamiento y 
técnicas quirúrgicas básicas y avanzadas

INAUGURACIÓN 
DEL CURSO DE 

IMPLANTOLOGÍA 
DE LA FUNDACIÓN 

JIMÉNEZ DÍAZ

Raúl Cortez y Julio González Iglesias, profesor de Historia de la Odontología de la 
Universidad Alfonso X El Sabio.  De pie (bajo estas líneas), Raúl Cortez, jefe del Ser-
vicio de Estomatología de la Fundación Jiménez Díaz, durante la presentación del 
curso. A la izquierda, algunos de los diez alumnos que van a participar en el curso.
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Han participado más de cien alumnos 
de Andalucía, Extremadura, Castilla La 

Mancha, Madrid, Murcia y Valencia

Clausura del primer 
CURSO AVANZADO 
PARA HIGIENISTAS 

DENTALES de la 
UNIVERSIDAD DE 

SEVILLA 

Recientemente se ha clau-
surado el primer Curso 

Avanzado de Formación Es-
pecializada para Higienistas 
Dentales, organizado por la 
Universidad de Sevilla, en 
el que han participado 120 
alumnos de Andalucía, Extre-
madura, Castilla la Mancha, 
Madrid, Murcia, y Valencia. 

El curso, dirigido por 
Antonio Castaño Séiquer, 
tiene 18 créditos y ha 
contado con profesorado 
proveniente de distintas 
universidades españolas y 
de centros formativos para 
higienistas dentales. 

En la ceremonia de 
clausura se impusieron las 
becas a la primera promo-
ción, después de las inter-
venciones de Rosa Muñoz, 
vicerrectora de la Univer-
sidad de Sevilla; Encar-
nación Mellado, directora 
del Centro de Formación 
Permanente de la Univer-
sidad de Sevilla; Antonio 
Castaño Séiquer, director 
del curso; Alfredo Castro 
Fernández, coordinador 
general del curso, y Mª Án-
geles Ferrer, de la Federa-
ción Española de Higienis-
tas Bucodentales (HIDES). 

Sobre estas líneas, foto de familia de los participantes en el Curso Avanzado de Formación Especializada para Higienistas Dentales.

El director del curso, Antonio Castaño Séiquer (segundo por la derecha), junto a 
algunos de los alumnos de la primera promoción. En el acto de clausura (bajo 
estas líneas) intervinieron Rosa Muñoz, vicerrectora de la Universidad de 
Sevilla; Encarnación Mellado, directora del Centro de Formación Permanen-
te de la Universidad de Sevilla; Antonio Castaño Séiquer, director del curso; 
Alfredo Castro Fernández, coordinador general del curso, y Mª Ángeles Fe-
rrer, de la Federación Española de Higienistas Bucodentales (HIDES). 
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El Colegio de Dentistas de 
Navarra acogió los pasados 

días 26 y 27 de febrero el cur-
so “Arco recto de baja fricción: 
Sistema Synergy-straight wire 
low friction (SWLF)”, impartido 
por David Suárez Quintanilla.

El curso, con videos expli-
cativos y animaciones, además 
de una presentación en power 
point interactiva, pretendía 
mostrar a los responsables de 
la prevención y el tratamiento 
de las maloclusiones dentales, 
esqueléticas y funcionales una 
nueva técnica de ortodoncia 
desarrollada entre el Depar-
tamento de Ortodoncia de la 
Universidad de Santiago de 
Compostela y los laboratorios 
de la compañía Rocky Moun-

tain Orthodontics de Denver 
(Estados Unidos). 

Además, el dictante quiso 
enseñar a los dentistas los di-
ferentes protocolos diagnósti-
cos y terapéuticos, las venta-
jas de los nuevos materiales 
(alambres de NiTi Térmico, 
alambres de Beta III Titanio, 
microimplantes y microtorni-
llos...) y de un control efectivo 
de la fricción durante el tra-
tamiento con aparatología fi ja 
multibrackets.

El curso, en defi nitiva, fue de 
gran interés y la comunicación 
con el ponente fue continua y 
muy fl uida, hasta tal punto que 
muchos de los asistentes lleva-
ron modelos para comentar al 
dictante sus dudas.

Expuso la nueva técnica de ortodoncia 
desarrollada por la Universidad de Santiago y 
los laboratorios americanos Rocky Mountain 

Orthodontics 

DAVID SUÁREZ 
QUINTANILLA imparte

en Pamplona un 
CURSO SOBRE ARCO 

RECTO

Sobre estas líneas, Beatriz Lahoz, presidenta del Colegio de Dentistas 
de Navarra, presentando a David Suárez Quintanilla, dictante del curso.

Sobre estas líneas, el presidente del Colegio de Las Palmas, Héctor 
Rodríguez Casanovas, con Giller Boukhris (en segundo plano).   

José Manuel Navarro, Francisco Enrile y 
Giller Boukhris protagonizaron el encuentro 
organizado por el Colegio de Dentistas de 

Las Palmas

Un simposio muestra 
en Canarias los 
TRATAMIENTOS 

MENOS INVASIVOS
en IMPLANTOLOGÍA

El III Simposio Atlántico Im-
plantología mostró durante 

los pasados 5 y 6 de marzo, bajo 
el título Cirugía avanzada en 
implantes dentales, las técnicas 
más avanzadas en esta materia. 
El encuentro, celebrado en la 
sede del Colegio de Dentistas 
de Las Palmas, contó con la pre-
sencia de José Manuel Navarro 
Alonso, que habló sobre “Ciru-
gía avanzada en implantes”. 

Francisco Enrile abordó en 
su ponencia las “Considera-
ciones biológicas y clínicas 
en la implantología actual”, 
mientras que a Giller Boukhris, 

se centró en “La técnica más 
avanzada para la elevación de 
seno por vía crestal: el ostéo-
sinus”.

Las técnicas  y tratamientos 
menos invasivos en implantolo-
gía han experimentado un gran 
avance en los últimos años. 
Además, se esta trabajando en 
protocolos más cortos y prede-
cibles. Es decir, someter al pa-
ciente al menor número posi-
ble de intervenciones, con las 
menores molestias posibles, 
y con un resultado al menos 
igual de predecible que los 
protocolos clásicos.
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ÓSCAR CASTRO 
puntualiza la información 

publicada sobre la 
ASAMBLEA 

GENERAL DEL 
COLEGIO DE MURCIA

Asegura que nadie le pidió ninguna 
aclaración sobre la Fundación Dental 
de la Región de Murcia ni sobre las 

cuentas de ésta

El presidente del Colegio 
de Dentistas de Murcia, 

Óscar Castro, ha remitido 
un escrito a El Dentista 
mostrando su disconfor-
midad con la información 
aparecida en el número 7 
de nuestra revista bajo el 
titular: “La Asamblea Ge-
neral del Colegio de Mur-
cia exige transparencia en 
la gestión”.

Según Castro, “no es 
cierto que ni uno sólo de los 
asistentes a la misma pidie-
se ninguna aclaración sobre 
la constitución de la Fun-
dación Dental de la Región 
de Murcia ni sobre las cuen-
tas de ésta”. Asimismo, con 
respecto a los avales ne-
cesarios para presentarse 

a las elecciones del Cole-
gio, afi rma que es “riguro-
samente inveraz que se re-
chazase propuesta alguna 
respecto a la modifi cación 
de los estatutos presentada 
en la Asamblea”.

El Dentista aclara a sus 
lectores que la mencionada 
noticia aparecida en la pá-
gina 23 del número de mar-
zo (ver en www.dentistasi-
glo21.com) tiene su soporte 
en las declaraciones de uno 
de los colegiados murcianos 
presentes en la Asamblea 
General celebrada el pasado 
5 de febrero, cuyo testimo-
nio conservamos por escri-
to. Sus manifestaciones -que 
fueron recogidas sin añadir 
comentario alguno por parte 

de El Dentista- suscriben el 
cien por cien de la informa-
ción publicada. Del mismo 
modo, respetamos la réplica 
de Óscar Castro, que igual-
mente y en el mismo forma-
to hemos reproducido.

Óscar Castro.

 Esteban Pérez, 
PRESIDENTE 

ELECTO 
DE ANEO

La nueva ejecutiva asumirá sus 
funciones durante el XVII Congreso 
Nacional de la Federación, que este 

año se celebrará en Zaragoza

La Federación Espa-
ñola de Estudiantes 

de Odontología (ANEO) 
ha celebrado reciente-
mente elecciones para 
renovar su junta direc-
tiva. Esteban Pérez, pre-
sidente de la Asociación 
Oscense de Estudiantes 
de Odontología (AOEO), 
fue elegido presidente; 
Alfonso Souto, vicepre-
sidente; Juan Dopico, 
tesorero; Marta Fernán-
dez, secretaria; Pau Flo-
res, vicesecretario; Lluis 
García, editor de la re-

vista; Iria González, vo-
cal EDSA, y Carmen Var-
gas, vocal de imagen. 

La ejecutiva electa 
asumirá sus funciones a 
partir del XVII Congreso 
ANEO, que este año ten-
drá lugar en Zaragoza.

Esteban Pérez se ha 
mostrado muy ilusiona-
do con su nombramiento 
y ha pedido apoyo y uni-
dad para que todos los 
proyectos programados 
y las actividades que se 
van a realizar desde la 
ANEO salgan adelante.Esteban Pérez Pevida.

MÁS DE 400 NIÑOS 
bielorrusos recibirán 

ATENCIÓN BUCODENTAL 
este verano en Sevilla

Acuerdo de colaboración entre el Colegio 
de Dentistas, la Universidad hispalense y la 
Confederación de las Hermandades Santos 

Cirilo y Metodio

Un total de 420 niños bielorru-
sos, que serán acogidos por la 

Confederación de las Hermanda-
des Santos Cirilo y Metodio duran-
te los meses de verano, recibirán 
en julio atención bucodental bási-
ca, gracias a la colaboración entre 

el Colegio Ofi cial de Dentistas de 
Sevilla, la Universidad hispalense 
y la citada Confederación. Los 
pequeños proceden de las zonas 
afectadas por el accidente de la 
central nuclear de Chernobyl y su 
salud, en especial, la bucodental, 

De izquierda a derecha, el vocal de la Confederación de Santos Cirilo y Me-
todio Borja León; la representante de la Universidad de Sevilla, Mª Carmen 
Machuca; el presidente del Colegio Ofi cial de Dentistas de Sevilla, Luis Cá-
ceres; el presidente de la Confederación de Santos Cirilo y Metodio, Fernan-
do Peinado, y la vicepresidenta del Colegio, MªLuisa Tarilonte.

se encuentra deteriorada en dis-
tintos grados.

El Colegio de Dentistas y la Fa-
cultad de Odontología ha ofrecido 
sus gabinetes dentales, comple-
tamente equipados, así como un 
grupo de dentistas y profesores 

voluntarios dispuestos a colaborar 
de forma absolutamente desin-
teresada. Éstos llevarán a cabo 
la asistencia bucodental, con la 
colaboración en labores auxiliares 
de alumnos voluntarios de la Fa-
cultad de Odontología. 
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[ FORMACIÓN TEÓRICA Y PRÁCTICA ]

DURACIÓN: 3 AÑOS

INFORMACIÓN: CAROLINA FERNÁNDEZ CAMACHO - TFNO.: 690 129 109

PLAZO DE INSCRIPCIÓN: del 15 de JUNIO al 30 de JUNIO

10
PLAZAS

MASTER
 EN CIRUGÍA      
 BUCAL  E
 IMPLANTOLOGÍA

[ COORDINADORES ]
Prof. Dr. José Mª Martínez-González
Prof.ª  Dra. Cristina Barona Dorado
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NACE LA ASOCIACIÓN DE 
DENTISTAS DE FAMILIA 

DE TORREJÓN DE ARDOZ 
Su objetivo es potenciar la clínica tradicional y ser el 

germen de una futura agrupación a nivel nacional

El acto de presentación estuvo apoyado 
por más de 80 personas

De izquierda a derecha, Ramón Berriatúa Horta, Carlos Alférez Piquer, Luz 
Cielo Álvarez López, Jorge Enrique Iglesias Piana, Óscar Martín Arroyo, 
Carlos Alonso Hernández, el alcalde de Torrejón, Pedro Rollán, Ana Báez 
Santana, Alberto Cacho Casado, Martina Melo de Medrano, Fernando 
Acosta Ferrer y la concejala de Sanidad, María Teresa Gordón.

El pasado 25 de marzo tuvo lugar 
la presentación de la Asociación 

de Dentistas de Familia de Torrejón 
de Ardoz. Los miembros que compo-
nen esta nueva entidad son, según ha 
explicado el representante de la Aso-
ciación para Asuntos Externos, Carlos 
Alonso, “profesionales de la salud en 
el ámbito odontológico que llevan mu-
chos años de ejercicio profesional, al 
frente de sus propias consultas, que 
conocen a sus pacientes y que respon-
den día a día de sus tratamientos”.

En este sentido, Alonso ha asegu-
rado que el objetivo de la Asociación 
de Dentistas de Familia es “potenciar 
la clínica tradicional”, así como ser el 
germen de lo que podría ser en el fu-
turo una Asociación Nacional de Den-
tistas de Familia. 

Al acto, patrocinado por Zambon, 
acudieron, además de los integrantes 
de la Asociación, numerosas persona-

lidades como el alcalde de Torrejón, 
Pedro Rollán, o la concejala de Sa-
nidad, María Teresa Gordón. Rollán 
alabó la labor el trabajo de “estos 
profesionales que generan puestos de 
trabajo, siendo unos referentes en lo 
que a emprendedores se refi ere”. 

Asimismo estuvieron presentes el 
presidente del Colegio de Dentistas 
de Madrid, Sabino Ochandiano, y el 
presidente de Unión Comarcal de Em-
presarios del Este de Madrid, Alejan-
dro Pérez Cárdenas. No pudo asistir al 
evento, por motivos de salud, el presi-
dente de la Asociación, Santiago Sabo-
rido Modia, quien fue representado en 
todo momento por el vicepresidente, 
Óscar Martín Arroyo.

Tras la presentación de la nueva 
Asociación, Antonio Murillo Rodríguez 
pronunció una conferencia sobre 
“Analgesia en Odontología” y a conti-
nuación se sirvió un animado cóctel.

Sobre estas líneas, Carlos Alonso, representante de la Asociación 
para Asuntos Externos, y Pedro Rollán, alcalde de Torrejón. Al acto 
de presentación de la Sociedad, celebrado en el Hotel Asset de 
Torrejón (imagen inferior), asistieron alrededor de 80 personas.
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La ONG Dentistas Sin Fron-
teras celebró un cóctel 

benéfi co el pasado 8 de abril, 
con el objetivo de reunir a los 
voluntarios que han cooperado 
durante estos últimos años. El 
acto –que contó con la presen-
cia de laboratorios Lacer- sir-
vió también para realizar un 
breve recorrido por la historia 
de la organización, fundada 
por Antonio Bascones y Fran-
cisco Manso en 1993.

Asimismo se repasaron los 
proyectos que actualmente 
está llevando a cabo la ONG, 
empezando por el que tiene 
en Madrid, más concretamen-
te en Carabanchel. La clínica, 
coordinada por Isabel Basco-

nes, se sitúa en una parroquia 
de la zona y la atención a los 
pacientes se canaliza median-
te un asistente social y Cári-
tas. 

Dentistas Sin Fronteras 
cuenta además con proyectos 
internacionales, entre los que 
hay que mencionar Nicaragua, 
Honduras e India. Estos pro-
yectos se realizan o bien en 
una clínica o mediante “briga-
das odontológicas”, que son las 
encargadas de atender las ne-
cesidades bucodentales de la 
población en zonas aisladas.

En Granada (Nicaragua) se 
está trabajando en una clínica 
en colaboración con Cáritas y 
mediante “brigadas”, coordi-

DENTISTAS SIN 
FRONTERAS

REÚNE A SUS 
VOLUNTARIOS 

En la imagen supierior, foto de grupo de los asistentes al cóctel. Bajo 
estas líneas, el presidente de la ONG Dentistas Sin Fronteras, Antonio 
Bascones, y el vicepresidente, Miguel Ángel Perea. 

A la derecha, los coordinadores de diferentes proyectos: Nacho Urbio-
la, Miguel Ángel Perea, Nayra Escudero, Nacho Sanz y Sara Sáiz.

Durante el encuentro se recordó la historia de la 
organización y se repasaron los proyectos que se 

están llevando a cabo en la actualidad
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nadas por personal especia-
lizado de la zona. Sara Sáiz y 
Nacho Urbiola son los respon-
sables de este proyecto.

HONDURAS
Honduras, es otro país donde Den-
tistas Sin Fronteras está presente 
con dos proyectos. El primero, 
coordinado por Enrique Martín, 
es el proyecto de Arizona, donde 
la clínica inaugurada ya hace más 
de 5 años atiende diariamente 
entre 60 y 80 pacientes. En Te-

gucigalpa, Roger García organiza 
y coordina las “brigadas odonto-
lógicas”, cuya labor se reanudará 
este año, tras haber suspendidas 
por los últimos acontecimientos 
ocurridos en el país.

En la India, Dentistas Sin 
Fronteras realiza actividades 
conjuntas con la Fundación 
Vicente Ferrer, de la mano de 
Vicente Lozano, coordinador de 
Odontología tanto de la Fun-
dación como de Dentistas Sin 
Fronteras en la India. 

La ONG fue fundada en 1993 por Antonio 
Bascones y Francisco Manso

Asistencia en la India, donde Dentistas sin Fronteras realiza actividades 
conjuntas con la Fundación Vicente Ferrer, coordinadas por Vicente Lozano. 

Dentistas Sin Fronteras está presente en Honduras con dos proyectos, 
coordinados por Enrique Martín y Roger García.  Bajo estas líneas, gru-
po de nuevos voluntarios y coordinadores de los diferentes programas.

Begoña Benito, Cristina Bascones, Miguel Ángel  Perea, 
Beatriz Calvo de Mora y Pedro Cordente, primeros coor-
dinadores de los proyectos en Nicaragua y Honduras.
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Medical Economics, con 
la colaboración de la 

Asociación de Mutuas de Ac-
cidentes de Trabajo (AMAT), 
celebró el pasado 11 de 
marzo en Santa Cruz de Te-
nerife la jornada “Impacto 
sociosanitario y gestión de 
la incapacidad temporal”, 
inaugurada por la consejera 
de Sanidad de Canarias, Mer-
cedes Roldós Caballero, y en 
la que participaron especia-
listas en Atención Primaria, 
médicos del Trabajo, empre-
sarios y profesionales de la 
Administración. 

Roldós se refi rió a la ges-
tión de la incapacidad tem-
poral (IT), que supone un 
coste anual para el erario 
público de 13.000 millones 
de euros, el 1 por ciento 
del PIB, como un “asunto de 
enorme importancia para los 
empresarios y la Administra-
ción, máxime en estos tiem-
pos de crisis”. 

Y añadió que se requie-
re “una mejor gestión de la 
IT”, procesos que en un 57 
por ciento duran menos de 
15 días. 

ANCIANOS Y NUTRICIÓN
Por otra parte, el consejero 
de Salud y Bienestar Social 
del Gobierno de Castilla La 
Mancha, Fernando Lamata, 
inauguró el pasado 23 de 
marzo, en Toledo, una jorna-
da sobre “La realidad de la 
nutrición en el anciano”, se-
sión organizada por Medical 
Economics y la Consejería de 
Salud y Bienestar Social, con 
la colaboración de Nutricia. 

Los ancianos son, en la 
actualidad, el grupo de po-
blación que más crece en 
todo el mundo. Uno de los 
pilares fundamentales de la 
asistencia a los ancianos es 
su nutrición, pues en este 
período de edad se detec-
tan con mayor frecuencia 
problemas como la desnu-
trición, el sobrepeso y la 
obesidad, aumentando los 
factores de riesgo para el 
desarrollo de enfermedades 
crónicas o discapacitantes. 
La sesión – en la que parti-
ciparon clínicos, incluyendo 
médicos y profesionales de 
enfermería, y gestores, to-
dos ellos implicados en el 
tratamiento diario de pa-
cientes ancianos- contribu-
yó a la necesaria reflexión 
multidisciplinar sobre este 
problema sociosanitario, en 
su vertiente clínica y econó-
mica.

Una vez presentado el 
acto por el editor de Medi-
cal Economics y El Dentista, 
Manuel García Abad, tomó la 
palabra el consejero de Sa-
lud, Fernando Lamata, quien 
explicó la preocupación de 
su departamento, así como 
su compromiso personal, por 
promover en su Comunidad 
Autónoma, tanto en sus cen-
tros asistenciales como so-
ciosanitarios, una nutrición 
adecuada a las personas ma-
yores con el fi n de detectar, 
prevenir y evitar la malnutri-
ción de este colectivo, que 
representa al 17,5 por cien-
to de la población regional, 
unas 365.000 personas.

Acompañaron al editor de El Dentista en unos 
encuentros que se han consolidado ya como 

referente en el sector sanitario

LOS CONSEJEROS DE 
SANIDAD de Castilla 

La Mancha y Canarias 
inauguran dos 

JORNADAS DE MEDICAL 
ECONOMICS

Sobre estas líneas, Manuel García Abad, la consejera de Sanidad de Ca-
narias, Mercedes Roldós Caballero, y Sandra Rodríguez, de AMAT. En la 
imagen inferior, Enrique Bermejo, director general de Nutricia; Fernando 
Lamata, consejero de Salud y Bienestar Social del Gobierno de Castilla La 
Mancha, y Manuel García Abad, editor de Medical Economics y El Dentista. 

De izquierda a derecha, Manuel García Abad, Miguel Ángel Vargas, médico del Tra-
bajo y socio-director de Alcosalud XXI; Gonzalo San Segundo, director asociado de 
Medical Economics; Sandra Rodríguez, de AMAT; Honorio Bando, consejero del Ins-
tituto de Salud Carlos III; Henar Heredero, especialista en AP y médico del Trabajo de 
Japanese Tobacco International; José Martínez, jefe del Servicio de Medicina del Tra-
bajo de Cepsa en Tenerife, y Felipe Chavida, médico de AP y presidente de Idepro.
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Sobre estas líneas, foto de grupo de los Caballeros y Damas de Yuste que participaron en la sesión solemne celebrada en la Mezquita Córdoba. 

El pasado sábado 10 
de abril se celebró, 

en la Mezquita-Catedral 
de Córdoba, en una se-
sión solemne ofi ciada 
por Fernando Cruz Con-
de, vicario general de 
la diócesis, la Investi-
dura Extraordinaria de 
Damas y Caballeros de 
Yuste. El acto, promovi-
do por Club Médico, y la 
posterior cena en el Ho-
tel Córdoba Center han 
puesto punto y fi nal a los 
actos conmemorativos 
del LII Aniversario de la 
Refundación de la Real 
Asociación del Monaste-
rio de Yuste.

Con esta Investidura 
Extraordinaria han pa-
sado a formar parte de 

la Orden de Yuste una 
selección de destacadas 
personalidades del mun-
do sanitario, de algunas 
de las cuales actuaron 
como padrinos el editor 
de El Dentista, Manuel 
García Abad, y los direc-
tores asociados, Felipe 
Aguado y Fernando Gu-
tiérrez.

Entre los nuevos Caba-
lleros y Damas investidos 
en Córdoba fi guran cono-
cidos profesionales de la 
odontología y la cirugía 
maxilofacial, como Fran-
cisco A. García Gómez, 
jefe de Estomatología de 
La Universidad Rey Juan 
Carlos, y Florencio Mon-
ge Gil, jefe del Servicio 
de Cirugía Oral y Maxilo-

INVESTIDURA 
EXTRAORDINARIA 

DE DAMAS Y 
CABALLEROS DE  

YUSTE   
El acto, por el que han pasado a 

formar parte de la Orden destacadas 
personalidades del mundo sanitario, se 

celebró en la Mezquita-Catedral 
de Córdoba

Arriba a la izquierda, Lorenzo Espiga, cirujano cardiovascular del Grupo Hospital 
de Madrid; Antonio Doadrio Villarejo, secretario de la Real Academia Nacional de 
Farmacia, y Honorio Bando, consejero del Instituto de Salud Carlos III. A la derecha, 
Francisco A. García Gómez, jefe de Estomatología de la Universidad Rey Juan Carlos, 
junto a Fernando Gutiérrez y Felipe Aguado, directores asociados de El Dentista.

A la izquierda, Pedro Hidalgo, presidente del Colegio de Médicos de Badajoz; Floren-
cio Monje Gil, jefe del Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial de Badajoz, y Manuel 
García Abad, editor de El Dentista. A la derecha, Lorenzo Espiga, cirujano cardiovas-
cular del Grupo Hospital de Madrid (GHM); María Luisa Calderón, directora de Rela-
ciones Institucionales de GHM, y Diego López Llorente, presidente de Club Médico.
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A la izquierda, Fernando Gutiérrez, 
Manuel Pérez, presidente del Co-
legio de Farmacéuticos de Sevilla 
y consejero de PSN, y Manuel Gar-
cía Abad. A la derecha, María del 
Carmen Gallardo Pino, profesora 
de la Universidad Rey Juan Car-
los, y Francisco A. García Gómez. 
Abajo a la izquierda, Jesús Núñez, 
presidente de la Universidad Al-
fonso X, es investido Caballero de 
Yuste, en presencia de Amando 
Veiga, presidente del Centro Mé-
dico Gran Vía. A la derecha, en la 
mesa, Luis Bertrand, Francisco A. 
García Gómez y Felipe Aguado, 
junto a sus acompañantes.

facial del Hospital Univer-
sitario Infanta Crsitina de 
Badajoz.

La Real Asociación del 
Monasterio de Yuste tiene 
sus orígenes cuatro años 
después de la muerte del 
Emperador Carlos V (1558) 
y fue refundada en 1957, 
siendo su misión la guarda 
y custodia del Monasterio 
de Yuste y la transmisión 
del espíritu europeísta del 
emperador Carlos V.

Arriba a la izquierda, Manuel Pérez, presidente del Colegio de Farmacéuticos de Sevilla y consejero de PSN; Francisco A. García Gómez, Felipe 
Aguado, Fernando Gutiérrez, Julián Ruiz Ferrán, director de Medical Finders; Manuel García Abad y Jesús Honorato, director del Servicio de Farma-
cología Clínica de la Clínica Universitaria de la Facultad de Medicina. A la derecha, Manuel García Abad y Diego López Llorente, con sus respectivas 
esposas. Bajo estas líneas, a la izquierda, Fernando Gutiérrez, Bernardino Navarro, consejero de Previsión Sanitaria Nacional, y Felipe Aguado. A la 
derecha, Fernando Gutiérrez, Luis Campos Villariño, presidente del Colegio de Médicos de Pontevedra y consejero de PSN, y Manuel García Abad.
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PILAR 
CITOLER 

Estomatóloga  
“Quiero que mi 

colección de arte 
sirva, que cumpla una 

función social”

30

El mismo año que terminaba la Guerra Civil, empe-
zaba en Zaragoza la aventura vital de uno de los 

espíritus más libres de la odontología española. Ni es 
habitual que una mujer de su tiempo fuera a la Uni-
versidad, ni mucho menos que, además de ejercer 
su profesión, consiguiera reunir una de las coleccio-
nes de arte privada más importante de nuestro país. 
Pero hay más, Pilar Citoler ha hecho todo esto sola, 
en unos momentos en los que ser soltera  en España 
despertaba sentimientos casi de compasión.

Llegó a la Escuela de Estomatología de Madrid con 
la determinación de seguir los pasos de su padre, un 
conocido dentista de Zaragoza. Enseguida, su interés 
por el arte la llevó a recorrer las principales galerías y 
exposiciones de la capital. Después de algunos años 
de ejercicio profesional, en 1969, compra su primer 
cuadro, El andaluz perdido, de José Caballero, en 
la galería Juana Mordó. Hoy, Circa XX, como se lla-
ma la colección de Pilar Citoler, reúne más de 1.300 
obras de diferentes movimientos artísticos y de muy 
diversos géneros, incluidos el vídeo y la fotografía. 

El arte le ha abierto un campo perfecto para dar 
rienda suelta a ese punto “casi patológico” de su per-
sonalidad, como ella misma lo defi ne, que ya desde 
niña la llevaba a juntar y clasifi car papeles, frascos 
y todo tipo de enseres. Esa especie de adicción se 
llama ahora Picasso, Miró, Tàpies, Chillida, Bacon, 
Calder, Warhol o Le Corbusier, por mencionar sólo 
algunos de los artistas que integran su colección.

Figura esencial en la promoción y el desarrollo 
del arte contemporáneo, ha recibido numerosos 
reconocimientos, entre ellos la Medalla de Oro al 
Mérito en las Bellas Artes 2007 y el Premio ARCO 
al Coleccionismo Privado 2005. Actualmente pre-
side el Patronato del Museo Reina Sofía y, a sus 
71 años, sigue al pie del cañón cada tarde en su 
consulta de Madrid, en la calle Miguel Ángel. Le 
gusta su trabajo y le divierte seguir viendo a sus 
pacientes. Mientras visitamos con ella la última 
edición de ARCO, constatamos que Pilar Citoler 
es, sin lugar a dudas, uno de los mejores embaja-
dores con que cuenta hoy la profesión. 
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El pasado mes de febrero visitamos con Pilar Citoler la Feria Internacional 
de Arte Contemporáneo ARCO 2010 (a la izquierda), punto de encuentro para 
coleccionistas, galeristas, artistas y profesionales del arte de todo el mundo. 
Sobre estas líneas, Pilar Citoler junto a una obra de la galería Distrito 4.

P. Hija y nieta de odontólogos, ¿siempre tuvo claro que su 
actividad profesional sería la odontología?

R. No cabe duda de que el histórico familiar infl uye mucho. 
Mi abuelo ya era lo que se llamaba entonces cirujano dentis-
ta en Huesca. Y en la generación siguiente, mi padre y mis 
tíos, prácticamente todos estudiaron Odontología. Yo soy la 
tercera generación, ya médico estomatóloga. Y ahora mismo 
estamos en la cuarta generación de dentistas Citoler, que son 
las hijas de mi primo Gaspar, estomatólogo en Málaga. Yo no 
estudié forzada, pero sí infl uenciada. De hecho, a lo largo de 
la carrera de Medicina, en Zaragoza, ya ayudaba a mi padre 
en la consulta. Fue una especie de “coacción emocional”.

P. En su etapa de estudiante no habría muchas mujeres 
en las aulas de Medicina y de Estomatología…

R. En ese momento el índice de mujeres era mínimo, un 
seis o siete por ciento, aproximadamente. ¡Imagínate! Hoy, 
en cambio, las chicas son mayoría. Estamos en un momento 
social y cultural donde el impacto de la mujer es muy fuerte. 
No cabe duda de que ha irrumpido en el mundo profesional 
con una fuerza enorme.

P. ¿Recuerda cuántas compañeras tenía?
R. En Medicina éramos algo más de cien alumnos en total 

y sólo unas seis chicas. Y en Estomatología seríamos cuatro 
o cinco…

P. ¿Y cuándo empezó a interesarse por el arte?
R. Siempre he tenido una cierta predisposición al arte. 

Creo que el camino del arte inclina mucho al coleccionismo 
y hay que verlo en clave de que seguramente mi persona-
lidad lleva implícito ese sentido del coleccionismo, es algo 
innato..

P. ¿Es que colecciona más cosas?
R. Sí, sí… Desde pequeña recuerdo que guardaba las cosas 

con un énfasis especial y las clasifi caba. Yo creo que el colec-
cionismo es un punto del carácter y de la personalidad. Me 
podía haber dado por coleccionar coches antiguos o relojes… 
cualquier cosa. Pero lo cierto es que el mundo del arte es muy 
amplio, tiene una oferta muy plural y, aunque no sé muy bien 
cómo, me vi abocada a él. Yo he vivido toda mi infancia y ado-
lescencia en Zaragoza. Allí lo que se movía en el mundo del 
arte era muy limitado pero, dentro de esa limitación, me en-
cantaba ir a las exposiciones. En aquel momento empezaba ya 
a haber galerías de arte contemporáneo. Y, claro, cuando vine 
a Madrid la oferta que encontré era espectacular con respecto 
a lo que había en provincias. Me puse a ver museos, galerías, y 
así, casi sin darme cuenta, me vi enrolada en ese mundo.

P. ¿Lo hizo de la mano de alguien o de modo espontáneo?
R. Bueno, a cada paso que das te vas encontrando personas 

interesantes, personas importantes dentro de esa materia, de 
las que puedes tomar enseñanzas y consejos. He tenido mucha 
amistad con ciertos galeristas, hombres y mujeres, que son per-
sonas que con su trabajo y su profesionalidad te enseñan conti-
nuamente. A través de estas galerías, frecuentándolas, viendo 
las exposiciones, vas conociendo también a los artistas. De esta 
forma, yo llegué a conocer a muchos de los creadores de ese 
momento. Te hablo de cuando empecé a coleccionar, que hace 
ya 40 años. 

P. ¿Tenía idea de formar una colección desde que empezó 
a comprar?

R. Empecé a comprar de una manera muy libre, muy suel-
ta, sin ninguna intención de formar una colección. Al principio 
compraba por simple gusto, afi ción, interés, por proximidad… 
Pero luego llega un momento en que te das cuenta de que toda 
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tu afi ción va por ese camino y que la situación te va complaciendo y te 
va creando una adicción, una especie de pasión o de manía. Yo siempre 
digo que el coleccionismo llevado a ciertos extremos es una patología. 
Pero a la vez te das cuenta de que estás haciendo una labor que es 
importante, porque estás contribuyendo a dinamizar el mundo de la 
creación, porque, claro, si los artistas crean pero no hay personas que 
quieran a acceder a esa obra, el tema se quedaría ahí parado. Tenemos 
la fi gura de las galerías de arte, que marcan el eje y el centro entre el 
creador y el coleccionista. Ejercen un papel muy trascendental y creo 
que son una gran industria a tener en cuenta doblemente: por una parte 
son empresas comerciales y por otra son empresas creadoras de una 
dinamización dentro del mundo de la cultura.

P. Tener una colección de arte tan amplia y tan valiosa, ¿no la ha 
obligado un poco a ver esto como un segundo trabajo, una segunda 
profesión?

R. Efectivamente, hay un momento en que la colección llega a un 
punto de desarrollo en el que te encuentras englobada en una dinámica 
que tienes ya que seguir y que te obliga a ciertas cosas. Sí, llega a ser 

un segundo trabajo, además, el hecho de coleccionar implica muchas 
cosas: implica que te gusta ese mundo, el del coleccionismo y, en este 
caso en concreto, el coleccionismo de arte contemporáneo; implica que 
tienes que estar en contacto con los diferentes agentes  del arte, los 
propios artistas, las galerías, los críticos, los gestores, etc.; e implica 
que te platees qué haces con la colección. Y dentro de ese plantea-
miento piensas que la colección debe servir para algo. Pues qué mejor 
que para unos fi nes de divulgación cultural y de apoyo social. Y es por 
eso que decidí hace ya como siete años, empezar a hacer exposiciones 
para darla a conocer, no para dar a conocer mi colección, sino para 
contribuir al apoyo de la cultura en general.

P. Debe ser una locura cada vez que se organiza una exposición…
R. Pues puede parecer una locura, pero en realidad hay un orden y 

unas secuencias que se siguen y todo va saliendo de una manera fl uida y 
ordenada. Por supuesto entran en juego los seguros, los transportes, la 
dinámica del organismo en el que vas a exponer, la elección de un argu-
mento para dicha exposición, la selección y verifi cación de cada obra… 
Todo esto lleva trabajo. Yo tengo un conservador que se ocupa de mi 
colección, Alfonso de la Torre, que a la vez es una persona dedicada a la 
gestión de arte, así que todos esos pasos los tengo muy bien organizados 
y muy bien cubiertos. 

P. ¿Cuántas obras integran ahora mismo la colección? ¿Dónde es-
tán albergadas?

R. Yo siempre digo que más de mil, como número global. Son obras 
de distintas técnicas y soportes. Se trata de una colección bastante am-
plia en ese sentido, porque puede tener algo de pintura, de escultura, 
de fotografía, de vídeo, técnicas mixtas, obra gráfi ca… Es decir, hay una 
gran amplitud dentro de lo que son todas las fórmulas de creación plás-
tica. Evidentemente, no puedes estar poniendo y quitando cuadros en 
los distintos espacios de vida que tienes cada vez que compras, en este 
caso mi domicilio, las clínicas de Madrid o Zaragoza o la casa que tengo 
en Cuenca, en la parte antigua. Entonces, van a un almacén donde se 
van depositando.

P. ¿No le da pena?
R. Pues no, no me da pena porque luego a través de las exposiciones 

las veo, las disfruto y no sólo yo, también las pueden ver más gente y 
tienes la gran satisfacción de estar fomentando la afi ción al arte.

P. Usted preside el Patronato del Museo Nacional Centro de Arte 
Reina Sofía (MNCARS). ¿En qué consiste exactamente su trabajo 
allí?

R. Ese es otro “trabajito”… El Patronato es el órgano que decide la 
aprobación de la gestión del Museo. Todas la decisiones pasan por la 
aprobación del Patronato. Realmente quien lleva la gran responsabi-
lidad y el gran trabajo es el director y su equipo, pero va refrendado 
por el Patronato, que aprueba el presupuesto, las adquisiciones, los 
préstamos y todas las actuaciones que se generan en el Museo. Por 
ejemplo, recientemente se ha llevado a cabo la remodelación y puesta 
a punto de la colección, una forma de mostrar la colección distinta a 
los cánones tradicionales que pueden ser los cronológicos. Además se 
han habilitado como espacios expositivos  muchas zonas que estaban 
en desuso. 

P. ¿Cómo compagina todo esto con su trabajo en la consulta? Por-
que a sus 71 años sigue trabajando todos los días...

“Mi colección ha sido hecha de 
una manera paulatina, sosegada, 

disciplinada… Es una pequeña historia 
del arte contemporáneo. Mi interés es 
conservarla, que no se disgregue. Con 

bastante probabilidad, puede que sea el 
punto de partida de algún centro de arte 

contemporáneo”

Pilar Citoler, que tiene repartidas sus obras de arte entre sus casas 
de Madrid y de Cuenca y sus dos consultas, delante de Tormenta gris
(2009), un cuadro del pintor Juan Ugalde.
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 “Gran parte de la gente que me conoce 

en el mundo del arte, conoce también mi 

profesión, porque yo la pongo siempre por 

delante. Es mi primera tarjeta de visita”

R. Sí, sigo trabajando. Como la jubilación es un dere-
cho, no una obligación, yo sigo ejerciendo ese derecho 
de seguir trabajando. Mientras tenga ganas y fuerzas e 
ilusión, pues aquí me tienes… ¿Cómo consigo hacer todo 
a la vez? Pues mira, como no tengo familia directa, ese 
tiempo que gran parte de la población necesita para 
atender a su familia, yo lo utilizo en estas actividades. 
No tengo que dedicarle tiempo a los hijos ni a los nietos 
porque no los tengo y eso me da más holgura, más li-
bertad, más independencia de movimientos. Aun así, es 
verdad es que tengo que aprovechar muy bien las horas 
del día. Muchas veces no tengo tiempo de ocio o, si ten-
go, es muy escaso, porque lo estoy empleando en todas 
estas actividades. Es un problema de organización y de 
acoplamiento de los horarios. 

P. A la consulta le dedica las tardes, ¿no?
R. Sí, sí… Todas las tardes, unas siete horas. Hay tar-

des que corto antes, si tengo que ir a una inauguración o 
a algún otro acto, aunque esos días, si puedo, adelanto 
la consulta y empiezo por la mañana.

P. También tiene una consulta en Zaragoza.
R. Efectivamente. Allí tengo una pequeña consulta sólo de orto-

doncia. Voy cada equis tiempo para controles.

P. ¿La Pilar Citoler apasionada del arte y la Pilar Citoler odontó-
loga son muy diferentes? ¿Arte y odontología son compartimentos 
estanco para usted o se confunden en su día a día? 

R. En realidad, yo lo enlazo bastante una cosa con otra. No cabe 
duda que una profesión como esta imprime carácter. Gran parte de 
la gente que me conoce en el mundo del arte, conoce también mi 
profesión, porque yo la pongo siempre por delante y hago propagan-
da de la odontología. Es mi primera tarjeta de visita. Por otra parte, 
como compatibilizo las dos actividades a diario, pues para mí están 
unidas con gran naturalidad.

P. ¿Pero en qué mundo se encuentra más cómoda?
R. Sinceramente, me encuentro comodísima en los dos mundos. 

La prueba de que me encuentro cómoda en mi profesión es que po-
día estar jubilada y no lo estoy. Me divierte mucho continuar, seguir 
viendo a mis pacientes, seguir con mis horas de trabajo, unas más 
fáciles y otras más duras. Son los contrates de esta profesión. Y en el 
mundo del arte me encuentro muy bien acogida y con un gran campo 
futuro para poder trabajar y poder infl uir en el arte modestamente 
con  mi colección, que creo que es un aporte a la sociedad muy in-
teresante y muy válido.

 
P. En los círculos culturales, además, no han escatimado a la 

hora de reconocerle su labor…
R. Es que el mundo del arte es más abierto, más lúdico.. Teniendo 

una colección, enseguida te haces un lugar. Y, sobre todo, hay que 
tener en cuenta que ahora mismo hay muchos coleccionistas, pero 
en los momentos en los que yo empecé a coleccionar o a tener ya 
un cierto nombre como coleccionista, todavía era muy escaso el nú-
mero de personas que coleccionaba. Era mujer, era independiente, 
actuaba con muchísima libertad, sin infl uencias… y eso te da un halo 
de reconocimiento que, no te voy a mentir, es muy satisfactorio.

P. Una mujer tan activa como usted, se ha mantenido, sin em-
bargo, al margen de la “política” profesional, de los cargos en los 
colegios, de las sociedades científi cas... ¿No le interesa?

R. Al terminar la carrera, estuve varios años en la cátedra de Pa-
tología Oral, con don Isaac Sáenz de la Calzada. Luego, he asistido a 
muchos congresos y pertenezco a varias sociedades científi cas, pero 
tienes razón en que no he trabajado específi camente en el desarro-
llo de estas comunidades. He estado próxima, pero sin una entrega 
especial. Así como mi padre sí era  muy proclive a este tipo de cosas 
-él fue presidente del Colegio de Odontólogos de Zaragoza durante 
muchísimos años-, yo me he sentido más suelta, he necesitado siem-
pre tiempo para algún deporte, para el tema del arte, para viajar… 
No he querido sentirme atada a obligaciones. Quizás sea una falta de 
generosidad por mi parte, lo reconozco, pero así ha sido.

P. ¿Y de qué ámbitos proceden los amigos con los que comparte 
ese tiempo de ocio al que hace mención, del arte, de la odontolo-
gía, o de ninguno de los dos?

R. Bueno, al principio, en mi época universitaria y cuando em-
pecé a ejercer, mis amistades estaban más vinculadas al mundo de 
la odontología. Más tarde, el arte y su entorno me fue atrapando 
muchísimo y mi vida social la fui transformando en asistir a exposi-
ciones, inauguraciones, ferias en España y en el extranjero, cenas y 
salidas con artistas y galeristas… Era un mundo muy atractivo y muy 
deslumbrante.

P. ¿Y ahora qué otras actividades le gusta hacer en el escaso 
tiempo libre de que dispone?

R. Fundamentalmente caminar, para estar un poco ágil. De joven 
hice esquí, pero te puedes imaginar que lo deje hace ya tiempo 
por el peligro de las caídas y las fracturas. Es un riesgo que ya no 
me puedo permitir. Ahora hago más golf, sobre todo en verano. En 
invierno muy poquito, porque también hay que dejar un poco de 
tiempo para leer, ir al cine, algún viajecito, mi casa de Cuenca…

P. Retomemos su colección. ¿En cuánto está valorada?
R. Exactamente no lo sé, porque además la valoración que tienes 

es la de los seguros, y en los seguros no se les da el valor real con la 
idea de no desbordar la cuantía de una póliza. Hay autores que se 
han revalorizado mucho desde que los compré, por encima de cifras 
que no te podías imaginar, otros se han quedado estabilizados y otros 
que se caen y que ya quizás no se revaloricen nunca. Pero, bueno, 
de lo que he adquirido, aunque no se haya revalorizado, la verdad es 
que no me importa nada, porque nunca he comprado arte queriendo 
invertir, queriendo que fuera un negocio. Nunca lo he hecho con esa 
intención. 

P. En cualquier caso, son más de mil obras… ¿Da para tanto la 
odontología?

R. Da y no da, según lo mires. Yo he vivido un momento del arte 
en el que era todo más asequible que ahora. Los grandes nombres 
siempre han tenido valores elevados, pero yo he vivido un momento 
con pocos coleccionistas y con pocas galerías, donde comprar era 

Sobre estas líneas, la dentista aragonesa posa al lado de Mariluz de 
Calcuta, un cuadro de la artista Victoria Civera.
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algo bastante asequible. Actualmente todo se ha desbordado de 
una manera impensable. Hoy el arte es muy caro. Pero, vamos, 
contestando a tu pregunta, te tengo que decir que he tenido apo-
yos familiares por distintos cauces, pero fundamentalmente mi co-
lección es fruto de mi rendimiento profesional. 

P. ¿Se puede decir que sus cuadros son sus hijos?
R. Bueno, son fenómenos completamente distintos, pero en de-

fi nitiva, en cuanto a mi interés, mi preocupación, mi emoción.. sí 
puede haber muchos puntos comunes.

P. Son unos hijos un poco especiales, a los que presta de vez 
en cuando para que otros también puedan disfrutarlos... ¿Tam-
bién los vende?

R. No. El coleccionista que compra por vocación, con pasión y 
con amor, no vende. Yo he vendido muy pocas obras, como tres o 
cuatro, pero quizás ha sido porque vendía una para comprar otra 
de ese mismo artista, pero de otra época que me gustaba más, o 
cosas así…

P. ¿Ha pensado qué quiere que se haga con su colección el día 
que usted no esté?

R. Sí, desde luego. Pienso que una colección no se hace en dos 
días. Bueno, puede haber gente con mucho dinero que quizá sí 
pueda hacerlo. Pero no es mi caso. Mi colección ha sido hecha de 
una manera paulatina, sosegada, disciplinada… Es un pequeño re-
corrido por el arte de 50, 60, 70 años..., una pequeña historia 
del arte contemporáneo. Eso es un valor añadido y creo que tiene 
que prevalecer. Sería una pena que la colección se disgregara, se 
separara o se vendiera. Creo que no me veré nunca en esa situa-
ción. Mi interés es conservarla, que no se disgregue. Con bastante 
probabilidad, puede que sea el punto de partida de algún centro 
de arte contemporáneo. Quiero que sirva, que tenga una función 
social y cultural. Lo que sí está claro es que una colección tiene un 
sentido, una lectura, una impronta que es una pena que se pueda 
diluir o perder.

P. Usted tiene una vinculación especial con Córdoba. Precisa-
mente la Diputación y la Universidad de esta ciudad otorgan un 
Premio Internacional de Fotografía “Pilar Citoler”, ¿cómo surgió 
esta iniciativa?

R. Todo se inicia por azar. Una amiga, Paloma Rupérez, me pre-
sentó a algunas personas de Córdoba con el fi n de que yo hiciera allí 

una exposición, concretamente en la Universidad de Córdoba. Los 
conocí, nos caímos muy bien, establecimos lazos de amistad y, des-
pués de realizarse esta exposición, quedé bastante vinculada con 
todos ellos, con la Universidad y con la Diputación. Entonces surgió, 
por parte de un vicerrector de la Universidad, la idea de hacer un 
premio de fotografía. La idea era que Córdoba tenía que incorpo-
rarse un poco al mundo del arte contemporáneo. Córdoba, con su 
Mezquita, es como si ya lo tuviera todo, pero el alma cordobesa es 
muy inquieta y muy soñadora y quiere salir también del cascarón 
que se ha creado a través de los siglos. Así que me ofrecieron que el 
premio llevara mi nombre y yo acepté encantada. El próximo será 
ya el quinto premio. Se está desarrollando muy bien. Es un premio 
internacional, muy bien dotado económicamente y con bastante in-
fl uencia, porque se presentan unos 150 fotógrafos cada año.

P. ¿Qué lugar ocupa la fotografía en su colección?
R. En los últimos 10 o 12 años me ha interesado mucho la foto-

grafía, aunque los precios no son demasiado asequibles. Ahora los 
fotógrafos hacen grandes formatos en soportes muy sofi sticados. 
Todo eso hace que la fotografía sea muy atractiva y a la vez la en-
carece. Pero el mercado del arte está así y hay que aceptarlo. La 
fotografía ocupa un puesto primordial en el arte y se compatibiliza 
con otras expresiones artísticas.

P. Díganos, desde la posición privilegiada que le otorgan sus 
más de cuatro décadas de ejercicio profesional, ¿cómo valora la 
evolución que ha tenido la odontología?

R. Yo ya llegué a una odontología muy avanzada con respecto a 
lo que eran las generaciones inmediatamente anteriores a la mía. 
Pero en las últimas décadas ha dado un vuelco formidable. Creo 
que es una rama de la medicina con unos avances estupendos y 
además estamos llegando, a través de estos avances y de nuestro 
buen hacer y nuestra profesionalidad, a alcanzar cotas de infl uen-
cia muy importantes en la población. Ahora ya es normal que la 
gente venga periódicamente a sus revisiones y sus tratamientos. Se 
ha desarrollado mucho la prevención. Se han hecho muchos esfuer-
zos a través de los colegios y las sociedades científi cas para que la 
odontología sea un bien común y que la población general tenga 
acceso a ella. El avance en la salud dental, aunque todavía es muy 
mejorable, ha sido categórico y defi nitivo. 

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

   “Se han hecho 

muchos esfuerzos a 

través de los colegios 

y las sociedades 

científi cas para 

que la odontología 

sea un bien común 

y que la población 

general tenga acceso 

a ella. El avance 

en la salud dental, 

aunque todavía es 

muy mejorable, ha 

sido categórico y 

defi nitivo”Pilar Citoler ha ido reuniendo con pasión, pero sin prisa, a lo largo de los últimos 40 años obras de diferentes 
movimientos artísticos y de muy variados géneros. En la imagen, la vemos en el espacio de Soledad Lorenzo.
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El autor, en el salón de su casa de La Moraleja, sentado delante de Movimiento sísmico (1967), obra perteneciente a su etapa expresionista.

EDUARDO 
NARANJO 

Pintor  
“Todo sabio realismo, 

en arte, se convierte en 
subjetividad”

En realidad, La Moraleja no es muy diferente 
a Monesterio. Cuando llevas un rato en la 

casa de Eduardo Naranjo (Monesterio, Bada-
joz, 1944), conectas rápidamente con el univer-
so del campesino que pudo ser y que no fue 
gracias a la sensibilidad de su maestro Eduar-
do Acosta y a la generosidad de sus padres. 
Porque Eduardo Acosta mantiene intacta esa 
hidalguía natural de la gente de campo, esa 
hombría delicada, esa educación no aprendi-
da.

Olor a guiso, tapetes de ganchillo, los nie-
tos que se van al colegio… La vida del pintor 
extremeño discurre lejos del artifi cio y afecta-
ción que a veces rodea el mundo del arte. A la 
sombra de los hermosos magnolios que le re-
galaron hace ya bastantes años los padres de 
Juan Villalonga, o bajo la parra de uno de esos 
patios de pueblo que nos ha enseñado a tra-
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Eduardo Naranjo ha explorado la belleza plástica del desnudo a lo largo de su creación artística. Sobre estas líneas, Autorretrato (2003).

vés de sus cuadros… Cualquier lugar es bueno 
para soñar con las musas. Lleva cinco décadas 
pintando. Tras una primera etapa de formación 
(1958-1964) y una etapa expresionista (1964-
1969), puede decirse que en 1971 comienza su 
andadura realista, un camino que dura hasta 
nuestros días y en el que ha encontrado su len-
guaje natural de expresión. Pero el realismo, 
o el hiperrealismo, de Eduardo Naranjo no es 
una reproducción fotográfi ca de las personas, 
los paisajes o los objetos. Su obra –elaborada 
siempre pulcra y serenamente, buscando la 
exactitud- evoca un mundo de sentimientos y 
de emociones en el que se intuyen susurros de 
zaguán, amanecidas de escarcha en los corra-
les, el olor de las encinas, las manos de la ma-
dre, la languidez de un cuerpo... 

La pintura de Eduardo Naranjo enciende 
en el recuerdo la candela de la infancia y la 

funde con el presente, siempre basculando 
entre lo material y lo simbólico. Realismo 
mágico, onírico, metafísico, metafórico, fan-
tástico... son sólo algunas de las etiquetas 
con las que los entendidos han clasificado 
el trabajo de este artista, de cuyos pinceles 
ha salido una buena retahíla de retratos, hoy 
colgados en los salones más influyentes de 
España.

Parte de su obra se puede admirar hasta 
el próximo 30 de mayo en el Centro Cultural 
Cajastur Palacio Revillagigedo (Gijón), den-
tro de la exposición “Realidades de la Rea-
lidad”, en la que se han reunido más de 40 
pinturas y esculturas de artistas como An-
tonio López, María Moreno, Francisco Ló-
pez Hernández, Isabel Quintanilla, Julio Ló-
pez Hernández,  Esperanza Parada, Carmen 
Laffon, Amalia Avia o Cristóbal Toral.
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Eduardo Naranjo delante de Yo 
con una fl or de otoño (1999), 
otro de sus autoretratos.  

P. ¿Qué se siente al ser uno de los pinto-
res vivos más cotizados?

R. Sorpresa. Y a su vez, alegría y seguri-
dad, dado que signifi ca que, pese a ser artis-
ta en solitario, mis obras merecen esa alta 
estima a los demás.

 
P. Con siete años ya pintaba, ¿cómo su-

pieron ver sus padres, que eran agricultores 
y no tenían formación académica ni artísti-
ca, que en sus pinturas había algo más que 
una pasatiempo infantil?

R. Bueno, más que pintar, entonces, di-
bujaba. Tal vez es esa actitud hacia mí de 
mis progenitores lo que más admiro de ellos, 
ya, desgraciadamente, ausentes: permitir 
gustosos que siguiera mi vocación, aun a sa-
biendas, lo cual les suma mérito, de que los 
pintores éramos fi rmes candidatos al hambre 
y yo, único varón, la sola ayuda con que con-
taban para las labores del campo. Fue el pin-
tor Eduardo Acosta el que les abrió del todo 
los ojos y así se lo aconsejó al descubrir un 
día mis primeros trabajos.

P. A Eduardo Acosta lo conoció en 1957. 
¿Qué supuso en su vida?

R. Eduardo Acosta fue mi primer maestro. 
Y más aún, mi padre espiritual a la manera 
de los clásicos. El sabio guía en mi inicial an-
dadura por los caminos, difíciles, del arte. A 
él le debo ser quien hoy soy y no, quizás, un 
modesto campesino.

 P. Usted ha dicho en alguna ocasión que 
cuando se fue a Sevilla para estudiar pintu-
ra salió de su casa llorando. ¿Separarse de 
sus padres y de su entorno para cumplir su 
sueño resultó tan duro?

R. Sí lo dije, pero debió ser con la boca 
chica, como solemos decir, porque a la vez 
del dolor me acompañaba una inusitada ilu-
sión. Esos años sevillanos supusieron mi gran 
oportunidad y comienzo del despertar al uni-
verso del arte, ya auténtico y con mayúscu-
las. Pero claro que fueron muy duros para mí, 
pues era tan sólo un niño separado por dichas 
circunstancias de sus seres más queridos y 
obligado a enfrentarse a solas al mundo, en 
tantos casos y ocasiones hostil.

P. Emociona leer frases suyas en las que 
se refi ere a sus padres: “Los recuerdo 
abrazados, queriéndose” o “De mis padres 
aprendí amor y vida”. ¿Puede haber mejor 
herencia? ¿Usted, qué espera dejarle a sus 
hijos?

R.¡Qué bello es en verdad lo que suscri-
bes! O mejor dicho, bello y verdad, porque 
la verdad siempre es bella. Ambas cosas van 

“Cuando somos sinceros no 
cambiamos. Las experiencias 

vividas, en todo caso, nos 
moldean, nos hacen adultos, 
madurar y más sabios, pero, 

en lo esencial, uno sigue 
siendo el mismo”
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crucial e importante desde que existe. Si bien, otra razón de peso 
nos conduce a los pintores a autorretratarnos, y ello es cuánto más 
acertado y creíble: el sólo hecho de que somos nuestros modelos más 
al alcance siempre, cómodos y en sumo quietos si así lo queremos.

 
P. ¿Y por qué aparece sin ropa en muchos de estos autorretra-

tos?
R. Tal cuestión no obedece a ningún deseo exhibicionista. Tampo-

co mis virtudes físicas dan para tanto… Sino sencillamente a las exi-
gencias de la obra en sí y a la búsqueda y encuentro de una mayor 
belleza plástica en ella. En la pintura mandan, en realidad, la luz y 
el color. Y también porque desnudos tenemos otro signifi cado, nos 
mostramos como en verdad somos o vamos siendo con el deterioro, 
pese al horror que a veces nos causa contemplarlo, y más al hacerlo 
con tanta atención como requiere el hecho de pintarse. 

P. ¿Está la verdad en el realismo y el realismo en el detalle?
R. Suele entenderse que “realismo” equivale a objetividad. Sin 

embargo, raramente es así en arte, dado que éste es fruto de una 
determinada visión y sensibilidad. Todo sabio realismo, en arte, se 

El sueño con las musas (1979), junto 
con sus estudios previos, fue dona-
do por el autor en 2007 al Museo Na-
cional Centro de Arte Reina Sofía.

El sueño con las musas (1979), junto 
con sus estudios previos, fue dona-
do por el autor en 2007 al Museo Na-
cional Centro de Arte Reina Sofía.

unidas, también en el arte. Aunque uno ha vivido ya tanto que hasta 
olvida cuanto salió de su boca o de su pluma... Pero si ciertamente 
lo dije, me felicito e incluso soy yo ahora con ello el que me emocio-
no. El tema me trae a la memoria aquella famosa frase de Platón, 
con quien Dios me libre de compararme: No amo lo bello porque es 
bello, hago bello lo que amo.

Ya que no un capital, del que carezco, al menos espero dejarles a 
mis hijos, nietos y demás descendientes, ese mismo amor y valores 
morales aprendidos de ellos y mi sana conducta en la vida.

P. Sus padres ya no viven, pero creo que tuvo la suerte de po-
der compartir con ellos sus primeros éxitos, ¿no?

R. Así fue, por fortuna. Aunque en pocos años, ellos los vivieron 
como algo propio. De algún modo, les pertenecían esos felices re-
sultados, al fi n y al cabo, de su siembra inteligente y desprendida. 
Jamás olvidaré su satisfacción y alegría. Ello forma parte aún hoy de 
mis evocaciones más positivas y hermosas. 

P. ¿Queda algo hoy de aquel niño que trabajaba en el campo 
durante el día y estudiaba dibujo por la noche?

R. Queda todo. Cuando somos sinceros no cambiamos. Las ex-
periencias vividas, en todo caso, nos moldean, nos hacen adultos, 
madurar y más sabios, pero en el fondo uno, en lo esencial, sigue 
siendo el mismo. Todo es consecuencia de nuestro origen, de nues-
tro temperamento y pasado. Qué cierto es aquello que dijo no sé 
quién de que el hombre (y la mujer, claro) se alimentan de recuer-
dos, y son esclavos –añado yo- de unas maneras de ser.

 
P. Usted tiene muchos autorretratos. ¿Busca algo en ellos?
R. No lo sé con exactitud. Quizás lo que todos buscamos: encon-

trarnos a nosotros mismos. ¿Saber quiénes y por qué somos? Es posi-
ble que pintarse a través del espejo –mentiroso, desde luego, pues 
nos vemos en él del revés- sea una ideal forma de aproximarnos a la 
respuesta a esta ancestral refl exión en el ser humano, tal vez la más 

“No hay nada más complejo y abstracto 

que la misma realidad. Si yo he 

acentuado, en ocasiones en extremo, 

el detalle en mis cuadros es sólo en la 

necesidad de ahondar en esa rotunda 

verdad del objeto real y no en el afán 

de sorprender”
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convierte en subjetividad. Así que no es la verdad en plural la con-
tenida en todo realismo pictórico y sí, en cambio, nuestra propia 
verdad. Por otra parte, el realismo no consiste en el detalle, sino en 
la captación en profundidad de las cosas, y en algo así como nuestro 
peculiar sentimiento o fi losofía de ellas, a través del más bello arte 
posible, esto último fundamental. Transpiran más realismo ciertos 
cuadros sueltos de Goya que muchos de los pintores de género del 
XVII al XIX.

P. Parece como si su exactitud en la pintura de los objetos y de 
los cuerpos fuera un medio para aprehender la exactitud de los 
sentimientos, de las emociones...

R. Tú lo has dicho. Así es. La exactitud de la que hablas es ésa, 
según yo la gozo y la entiendo, y no meramente la del objeto a los 
ojos de todos. No hay nada más complejo y abstracto que la misma 
realidad. Si yo he acentuado, en ocasiones en extremo, el detalle 
en mis cuadros es sólo en la necesidad de ahondar en esa rotunda 
verdad del objeto real y no en el afán de sorprender. Como ya di a 
entender, existe mucha pintura de detalle que no tiene nada, o muy 
poco, de realista.

 P. Gracias a esa búsqueda de la exactitud, seguro que com-
parte con nuestros lectores el conocimiento y el interés por la 
anatomía facial. Usted, como muchos de los grandes pintores, 
domina el dibujo y a buen seguro que durante su etapa forma-
tiva habrá plasmado más de una vez en el papel una boca o una 
dentadura...

R. ¡Qué gracia! Sí, lo hice en infi nidad de ocasiones. Pinté hasta 
hoy tantos rostros… Y puedo asegurar que no resulta fácil lograr 
plasmar unos dientes sin caer en lo cursi o lo grotesco.

 
P. ¿Le viene a la cabeza alguna obra o algún pintor que haya re-

fl ejado con maestría la boca o los dientes? Quizás junto con los ojos 
sea una de las partes de la cara que más determina la expresión...

R. No una, sino muchas. Ahora, por ejemplo, tengo en mi memo-
ria El bufón Calabacillas y el personaje central de Los borrachos, 
de Velázquez. No pocas de los primitivos fl amencos, o alemanes, y 

entre ellos algunas de El Bosco, Van Der Weiden, Van 
Eyk… O aquel ángel-niño de El amor victorioso, de 
Caravaggio. Y tantas más, y a cual más graciosas y 
desiguales las dentaduras... Y respecto a lo segundo, 
sólo decirte que es cierto: la boca, cómo los ojos, 
refl eja nuestra personalidad y nuestras emociones. 
Yo pienso que expresan lo mismo conjuntamente.

 
P. Y a nivel personal, ¿qué importancia le con-

cede al cuidado de los dientes? ¿Acude al dentista 
con regularidad? 

R. La importancia debida. Me cuidan y me cuido 
los dientes. Dime con que boca te sonríen y te diré 
con quien hablas, se me acaba de ocurrir afi rmar, pa-
rodiando aquella otra frase de Dime con quién andas 
y…, por no obviar el sentido del humor, cosa que nun-
ca viene mal. Por lo tanto, sí, acudo cuando lo nece-

sito, al dentista, a pesar de haber de asumir probables molestias y 
sacrifi cios. Aunque bien es cierto que ya el odontólogo no causa el 
dolor de antes. Y en todo caso, nos asiste con él una mayor confi an-
za, cuyo mejor ejemplo, y no es chiste, es aquello que contaba mi 
viejo amigo Miguel Celdrán, el alcalde de Badajoz, cuando no hace 
mucho me lo encontré con un carrillo más abultado que el otro: 
“Mira, Eduardo, cómo me veo. Es que vengo del dentista”. “Mala 
cosa” le argumenté yo, por decir algo. A lo que él, riéndose de ma-
nera muy forzada, claro es, añadió: “Bueno, no tanto, porque no sé 
si lo sabrás, pero yo tengo para estos casos un excelente antídoto. 
No más enfrentarme a él le echo mano a sus partes y le advierto: no 
nos vamos a hacer daño, ¿verdad?”.

P. Retomando su obra, usted ha cedido al Reina Sofía una de 
sus pinturas más representativas, El sueño con las musas (1979). 
¿Qué lleva a un artista a renunciar a más de un millón de euros, 
incluso a un cheque en blanco que llegó a ofrecerle un empresa-
rio de Zurich, por esta obra?

R. Veo que sabes mucho sobre ella... Pues es muy sencillo. He 
cedido dicha obra y sus estudios previos a nuestro Museo Reina Sofía 
para que todos puedan disfrutar siempre de ellos y no sólo un colec-
cionista y sus allegados. El dinero no lo es todo. Y eso que uno de 
éste tiene lo justo. Pero, con ir viviendo de lo que hago… Lo cual, 
aunque os parezca raro, en nosotros no lo es. Probablemente, junto 
a los poetas, los artistas somos en esto una excepción, los únicos 
románticos que quedamos. De todas formas, pienso que el mejor 
sitio donde puede estar una buena obra es en un museo serio, y el 
Reina Sofía, continuación nada menos que del otro, inigualable, lo 
es, o cuando menos así deseo imaginarlo.

P. Pregunta obligada: ¿Cuáles son sus referentes en el mundo 
de la pintura?

R. Tengo entendido que cuando alguien en su día le hizo esa mis-
ma pregunta al de Fuendetodos, o sea, Goya, el respondió que la 
naturaleza y Velázquez. Pues bien, yo digo igual en relación a la pri-
mera: ¡Oh naturaleza, maestra indispensable e insuperable! Pero no 
así en cuanto a lo segundo. Son muchos entre los que demostraron y 
siguen mostrando singulares talentos a su estilo y forma, de los que 
aprendí y continuó aprendiendo. Lo mismo, imagino, que a otros les 
ocurrirá conmigo, cosa lógica, necesaria de inevitable.

P. ¿Piensa que tiene algún punto creativo en común con otros 
miembros de su generación?

R. Existen razones que nos unen a los que vivimos unos mismos 
tiempos y similares circunstancias y lugares. Sin embargo, otra 

   “Transpiran más realismo 

ciertos cuadros sueltos de Goya 

que muchos de los pintores de 

género del XVII al XIX”

   “No resulta fácil lograr plasmar unos 
dientes en un cuadro sin caer en lo 

cursi o lo grotesco”

Para Eduardo Naranjo, el hecho de 
pintarse a través del espejo, en sus 
autorretratos, es una forma de aproxi-
marse a quiénes y por qué somos, esa 
ancestral refl exión del ser humano.

Para Eduardo Naranjo, el hecho de 
pintarse a través del espejo, en sus 
autorretratos, es una forma de aproxi-
marse a quiénes y por qué somos, esa 
ancestral refl exión del ser humano.
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En su obra, Eduardo Naranjo persigue la exactitud, pero a la vez recrea un mundo de sentimientos y de emociones. En la imagen, Vanesa (2001-2002).

ese otro defecto español: el sempiterno complejo de inferioridad 
en relación a lo de fuera. Algo incomprensible, absurdo, cuando 
nos ampara una tan rica historia en arte.

Para mi satisfacción y estímulo, y ahora contesto a la segun-
da pregunta, sé que cuento con numerosísimos seguidores de mi 
obra. Sólo con ello me siento de sobra reconocido, tal vez más 
de lo que merezco. Ellos, en su mayoría, carecen de principios. 
Sencillamente se sienten atraídos y juzgan por la probable calidad 
y belleza en sí de éstas, ya sean mías o de los demás. Supongo 
que, en cambio, no así sucede con los de su ofi cialidad antes alu-
didos. Dado que no ven el arte en su pureza y desde adentro. 
Lo aprenden en las enciclopedias y lo piensan y catalogan según 
tendencias y modas.

¿Me siento por estos últimos justamente reconocido? He aquí 
la otra cara de mi respuesta a la pregunta. Me temo que no en la 
medida de los otros. Pero aún más que no reconocido, confundi-
do. Como quedo al margen del postulado que conocen y defi en-
den, debo parecerles un bicho raro. Y no es de extrañar, siempre 
ocurrió. Pero da igual. Importa realmente la labor bien hecha e 
imperecedera. Y saber que es el tiempo el que dispondrá de la 
última palabra.

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

cosa es la creatividad, que concierne más que a lo visto y vivido 
al mundo propio y a lo imaginado, al placer de la propia fantasía. 
Creo recordar que alguna vez escribí que la creatividad dimana de 
la caligrafía del alma, o algo parecido, lo cual hace que nuestras 
obras sean diferentes. Pero, no obstante, un cierto aliento nuevo 
en general siempre nos liga y mueve a los de una misma genera-
ción. Por eso, aunque en el estilo pudieran nuestras obras realistas 
evocar a las de los artistas de siglos anteriores, cierto y natural, 
sus mensajes, y hasta lenguajes, son en sumo distintos.

P. Usted ha dicho que “el más rotundo gesto de amor hacia 
una obra es querer poseerla y adquirirla. ¿Tiene obras de otros 
artistas?

R. Sí, tengo obras de ciertos compañeros artistas, que con el 
paso del tiempo fui intercambiando en los primeros lustros y ad-
quiriendo después dentro de mis cortas posibilidades. Y gozo de 
ellas aún más que de las mías. Me gustaría reunir muchas más, 
pero no soy precisamente un potentado, sino un pobre artista que 
vive gracias a las suyas.

P. ¿Somos rácanos en España a la hora de reconocer el talento 
de nuestros artistas? ¿Usted se siente justamente reconocido?

R. Sin duda. No sé si por racanería, envidia o falta de fe en lo 
propio. ¿O quizás las tres cosas en conjunto? En este país cuesta 
tanto reconocer el talento personal, como hacerse perdonar el 
éxito que a veces éste conlleva. Hemos de asumirlo. De ahí que, 
por lo habitual, se reconozca y aplauda tarde. Ahora bien, res-
pecto al arte, en concreto, debemos precisar que una cosa es la 
actitud hacia él de la gente llana y amante suya en general, y otra 
muy distinta la de aquellos que de algún modo ejercen su poder 
sobre el mismo, e incluso lo dictan y dirigen. Éstos, en la actuali-
dad temibles para el auténtico artista que camina por libre. Por-
que, para colmo, son quienes arrastran y ostentan mayormente 

“Jamás olvidaré la satisfacción y 
alegría de mis padres tras mis primeros 
éxitos. Ello forma parte aún hoy de mis 
evocaciones más positivas y hermosas”
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UNA BRECHA DE 
MODERNIDAD
Madrid celebra el 
Centenario de la Gran Vía
Un regio golpe con piqueta de plata 
marcó el comienzo, el 4 de abril de 
1910, de los trabajos de construcción 
de la Gran Vía. Era el alumbramiento 
de un proyecto de más de 40 años de 
gestación. Las obras abrían así una 
“brecha de modernidad” en el corazón 
de la ciudad. Desde entonces hasta hoy, 
la bulliciosa avenida ha centrado el 
sentir y el actuar de los madrileños.
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Era lunes 4 de abril de 1910, se 
habían dispuesto tribunas al lado 

de la “casa del ataúd”, sobrenom-
bre que el casticismo madrileño ha-
bía otorgado a este edifi cio situado 
donde hoy se encuentra el edifi cio 
de Metrópolis, por su estrechez y 
su forma. A las 11 de la mañana de 
este lunes de la primavera madri-
leña llega Su Majestad el Rey Don 
Alfonso XIII, su esposa Doña Victoria 
Eugenia, la Reina Madre Doña María 
Cristina, las Infantas Doña Isabel y 
Doña María Teresa y el Príncipe Don 
Adalberto de Baviera. 

Al pie de la tribuna, adornada 
con tapices de la Real Fabrica de 
Santa Bárbara, les esperaban el 
presidente del gobierno, Don José 
Canalejas, y el alcalde de Madrid, 
Don José Francos Rodríguez. La 
trascendencia del acto obligó, asi-
mismo, a disponer otras tribunas 
para autoridades y cuerpo diplomá-
tico.

Sonó la Marcha Real, se pronun-
ciaron los discursos de rigor, el Rey 
fi rmó el acta de inicio de las obras y, 
posteriormente, se dirigió a la casa 
anexa a la iglesia de San José, pre-
cisamente la casa del cura, y con 
una piqueta de plata dio un simbó-
lico golpe de piqueta en este edifi -
cio. Sería el primero en caer por la 
acción de las piquetas de verdad.

¿Qué era todo este ritual? ¿Por 
qué rodear de tanta solemnidad un 
acto tan sencillo? Era nada menos 
que el nacimiento de la Gran Vía. 
A partir de ese momento se iba a 
abrir una “brecha de modernidad 
en un viejo caserío asfi xiado”, cómo 
lo califi ca López Hernández en su 
Breve Historia de la Gran Vía.

¿Por qué abrir Madrid por la mi-
tad? ¿Para qué esta fastuosa opera-
ción urbanística sólo comparable a 
las acometidas en tiempos de Car-
los III? La explicación la tenemos en 
la simple observación de los planos 
del Madrid de la época; la capital 
mantenía en 1910, y aun hoy que-
dan vestigios en el centro de la ciu-
dad, barrios enteros conformados 
por calles estrechas y tortuosas, 
con escasa ventilación, ceñidas 
por casas de mediocre factura, 
con viviendas insalubres cuando 
no miserables.

Y he aquí, como esta “gran bre-
cha” cuyas obras se iniciaban este 
4 de abril venía a resolver, con vi-
sión de futuro, que desparecie-
ran las calles estrechas y tortuo-
sas que ya en aquella época eran 
fuente de problemas de tráfi co; 

El lunes 4 de abril de 1910 comen-
zaron ofi cialmente las obras para 
la construcción de la Gran Vía, una 
operación urbanística sólo compara-
ble a las acometidas en tiempos de 
Carlos III. En la imagen, derribos para 
la construcción del primer tramo.

Piqueta de plata con la que Alfonso XIII dio comienzo oficialmente las 
obras de derribo en la Gran Vía. Pertenece a la colección de Juan Vera, 
biznieto de José Francos Rodríguez, alcalde de Madrid en 1910.  

Foto / Museo de Historia de Madrid.Foto / Museo de Historia de Madrid.
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que desaparecieran infravivien-
das lóbregas e insalubres, aun-
que también hubieron de sacri-
fi carse otros edifi cios notables 
como el palacio de la duquesa 
de Sevillano, o el palacio Mas-
serano (donde vivió Víctor Hugo 
de pequeño); descongestionar 
la Puerta del Sol, centro neurál-
gico de la Villa y hasta esa fe-
cha paso obligado de todos los 
madrileños, dada la disposición 
radial del viario; establecer una 
nueva comunicación entre los 
prósperos barrios de Argüelles y 
Salamanca a través del centro, 
y enlazar las estaciones de Prín-
cipe Pío y Atocha sin pasar por 
la Puerta del Sol.

GESTACIÓN
El regio golpe de piqueta que 
inicia este relato es sólo, ni más 
ni menos, que  el principio de 
las obras, el alumbramiento de 
una larga gestación que se re-
monta a 40 años antes. 

Reinando Isabel II, el arqui-
tecto Carlos María de Castro pre-
sentó un proyecto de ensanche y 
ampliación de la calle Preciados 

que llegaría hasta la calle de Al-
calá. En 1857 se había termina-
do la reforma de la Puerta del 
Sol -una de las primeras, de las 
muchas, que ha sufrido la em-
blemática plaza a lo largo de su 
historia- y la prolongación de la 
calle de Preciados -nombre que 
le viene dado por haber residido 
en ella los hermanos Preciado, 
de ofi cio almotacenses, algo así 
como inspectores de pesas y 
medidas- hasta la actual plaza 
de Callao. Las autoridades mu-
nicipales pidieron a la Junta de 
Policía y Ornato que elaborara 
un nuevo proyecto. Se trataba 
de alargar la calle de Preciados 
hasta la plaza de San Marcial, 
donde hoy encontramos la pla-
za de España. Algo se hizo en-
tonces, tuvieron lugar algunas 
expropiaciones y surgió la Plaza 
de Callao. 

El plan de Carlos Velasco, 
presentado en 1886, contem-
plaba tres opciones para unir 
Alcalá, desde la iglesia de San 
José, con la actual plaza de 
España. Este nuevo proyecto 
preveía una avenida de 25 ó 30 

metros de ancho, con glorietas 
en los cruces con las calles más 
importantes.

He aquí un nuevo proyecto 
que tampoco se llevó a cabo, 
aparte del hecho luctuoso de la 
muerte de su autor en 1888. Dos 
causas infl uyeron en su paraliza-
ción. Una fundamental que fue 
la habitual falta de presupues-
to, algo que se habría resuelto 
con mayor facilidad si además 
de seguir, como otras capitales 
europeas, los pasos de las refor-
mas que había acometido en Pa-
rís el Barón Haussmann, creando 
grandes avenidas y grandes es-
pacios abiertos -bien que fueran 

más para facilitar el paso de la 
caballería ante desórdenes so-
ciales, que por un estricto senti-
do urbanístico-, nos hubiéramos 
también fi jado en su fi nancia-
ción, soportada fi nalmente por 
las empresas y particulares que 
habrían de levantar nuevos edi-
fi cios en la nueva vía. 

Hubo además otra causa, de 
orden social, que frenó el pro-
yecto, la oposición popular a 
semejante obra. 

Y un dato para el recuerdo, 
este proyecto dio origen a la zar-
zuela La Gran Vía, obra que José 
Prieto Marugán defi nió como 
“revista madrileña cómico-líri-

La calle se ha llamado de distintas maneras a lo 

largo de sus diferentes tramos y de las diferentes 

épocas históricas: Eduardo Dato, Pi  Margall, 

Conde de Peñalver, Avenida de la CNT, Avenida de 

José Antonio… En 1981, siendo alcalde de Madrid 

Enrique Tierno Galván, pasó a denominarse Gran 

Vía, nombre que se mantiene hasta hoy

Foto / Museo de Historia de Madrid.Foto / Museo de Historia de Madrid.

Al segundo tramo de la Gran Vía se le llamó Pi y Margall. Se inició 
en 1917 y se hizo la entrega defi nitiva en 1924. En él surgieron rá-
pidamente grandes inmuebles comerciales de variada arquitectura, 
destacando el edifi cio de Telefónica, construido entre 1924 y 1929.

Al segundo tramo de la Gran Vía se le llamó Pi y Margall. Se inició 
en 1917 y se hizo la entrega defi nitiva en 1924. En él surgieron rá-
pidamente grandes inmuebles comerciales de variada arquitectura, 
destacando el edifi cio de Telefónica, construido entre 1924 y 1929.
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ca-fantástico-calleje-
ra” y que tuvo un gran 
éxito, sólo explicable, 
según algunos críti-
cos de aquella época, 
porque contenía una 
ácida crítica munici-
pal, ya que el libreto 
lo había escrito un pe-
riodista, Felipe Pérez 
González, sin elaborar 
sufi cientemente los 
textos, mientras que 
la música pertene-
cía a Chueca, que no 
era precisamente un 
compositor brillante, 
y a Valverde, que no 
pasaba de ser un ins-
trumentador de ideas 
ajenas. Parece que el 
tiempo no ha estado 
muy de acuerdo con 
estas críticas. La obra 
fue representada en 
casi todos los países 
de Europa, Rusia, Ja-
pón y, claro, en casi 
toda Hispanoamérica, 
habiendo sido traduci-
da al francés, italiano, 
inglés y, por extraño 
que parezca, al idio-
ma quechua.

TRES TRAMOS
Es fi nalmente en 1899 
cuando los arquitectos 
municipales José Ló-
pez Salaberry y Fran-
cisco Octavio Palacios 
reciben el encargo de 
hacer un nuevo pro-
yecto, siempre sobre 
la misma idea de unir 
Alcalá y la actual Pla-
za de España. En julio 
de 1901 se aprueba el 
proyecto, las obras, 
en agosto de 1904 y 
no será hasta abril de 
1910 cuando por fi n se 
acometa la gran obra 
¡Han pasado 50 años 
desde los primeros 
pasos! Muchos años 

son para arrancar una 
obra, pero ya sabe-
mos que en Madrid 
los cambios son siem-
pre mal aceptados y 
la Gran Vía era sobre 
todo un Gran Cambio.

El proyecto cuyas 
obras se inician se 
contempla en tres tra-
mos, el primero desde 
la iglesia de San José 
hasta la Red de San 
Luis, llamada así por-
que ante la iglesia de 
este nombre se unían 
las calles de Montera, 
Fuencarral y Hortale-
za. Este tramo recibió 
el nombre de Conde 
de Peñalver, pues fue 
este alcalde el que 
promovió las obras y 
concluyó en 1917, si 
bien la entrega defi -
nitiva de las obras se 
demoró hasta 1924. 
Los nuevos edifi cios 
se construyeron entre 
1910 y 1918 y sobresa-
len por su esplendor 
la Gran Peña, en Gran 
Vía 2, y el Centro Cul-
tural de los Ejércitos, 
más conocido por Ca-
sino Militar en Gran 
Vía 13. 

El segundo tramo, 
entre la Red de San 
Luis y la plaza del Ca-
llao era más ancho, 35 
metros, ya que estaba 
dotado de un bulevar 
central que, poste-
riormente, se eliminó 
por considerar que su-
ponía un gran estorbo 
para el tráfi co. A este 
segundo tramo se le 
llamó Pi y Margall. Se 
inició en 1917 y se hizo 
la entrega defi nitiva 
en 1924. Este tramo 
seguía el trazado de 
la antigua calle Jaco-
metrezo, así llamada 

La Gran Vía mantiene vivas sus 

tradiciones de restaurantes, 

cafeterías y bares, lugares donde 

comer o cenar se convierte en un 

placer, donde tomar un tentempié 

a la entrada o salida de los 

espectáculos supone una grata 

experiencia, donde se puede 

comer deprisa y donde se puede 

tapear despacio

La Gran Vía ha sido, y todavía es hoy, un punto 
neurálgico de Madrid que sigue siendo un polo de 
atracción para madrileños y visitantes, porque al-
berga la mejor oferta de ocio de la capital. 

Foto/ José Barea © E.M. Promoción de Madrid, S.A. 

La Gran Vía ha sido, y todavía es hoy, un punto 
neurálgico de Madrid que sigue siendo un polo de 
atracción para madrileños y visitantes, porque al-
berga la mejor oferta de ocio de la capital. 

Foto/ José Barea © E.M. Promoción de Madrid, S.A. 



4646

porque en ella tuvo su domi-
cilio el famoso lapidario y es-
cultor Jacobo de Trezzo y fue 
precisamente en el número 2 
de esta calle donde se encon-
traba el edifi cio que dio lugar 
a la expropiación mas cara 
de toda la avenida, se paga-
ron 770.439 pesetas. En este 
tramo surgieron rápidamente 
grandes edifi cios comerciales 
de variada arquitectura, des-
tacando naturalmente el edi-
fi cio de Telefónica, construi-
do entre 1924 y 1929 y otra 
obra, menor, pero altamente 
representativa: el templete 
que daba acceso al metro en 
la Red de San Luis, construido 
en 1919. Fue desmontado en 
1966 y reconstruido en Porri-
ño, cuna de su autor.

El tercer tramo, al que se 
le dio el nombre de Eduardo 
Dato, empezó a construirse 
en 1925 y no se acabó de edi-
fi car el último inmueble hasta 
1954. Este tramo de la nueva 
Gran Vía fue el que más difi -
cultades ofrecía, hubieron de 
hacerse numerosos desmontes 
y derribar muchas manzanas. 
El principal problema surgió 
a raíz de una propuesta para 
que este último tramo tuviera 
los mismos 35 metros de an-
cho que el anterior, pero al es-
tar ya construido el Palacio de 
la Prensa, el ensanchamiento 
sólo podía hacerse por el sur 
lo que exigía la demolición 
de la Casa de la Compañía de 
Jesús, a lo que los jesuitas se 
negaron. El contencioso  duró 
varios años, pero todo acabó 
cuando el 1 de mayo de 1931 
un grupo de personas prendió 
fuego a la Casa Profesa. 

De entre los edifi cios no-
tables de este tramo destaca 
por su singularidad en la ar-
quitectura de la época el Edi-
fi cio Carrión.   

Ya en los años cuarenta, 
tras el paréntesis de la Guerra 
Civil, se reformaría la plaza 
de España, colofón de la Gran 
Vía, aunque no forme, estric-
tamente hablando, parte de 
ella. La plaza albergaría pos-
teriormente dos de los edifi -

cios más representativos de la 
ciudad, el Edifi cio España y la 
Torre de Madrid.

SUS NOMBRES
Ya hemos relatado cuáles 
eran los nombres con los que 
la municipalidad bautizó a los 
distintos tramos de esta ave-
nida, pero los acontecimien-
tos de la historia, especial-
mente la Guerra Civil, han ido 
introduciendo modifi caciones 
a su nomenclatura.

En 1936, los dos primeros 
tramos pasaron a denominar-
se Avenida de la CNT. Poste-
riormente, ya en tiempos de 
guerra, serían conocidos como 
Avenida de Rusia,  nombre 
que volvió a cambiarse por el 
de Avenida de la Unión Sovié-
tica, colocándose una placa 
conmemorativa de piedra con 
los escudos de la II República 
Española y la Unión Soviética 
y el texto “Homenaje de los 
amigos de la URSS”.

Durante este período tam-
bién tuvo otros nombres po-
pulares como Avenida de los 
obuses, la zona del bulevar o 
Avenida del quince y medio, 
en referencia a los proyecti-
les que el ejército franquista 
lanzaba sobre los pisos supe-
riores del edifi cio de la Tele-
fónica, que era usado como 
observatorio militar. 

En 1937 el tramo llamado 
Eduardo Dato recibió el nom-
bre de avenida de México.

Al fi nalizar la Guerra Civil 
en 1939, la calle pasó a lla-
marse, desde el 24 de abril, 
Avenida de José Antonio, en 
homenaje a José Antonio Pri-
mo de Rivera, fundador de la 
Falange Española. 

En 1981, siendo alcalde de 
Madrid  Enrique Tierno Gal-
ván, el Ayuntamiento cam-
bió el nombre de veintisiete 
calles, entre ellas el de la 
Avenida de José Antonio, que 
desde entonces se denomina 
Gran Vía, nombre que aun hoy 
mantiene. Desde su inaugura-
ción, los distintos tramos de 
la Gran Vía conformaron una 
de las principales arterias de 

Dentro de los actos organizados para 

la celebración del Centenario, se  ha 

programado el Primer Encuentro Mundial 

de la Tapa, que tendrá lugar en junio en 

la Plaza de Callao

El segundo tramo, entre la Red de San Luis y la plaza del Callao (en la imagen), era 
más ancho, 35 metros, ya que estaba dotado de un bulevar central que, posterior-
mente, se eliminó por considerar que suponía un gran estorbo para el tráfi co.

Foto / Museo de Historia de Madrid.Foto / Museo de Historia de Madrid.
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El proyecto de construcción dio origen a la zarzuela 

La Gran Vía, obra que José Prieto Marugán defi nió 

como “revista madrileña cómico-lírica-fantástico-

callejera” y que tuvo un gran éxito

la ciudad, comercial y animada, 
llena de cafés, terrazas, comer-
cios… La Gran Vía al fi n se con-
virtió en punto de encuentro de 
los madrileños y de nuestros vi-
sitantes. La apertura de la Gran 
Vía supuso un cambio de costum-
bres en los madrileños, en ella se 
encontraban los mejores comer-
cios, grandes almacenes, salas de 
cine y teatro y abundantes cafés 
con sus terrazas que propiciaban 
la tertulia y el disfrute tranquilo 
del espectáculo de toda clase de 
gentes.

DE TAPAS
La Gran Vía ha sido y hoy toda-
vía es, aunque el crecimiento de 
la urbe con sus nuevos barrios 
haya generado nuevos y nume-
rosos “puntos de encuentro”, un 
punto neurálgico de Madrid, que 
reúne grandes y prestigiosos es-

tablecimientos comerciales, que 
sigue siendo un polo de atrac-
ción para madrileños y visitantes 
porque alberga la mejor oferta 
de ocio de la capital. La propia 
Gran Vía y sus aledaños próximos 
mantiene vivas sus tradiciones de 
restaurantes, cafeterías y bares, 
lugares donde comer o cenar se 
convierten en un placer, donde 
tomar un tentempié a la entrada 
o salida de los espectáculos supo-
nen una grata experiencia, donde 
se puede comer deprisa y donde 
se puede tapear despacio.

Y, para terminar, vamos a dete-
nernos aquí brevemente. En toda 
la Gran Vía y en sus aledaños se 
puede disfrutar de esa costumbre 
tan nuestra, tan asumida por to-
dos cuantos nos visitan, tan ex-
portada, como es el tapeo, como 
dice Luis Cepeda, “la modalidad 
culinaria de la tapa, el hábito 

socio-gastronómico más carac-
terístico y extendido de España, 
un estilo variado de comer, que 
aporta sensaciones de voluptuo-
sidad, oportunas y ajustadas a los 
hábitos de consumo urbano”. 

La tapa, esa costumbre de ori-
gen incierto, nació como aperi-
tivo para acompañar la bebida, 
hay numerosas versiones sobre su 
origen, desde las que afi rman que 
ya en la Edad Media era obligado 
en los mesones del camino acom-
pañar el vino con algún alimento, 
hasta las que sostienen que a la 
tapa le viene el nombre del uso 
que se hacia de un trozo de pan o 
de jamón para tapar el recipiente 
del vino y evitar así la caída de 
insectos en el preciado líquido.

Sigue diciendo Luis Cepeda 
que “es precisamente en Madrid 
donde la tapa se convierte en fa-
miliar y festiva, porque el hábito 
de tomar el aperitivo los domin-
gos, transitando con familiares y 
amigos de bar en bar, generó la 
competencia en las especialida-
des de cada barrio. 

Madrid es la capital de la 
gastronomía de a pie, abundan 
distritos y estilos de “tapear”, 
pueden ser lujosos o humildes, 

domingueros o cotidianos, espe-
cializados o variados, vanguardis-
tas o tradicionales. “Madrid vive 
y saborea la calle”. 

Por eso la Gran Vía, que ce-
lebra sus primeros 100 años de 
vida, que en esta centuria ha vis-
to de todo, ha centrado el sentir 
y el actuar de los madrileños, no 
puede permanecer ajena a esta 
costumbre tan nuestra y, dentro 
de los actos organizados para la 
celebración del Centenario, se 
ha programado el Primer Encuen-
tro Mundial de la Tapa y Concurso 
Internacional, para la elección de 
la Tapa Centenario Gran Vía 2010, 
organizado y gestionado por la 
Agrupación Matritense Gran Vía 
2010 y Gastronomicom News, 
bajo la dirección de la Comisión 
Centenario Gran Vía del Ayunta-
miento de Madrid y la dirección 
técnica de Luis Cepeda, director 
y organizador de los Concursos 
Nacionales de Tapas 2005, 2006, 
2007, 2008 y 2009 y, que está 
previsto celebrar en junio en la 
Plaza de Callao.

TEXTO: AMANDO VEIGA
Presidente del Centro Médico 
Gran Vía

Foto / Paolo Giocoso © E.M. Promoción de Madrid, S.A. 
Con la Gran Vía, siempre alegre y 
bulliciosa, se europeizó Madrid. Foto / Paolo Giocoso © E.M. Promoción de Madrid, S.A. 
Con la Gran Vía, siempre alegre y 
bulliciosa, se europeizó Madrid.



ESTOCOLMO 
El síndrome Millennium
Millennium, del escritor sueco Stieg Larsson, se ha convertido en un 
verdadero fenómeno de masas. El éxito ha sido tal que cada vez aumentan 
más los turistas que se acercan a Estocolmo para visitar los escenarios 
reales donde sucede la acción de los libros. A continuación ofrecemos un 
paseo por los lugares más emblemáticos de la trilogía.
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Stieg Larsson, escritor y periodista 
sueco, murió de un ataque al cora-
zón en 2004, a los 50 años de edad. 

Meses antes de su muerte había fi rmado un 
contrato para la publicación en Suecia de 
una serie de diez libros, al más puro estilo 
de novela negra. Sin embargo, su repentina 
muerte hizo que sólo entregara tres de ellos 
a su editor. 

Durante meses se difundieron muchos 
rumores que apuntaban la posibilidad de 
que Larsson hubiera sido asesinado, al ha-
ber estado investigando y escribiendo sobre 
movimientos de extrema derecha y grupos 
racistas en Suecia. Aunque las sospechas 
eran infundadas, lo cierto es que el autor no 
pudo ni siquiera ver la edición de la primera 
obra que le llevaría al éxito internacional. 
Pero hoy, sus tres libros (Los hombres que no 
amaban a las mujeres, La chica que soñaba 
con una cerilla y un bidón de gasolina y La 
reina en el palacio de las corrientes de aire) 
se han convertido en superventas y ocupan 
los primeros puestos en las listas de libros 
más vendidos en Europa y América. 

Sólo en Suecia, donde habitan nue-
ve millones de personas, se han vendi-
do más de tres millones de ejemplares de 
Millennium, unas cifras que se han repetido 
en otros países, incluido España, y que han 
aumentado aún más con los estrenos de sus 
versiones cinematográfi cas. La primera pe-
lícula de la trilogía se exhibió en febrero de 
2009 y actualmente está en las pantallas la 
tercera entrega, La reina en el palacio de 
las corrientes de aire. 

Pero el fenómeno ha llegado hasta el pun-
to de que cada vez hay más personas que 
visitan la isla de Södermalm, una de las ca-
torce que conforman la capital de Suecia, 
para ver in situ los escenarios reales donde 
ocurren las intrigas de los dos protagonis-
tas principales de las novelas: el periodis-
ta Mikael Blomkvist y la inefable Hacker
Lisbeth Salander. Para muchos, Salander es 
uno de los personajes más defi nidos y atrac-
tivos de la literatura moderna. Una mujer 
solitaria, con un carácter indomable, y cuyo 
pasado le hace abanderar un curioso pero 
recio sentido de la justicia.

Y aunque tanto Blomkvist como Lisbeth 
acaparan la mayor parte de las páginas de 
la trilogía, también hay gente que opina que 
en las novelas hay un tercer protagonista 
más: Estocolmo, por la cantidad de minucio-
sas descripciones que hace el autor de los 
escenarios donde sitúa a sus personajes.

Para hacer un recorrido por los luga-
res que aparecen en la novela hay va-
rias posibilidades. Por un lado, el Museo 
de la Ciudad de Estocolmo (Stockholm 
Stadsmuseum) organiza visitas guiadas, bajo 
el nombre de “Millennium Tour”. Se trata 
de un paseo organizado, de hora y media 
de duración, con posibilidad de hacerlo en 

Aunque tanto Blomkvist como Lisbeth acapa-
ran la mayor parte de las páginas de la trilo-
gía, en las novelas hay un tercer protagonista: 
Estocolmo, por la cantidad de minuciosas des-
cripciones que hace el autor de los escenarios 
donde sitúa a sus personajes.Foto/ Turismo de Suecia
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En el número 1 de la calle Bellmansgatan es donde, 
en la fi cción, vivía Blomkvist, el sagaz periodista 
de la trilogía. Se trata de una buhardilla en un edi-
fi cio de tres pisos, con ventajas de arcos ojivales, 
situada en una calle adoquinada llena de encanto.

Cada vez hay más personas que visitan la 

isla de Södermalm, una de las catorce que 

conforman la capital de Suecia, para ver in situ 

los escenarios donde ocurren las intrigas de los 

dos protagonistas principales de las novelas: el 

periodista Mikael Blomkvist y la inefable Hacker 

Lisbeth Salander

español. Otra opción es 
realizar el recorrido por 
cuenta propia, siguiendo 
las indicaciones de un 
plano en español, que 
también se puede adqui-
rir en el Museo de la Ciu-
dad. Tanto si se hace de 
forma organizada como 
por cuenta propia, el re-
corrido es una magnífi ca 
oportunidad no sólo para 
ver los escenarios donde 
transcurre la acción de 
las novelas, sino también 
para conocer el Estocol-
mo histórico y contem-
poráneo.

PUNTO DE PARTIDA
El punto de partida del 
tour es la isla de Söder-

malm, un barrio perte-
neciente al distrito sur 
de la ciudad y unido a 
Gamla Stan (la Ciudad 
Vieja) por un entramado 
de puentes a distintas al-
turas. Esta zona era hace 
algunos años un reducto 
de la clase obrera e in-
migrante de Estocolmo. 
Hoy se ha convertido en 
un barrio de moda, con 
modernos cafés, restau-
rantes de diseño y nume-
rosas galerías de arte. 

En el número 1 de la 
calle Bellmansgatan es 
donde, en la ficción, 
vivía Blomkvist, el sa-
gaz periodista de la 
trilogía, muy cerca de 
las estaciones de metro 
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Slussen o Mariatorget. Se trata 
de una buhardilla en un edifi-
cio de tres pisos, con ventajas 
de arcos ojivales, situada en 
una calle adoquinada llena de 
encanto. El edificio no suele 
pasar desapercibido porque, 
además de la belleza en sí 
del inmueble, con un perfec-
to aire bohemio y un punto 
de decadencia, es normal que 
uno encuentre a numerosos 

curiosos y turistas apostados 
en la puerta, para hacerse una 
foto junto a la entrada ante la 
estoica y comprensiva mirada 
de los vecinos.

El mejor lugar para contem-
plar la casa de Mikael Blomk-
vist está en la parte superior 
de la calle, donde se adivina el 
mar a través de los tejados de 
las casas en una panorámica 
que bien merece una foto. 

Foto/Frédéric Reglain

El restaurante Kvarnen, donde Lisbeth solía reunirse los martes 
por la noche con las chicas del grupo de rock Evil Fingers, es 
una de las tabernas más antiguas de Estocolmo. 

Foto/ Turismo de Suecia
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Información práctica 
sobre los recorridos
Visitas organizadas en español: 
Para contratar una de las visitas 
organizadas por el Museo de la Ciu-
dad de Estocolmo en español, debe 
llamar al teléfono +46 8 508 31 659 
o enviar un correo electrónico a: 
bokning@stadmuseum.stockholm.se. 

Visitas organizadas en inglés o 
francés: Si se prefi ere la ruta en 
inglés o en francés no es nece-
sario hacer reserva previa. Pue-
de sacar las entradas en el mismo 
museo o bien a través de la web 
www.ticnet.se.

Precio de los recorridos guiados: 
100 coronas suecas (nueve euros).

Recorrido: noventa minutos. Cuando 
concluya, nada mejor que acercar-
se de nuevo a la sede del Museo a 
contemplar algunos de los escenarios 
que han sido recreados en el propio 
centro, y que guardan relación con 
los libros, o bien las distintas exposi-
ciones temáticas que periódicamen-
te organizan al respecto.

Horario: los domingos a las 11, de 
octubre de 2009 a mayo de 2010.

Punto de encuentro: 
Bellmansgatan, 1 (el apartamento 
de Mikael Blomkvist).

Mosebacke, una de las 
plazas con más encanto de 
Estocolmo, aparece en el 
segundo libro de la saga.

Foto/ Nicho Sodling

Mosebacke, una de las 
plazas con más encanto de 
Estocolmo, aparece en el 
segundo libro de la saga.

Foto/ Nicho Sodling

Muy cerca de aquí, en 
Hornsgatan 78, se encuen-
tra Mellqvist Faffebar, don-
de Blomkvist solía comer con 
frecuencia, alguna vez en 
compañía de Lisbeth, y en 
donde Larsson, el autor de 
la trilogía, paraba a menudo 
para desayunar y escribir al-
gunos pasajes de sus libros, 
pues el café es un local muy 
frecuentado por los intelec-
tuales suecos. Si lo desea, 
puede emular a los persona-

jes y tomarse un café con un 
sándwich en su terraza, si el 
tiempo acompaña.

RESTAURANTE SIRIO
Samirs Gryta, en el número 28 
de Tavastgatan, es el restau-
rante sirio al que solía acudir a 
cenar la redacción de la revista 
Millennium que da nombre a 
la saga y que, según la fi cción, 
se encuentra en la calle Göt-
gatan. Si se acercan hasta allí, 
en la esquina con Häkens gata, 

comprobarán que la redacción 
de la revista, en la fi cción con 
una fachada acristalada, es en 
realidad un discreto edifi cio 
de ofi cinas de Greenpeace, en 

medio de una zona de ambien-
te joven, mundano y bohemio, 
con multitud de tiendas y res-
taurantes de moda, y con un 
7-Eleven cercano en el que, 

La ruta Millennium es una magnífi ca oportunidad 
también para conocer el Estocolmo histórico y 
contemporáneo. El recorrido se puede realizar 

andando, saboreando la ciudad paso a paso, donde 
nada está lo sufi cientemente lejos
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La protagonista de Millennium, Lisbe-
th Salander, vive en un lujoso aparta-
mento con 21 habitaciones ubicado 
en un edifi cio (imagen de fondo), des-
de el que se pueden contemplar unas 
magnífi cas vistas de Estocolmo.

Ante la imposibilidad de subir al lujoso edifi cio 

donde vive Salander para contemplar las 

bellas vistas que el autor describe en sus 

libros, podemos desviarnos hasta la cercana 

Fjällgatan, una bonita calle empedrada con 

casas de madera, donde el paisaje justifi ca por 

sí solo un alto en el camino

según se apunta en los libros, 
Lisbeth se aprovisiona de pizzas 
congeladas.

Y si seguimos por Götgatan has-
ta Medborgar Pletsen, llegaremos 
hasta el número 4 de Tjärhovsga-
tan, donde se encuentra el res-
taurante Kvarnen, donde Lisbeth 
solía reunirse los martes por la 
noche con las chicas del grupo 
de rock Evil Fingers. Ya que está 
allí puede entrar a probar la ri-
quísima comida sueca que ofrece 
el local. Se trata de una de las  
tabernas más antiguas de Estocol-
mo, con mesas y paredes de ma-
dera. Podrá elegir entre probar el 
alce, las albóndigas o un exquisito 
salmón marinado con eneldo.

Y después del descanso, nos 
preparamos para encontrar el 
lujoso apartamento con 21 habi-
taciones donde vivía Salander en 
el segundo libro de la saga. Para 
ello hay que atravesar una de las 

plazas con más encanto de Esto-
colmo, Mosebacke, para dirigirse 
hasta Fiskargatan 9. Como uno, 
lógicamente, no puede subir al 
lujoso edifi cio de revestimiento 
metálico verde para contemplar 
las bellas vistas que el autor des-
cribe en sus libros, con la isla de 
Djurgarden y el Báltico al fondo, po-
demos desviarnos hasta la cercana 
Fjällgatan, una bonita calle empe-
drada con casas de madera, don-
de el paisaje justifi ca por sí solo 
un alto en el camino.

EL BARRIO DE SALANDER
Y del lujo del apartamento de 
Salander, a la decadencia de 
su primera vivienda de 47 me-
tros cuadrados, en la calle 
Lundagatan, en medio de un ba-
rrio de viviendas de hormigón 
construido con subvenciones gu-
bernamentales. Muy cerca de allí, 
en la calle Ringvägen, se encuen-

tra, según el segundo libro de la 
trilogía, el club de boxeo donde 
Lisbeth entrenaba junto al boxea-
dor Paolo Roberto. Paolo Roberto, al 
enterarse de su presencia en el li-
bro de Larsson, pidió interpretarse 
a sí mismo en la segunda película 
sobre la trilogía.

La plaza de Södermalmstonkg 
une Söder con Glam Stan, la 
zona más antigua de la ciu-
dad, y en donde tiene su sede 
Milton Security, la empresa para 
la que Salender hace trabajos 
como investigadora. Una bue-
na opción desde este punto es 
coger el ascensor hasta el paso 
elevado que comunica Slussen con 
el cerro de Södermalm, con unas 
vistas impresionantes.

El recorrido por los escenarios 
de las tres obras de Larsson se 
puede alargar si se incluyen en 
la visita otros lugares que, si bien 
no aparecen de manera continua-
da en los libros, también consti-

tuyen una pieza importante de 
los mismos. 

En el parque de Hogalidsgatan, 
la iglesia de Kyrkan es testigo de 
la paliza que la amiga de Lisbeth, 
Miriam Wu, recibe a manos de uno 
de los personajes más malvados 
de la saga. Muy cerca de allí, en 
Hornsgatan, está el café Java, 
que frecuenta la protagonista. 

OTRAS OPCIONES
En la estación de metro de 
Gamla Stan detienen a 
Lisbeth después de agredir a un 
hombre que intentó abusar de 
ella, mientras que en la plaza 
Mariatorget, Lisbeth fue vista en 
compañía de hombres mayores 
y acusada de prostitución años 
antes de que Mikael tuviera una 
conversación al amanecer con el 
marido de su colega, amante y 
amiga, Erika Berger.

En el número 37 de 
Kingsholmsgatan está la sede 

Foto/Frédéric Reglain

El punto de partida del tour es la isla de 

Södermalm, reducto hace algunos años de la 

clase obrera e inmigrante de Estocolmo. Hoy 

se ha convertido en un barrio de moda, con 

modernos cafés, restaurantes de diseño y 

numerosas galerías de arte
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central de la policía, desde don-
de el inspector Jan Bublanski 
investiga la sospecha de triple 
asesinato que recae en Salen-
der. Pero si prefi ere ver el esce-
nario donde vive el sádico Nils 
Bjurman, en cuya casa ocurre 
uno de los episodios más sór-
didos de la trilogía, deberá 
acudir a Upplandsgatan 56, en 

el barrio de Vasastan. Muy cer-
ca de allí, en Tomtebogatan, 
puede encontrar la casa en la 
que vivía la amiga de Lisbeth, 
Miriam Wu, antes de mudarse 
al apartamento que le cede 
Salander. 

Son múltiples los lugares que 
se pueden visitar, y todos ellos 
con el encanto de haberlos ima-

ginado previamente a través de 
la letra de imprenta. Todo un 
recorrido para ver los principa-
les escenarios de las casi 3.000 
páginas que componen la trilo-
gía Millennium, que interesará 
a aquellos ha leído los libros con 
devoción y animará a la lectura 
a quien sólo han oído hablar de 
ellos. Un paseo que se puede 

realizar andando, saboreando 
la ciudad paso a paso, donde 
nada está lo sufi cientemente 
lejos. Una ciudad que nos re-
cuerda constantemente a los 
personajes que Larsson creó y 
que millones de personas han 
elevado a los altares literarios.

TEXTO: EVA DEL AMO

En Hornsgatan 78, se encuentra Mellqvist Kaffebar, donde Blomkvist 
solía comer con frecuencia, alguna vez en compañía de Lisbeth, y en 
donde Larsson, el autor de la trilogía, paraba a menudo para desayu-
nar y escribir algunos pasajes de sus libros, pues el café es un local 
muy frecuentado por los intelectuales suecos.

En Hornsgatan 78, se encuentra Mellqvist Kaffebar, donde Blomkvist 
solía comer con frecuencia, alguna vez en compañía de Lisbeth, y en 
donde Larsson, el autor de la trilogía, paraba a menudo para desayu-
nar y escribir algunos pasajes de sus libros, pues el café es un local 
muy frecuentado por los intelectuales suecos.
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Cuando hablamos de cáncer oral en 
general, nos solemos referir al carci-

noma oral de células escamosas (COCE), 
ya que es la neoplasia maligna que re-
presenta más del 90 por ciento del total 
de casos. En algunas ocasiones el cáncer 
oral no se produce desde una mucosa 
intacta sino que se desarrolla sobre un 
proceso mucoso previo, que clásicamen-
te se ha denominado “precáncer oral”. 
Lamentablemente, el cáncer oral no ha 
mejorado su supervivencia en los últi-
mos años, a pesar de los múltiples avan-
ces producidos en las ciencias sanitarias 
y sigue sin superar el 50 por ciento a los 
5 años. Esta negativa circunstancia es 
multifactorial y difícil de explicar, sien-
do la cavidad oral un lugar tan accesible 
a la inspección e hipotéticamente a la 
prevención. Probablemente un factor 
importante tiene que ver con el retraso 
en el diagnóstico y por lo tanto en el tra-
tamiento en muchos pacientes. En este 
sentido, el diagnóstico y manejo de lo 
que conocemos como “precáncer oral” 
se convierte en un elemento fundamen-
tal para tratar de reducir tanto la morta-
lidad como la morbilidad producidas por 
esta patología neoplásica.

Esta parcela de la patología compete 
de un modo directo a los profesionales 
sanitarios odontólogos o estomatólogos, 
que son los que deben asumir la respon-
sabilidad tanto de su diagnóstico como 
de su tratamiento y prevención.

Bajo la denominación “precáncer 
oral” se han agrupado una serie de le-
siones y/o enfermedades que se han 
considerado favorecedoras para el de-
sarrollo de un COCE. En este heterogé-
neo conjunto se han situado tanto pro-
cesos clásicos, como la leucoplasia o 
la infrecuente eritroplasia, como otros 
más controvertidos como el liquen pla-
no o incluso anecdóticos, como la glo-
sitis intersticial de la sífilis terciaria 
o la nebulosa entidad conocida como 
displasia sideropénica. 

El año 2005 la OMS organizó un 
workshop con expertos sobre este tema, 
tratando de aclarar diferentes contro-
versias en relación con el precáncer 
oral, incluidas las terminológicas. Bajo 
la coordinación de los profesores War-
nakulasuriya, Johnson y van der Waal 
(J Oral Pathol Med 2007; 36: 575–80) se 
propuso eliminar las clásicas denomi-
naciones de lesión y condición precan-
cerosa, y agruparlas bajo la denomi-
nación genérica de “Desórdenes de la 
mucosa oral potencialmente malignos” 
(DOPM). Un objetivo principal de esta 
propuesta era acabar con la distinción 
entre lesión y enfermedad, que resul-
taba equivoca en muchos casos, y otro 
fue el englobar a todos los procesos de 
la mucosa oral que verdaderamente 
pueden sufrir transformación maligna. 
Durante estos últimos años esta pro-
puesta integradora ha sido parcialmen-
te aceptada por la comunidad científi-
ca que diagnostica, trata e investiga el 
precáncer oral.

Dentro de los DOPMs, la leucoplasia 
y el liquen plano constituyen, sin lugar 
a dudas, los procesos más comunes e 
importantes en nuestro medio.

A pesar de que la eritroplasia oral es 
el desorden con mayor poder de ma-
lignización, la eritroplasia pura es una 
lesión muy infrecuente en la mucosa 
oral. En la mayor parte de las lesiones 
eritroplásicas orales las áreas rojas co-
existen con áreas blancas, conforman-
do más una leucoplasia no homogénea 
(eritroleucoplasia) que una verdadera 
eritroplasia, como las que se observan 
a nivel de la mucosa cervical.

LEUCOPLASIA
Lamentablemente, la leucoplasia oral 
(LO) sigue siendo aún una lesión que 
se define, por exclusión y de un modo 
semiológico, como una placa blanca 

que no se puede desprender y no se co-
rresponde con ninguna otra enferme-
dad. Por ello, no es difícil comprender 
que en muchos casos sea diagnosticada 
equivocadamente, denominando como 
LO a otras lesiones blancas orales sin 
potencial maligno. Esta circunstancia 
explicaría en gran medida las diferen-
cias existentes entre los estudios en 
relación con el porcentaje de maligni-
zación de esta enfermedad.

La prevalencia estimada para la LO 
a nivel mundial se ha situado en tor-
no al 2 por ciento. No obstante, esta 
cifra parece excesiva, ya que si se con-
sidera una tasa anual de transforma-
ción maligna de un 1 por ciento, esta 
prevalencia condicionaría una tasa de 
cáncer oral de 20/100.000 habitantes/
año, inexistente en la mayor parte de 
los países. Estos datos nos volverían a 
señalar la importancia de diagnosticar 
correctamente la LO como DOPM, fren-
te a otras enfermedades orales que 
también cursan con placas blancas. Por 
ello, probablemente, una prevalencia 
más realista para la LO se situaría en 
torno al 0,5 por ciento, aunque es cier-
to que existen algunas áreas geográfi-
cas con una afectación más importan-
te, como ciertas regiones de la India.

El diagnóstico de leucoplasia oral 
como DOPM no es una cuestión sencilla 
que se puede hacer de un modo super-
ficial ante la presencia de cualquier 
placa blanca en la mucosa oral. Emitir 
este diagnóstico de un modo correcto 
tiene connotaciones muy importan-
tes para el paciente y para el profe-
sional. En este sentido, se consideran 
diferentes niveles de evidencia en el 
diagnóstico de la LO: un nivel C1 (diag-
nóstico clínico provisional), basado en 

José Manuel Aguirre Urízar
Catedrático de la Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea

 josemanuel.aguirre@ehu.es

Los desórdenes orales potencialmente malignos: 
el precáncer oral

Un workshop organizado por la 

OMS en 2005 propuso eliminar 

las clásicas denominaciones 

de lesión y condición 

precancerosa, y agruparlas 

bajo la denominación genérica 

de “Desórdenes de la mucosa 

oral potencialmente malignos” 

(DOPM)



55

un correcto análisis clínico; un nivel 
C2, basado en la obtención de resul-
tados negativos tras la eliminación de 
los posibles factores etiológicos, y que 
complementa el C1; un C3, condicio-
nado por la biopsia incisional (diag-
nóstico histopatológico provisional), 
y una evidencia C4, tras la escisión y 
examen anatomopatológico de toda la 
lesión (diagnóstico histopatológico de-
finitivo). 

En aquellas ocasiones en las que la 
LO es pequeña, los niveles C3 y C4 se 
unen, ya que la biopsia debe ser exci-
sional con márgenes de seguridad. El 
nivel C4 es el deseable para todas las 
lesiones, no obstante en muchos casos 
sólo vamos a alcanzar un nivel C3.

El análisis clínico de la LO es funda-
mental, ya que se ha demostrado que 
las lesiones no homogéneas presentan 
un mayor potencial de malignización 
que las homogéneas. Las leucoplasias 
no homogéneas pueden ser eritroleu-
coplásicas, nodulares y verrugosas. En 
muchos casos es frecuente que coexis-
tan varios aspectos no homogéneos en 
la misma zona o en diferentes locali-
zaciones. La presencia de áreas rojas 
es siempre un dato preocupante en el 
análisis clínico de una LO.

LEUCOPLASIA VERRUGOSA 
PROLIFERATIVA
La leucoplasia verrugosa proliferativa 
(LVP) es una variante clinicopatológica 
de la LO con afectación múltiple y un 
elevado potencial de malignización, 
especialmente en la encía, que apa-
rece más comúnmente en mujeres de 
edad avanzada sin historia de consumo 
de tabaco (Bagan et al. Oral Dis. 2010 
Mar 9. [Epub ahead of print]). En ge-
neral, todas las leucoplasias múltiples 
y/o progresivas, sean o no verrugosas 
en su superficie, deben ser considera-
das como de alto riesgo.

En el estudio histopatológico el 
dato fundamental que no debe faltar 
nunca en un DOPM es el análisis de la 
existencia o no de displasia epitelial. 
Aunque la valoración de la displasia es 
muy subjetiva y muestra importantes 
variaciones inter e intraobservador, si-
gue siendo el indicador más importan-
te para predecir el potencial maligno 
de una LO y dirigir la actuación tera-
péutica. No obstante, hay que reco-
nocer que algunas lesiones displásicas 

pueden permanecer clínicamente sin 
cambios o incluso pueden mostrar una 
regresión completa.

Otros factores reconocidos estadís-
ticamente como condicionadores de 
un mayor riesgo de malignización se-
rían el haber padecido un cáncer oral 
o del tracto aerodigestivo previamen-
te, situarse en ciertas localizaciones 
como el suelo de la boca o los bor-
des linguales, medir más de 200 mm2,
etc. A pesar de los enormes progresos 
realizados en el campo de la biología 
molecular, no existe todavía ningún 
marcador único o conjunto de marca-
dores que sea totalmente fiable y nos 
permita predecir la transformación 
maligna de la LO. Probablemente en 
un futuro cercano, las pruebas genéti-
cas no invasivas como la citología ob-
tenida por cepillado o enjuague, nos 
van a permitir encontrar marcadores 
con un valor pronóstico más definitivo 
(van der Waal. Oral Oncol. 2009; 45: 
317-23).

No existe una pauta universal para 
el tratamiento de la LO, aunque se han 
ensayado multitud de tratamientos. 
Como pauta general y siempre que sea 
posible, se recomienda que, una vez 
realizado un diagnóstico clinicopatoló-
gico preciso, se elimine y se analice, 
independientemente de la presencia o 
no de displasia epitelial. No obstante, 
existe controversia sobre si esta acti-
tud quirúrgica va a impedir siempre el 
posible desarrollo de un COCE. Los es-
tudios de Holmstrup et al. (Oral Oncol
2006; 42: 461–74) demostraban que la 
transformación maligna se produjo de 
un modo independiente del hecho de 
haber sido eliminada o no previamente 
la lesión. Por el contrario, un metanáli-
sis reciente (Mehanna et al. Head Neck
2009; 31: 1600–1609) nos indica que las 
no eliminadas presentan un porcentaje 
signifi cativamente mayor de transfor-
mación maligna que las eliminadas.

Lo que se recomienda en todos los 
casos, se haya eliminado o no la lesión 
o lesiones leucoplásicas, es el control 
y seguimiento de estos pacientes de 
por vida, a intervalos variables inicial-
mente no mayores de 6 meses.

LIQUEN PLANO
El segundo DOPM más importante en 
nuestro medio es el conjunto de le-
siones y/o procesos que hemos ido 
agrupando como “Liquen plano”. Clá-
sicamente hemos considerado como 
“Liquen plano oral” (LPO) a un proce-
so de la mucosa de carácter inflama-
torio y curso crónico, con un probable 
origen autoinmune, que afecta princi-
palmente a mujeres de mediana edad 
perimenopáusicas.

La lesión clínica que agrupa a to-
dos estos procesos es la pápula blanca 
lineal, que muestra un patrón reticu-
lar característico y, en ocasiones, se 
acompaña de otras lesiones: atróficas, 
erosivo-ulcerativas, en placa, etc. Al 
igual que ocurría con la leucoplasia, 
existen varios procesos orales que cur-
san con pápulas blancas lineales, pero 
que no cumplen los requisitos clínico-
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patológicos típicos de lo que se con-
sidera un LPO y que constituyen las 
“Lesiones liquenoides orales” (LLO). 
Esta situación ha motivado muchos 
problemas diagnósticos que han con-
dicionado fracasos preventivos y tera-
péuticos.

El año 2008 propuse una nueva no-
menclatura y clasificación para los 
procesos de la mucosa oral que mues-
tran pápulas blancas reticulares como 
elemento semiológico diagnóstico fun-
damental, y que he agrupado bajo la 
denominación de “Enfermedad lique-
noide oral” (ELO) (Aguirre Urízar JM 
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2008; 
13: E224). 

Ha habido debate en la literatura 
científica sobre el verdadero poten-
cial maligno de los procesos liquenoi-
des, aunque la mayor parte de los au-
tores considera que existe un mayor 
riesgo de desarrollar un COCE, si bien 
este riesgo se sitúa por debajo del 1 

por ciento (Bermejo-Fenoll et al. Oral 
Oncol 2009; 45: 54-6; González-Moles et 
al. Oral Dis 2008; 14: 229-43). 

Esta falta de consenso sobre el poten-
cial maligno de la ELO se debe en gran 
medida a la falta de una buena correla-
ción clínico-patológica en el diagnósti-
co, de tal modo que se han incluido en 
los estudios probablemente a muchos 
casos como LPO sin serlo. Este dato es 
muy importante, ya que los trabajos del 
grupo holandés, dirigido por el profesor 
van der Waal, han demostrado que son 
las lesiones liquenoides las que poseen 
un mayor potencial de malignización en 
esta enfermedad (van der Meij et al.
Oral Oncol 2007; 43: 742–8).

El diagnóstico clínico es muy impor-
tante en la ELO, y aunque el aspecto 
clínico no se haya relacionado con el 
potencial premaligno, la diferenciación 
entre una lesión típica y una atípica 
debe hacernos mantener una actitud 
diferente. Junto a la clínica, todos los 
casos de ELO deben ser analizados his-
tológicamente para completar el diag-
nóstico y poder reconocer la existencia 
o no de los dos elementos clásicos de 
esta enfermedad: la degeneración ba-
sal del epitelio y la infi ltración infl ama-
toria linfocítica “en banda” en el corion 
(Cortes-Ramírez et al. Med Oral Patol 
Oral Cir Bucal. 2009;14: E118-22). Mu-
chos de los casos no muestran estos as-
pectos típicos, es decir, sólo son “com-
patibles”, por lo que en el diagnóstico 
clinicopatológico fi nal deben ser consi-
derados como LLO y no como LPO.

El tratamiento, tanto del LPO como 

de las LLO, está indicado en los pacien-
tes que presentan lesiones activas y 
por ello sintomáticas, y aunque se han 
probado diversos tratamientos, los más 
utilizados y efi caces son los corticoste-
roides.

Por el momento, no hay posibilidades 
de prevenir realmente la transforma-
ción maligna en la ELO y no se ha reco-
nocido ninguna relación entre el trata-
miento y la progresión maligna en esta 
patología. La efi cacia del seguimiento 
en estos pacientes ha sido cuestionada. 
No obstante, nosotros consideramos 
como muchos autores que, como DOPM 
que es, deben ser controlados periódi-
camente.

Caso de Enfermedad liquenoide oral (ELO).

No existe una pauta universal 

para el tratamiento de la 

LO. Se recomienda que, una 

vez realizado un diagnóstico 

clinicopatológico preciso, 

se elimine y se analice, 

independientemente de la 

presencia o no de displasia 

epitelial. No obstante, existe 

controversia sobre si esta 

actitud quirúrgica va a impedir 

siempre el posible desarrollo 

de un COCE

Todos los casos de enfermedad 

liquenoide oral deben ser 

analizados histológicamente 

para completar el diagnóstico 

y poder reconocer la existencia 

o no de los dos elementos 

clásicos de esta enfermedad: la 

degeneración basal del epitelio 

y la infi ltración infl amatoria 

linfocítica “en banda” en el 

corion

BASES DE LA PROPUESTA 
DE ENFERMEDAD LIQUENOIDE 

ORAL

1.  La denominación “Liquen plano 
oral” ha agrupado hasta ahora 
a un espectro de diferentes pro-
cesos cuyo nexo son las pápulas 
blancas lineales.

2.  La pápula blanca lineal es una 
lesión clínica que representa una 
reacción inespecífi ca de la mu-
cosa oral que puede tener dife-
rentes etiopatogenias y diferen-
tes patrones histopatológicos.

3.  El diagnóstico correcto de estos 
procesos precisa el conocimiento 
de los datos clínicos, histopato-
lógicos y evolutivos.

4.  Cada subtipo de enfermedad li-
quenoide muestra un potencial 
premaligno diferente.
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Supresión de las hojas de reclamaciones en las 
clínicas dentales de la Comunidad de Madrid

La Comunidad de 
Madrid ha de-

mostrado su sensi-
bilidad a la singu-
laridad del “acto 
médico”, diluci-
dando el conflic-
to que venía pro-
duciéndose desde 
hace años entre las 
normas que espe-
cialmente regulan, 
en nuestro caso, el 
ejercicio de la pro-
fesión de dentis-
ta y las inspiradas 
en la legislación 
de consumidores y 
usuarios, dictando 
el Decreto de la 
Consejería de Eco-
nomía y Hacienda 
nº1/2010, de 14 de 
enero, por el que 

se aprueba el reglamento de la Ley 11/1998, de 9 de julio, 
de Protección de Consumidores de la Comunidad de Madrid 
(BOCAM nº 17).

Su art. 29 en su apartado segundo letra a), excluye de 
la obligación de disponer de hojas de reclamaciones a “los 
profesionales liberales en el ejercicio de las actividades 
por las que obligatoriamente tengan que estar colegiados, 
cuando el Colegio Profesional legalmente reconocido dis-
ponga de Comisión Deontológica”.

Y no podía ser de otra forma, máxime cuando la docu-
mentación que se exige por las normas que especialmente 
regulan el ejercicio de la profesión odontoestomatológica 
y las inspiradas en la legislación de consumidores y usua-
rios, no es la misma e, incluso, es contradictoria. Las listas 
de precios, que han de tener los establecimientos abiertos 
al público, no son adecuadas en absoluto cuando se trata 
del ejercicio de una profesión en la que la prestación fun-
damental es de medios, y no de resultados, conforme ha 
sentenciado recientemente nuestro Tribunal Supremo, y la 
contraprestación a cargo del paciente no es un precio, sino 
la satisfacción de unos honorarios profesionales.

Igual ocurre con las hojas de reclamaciones, cuyo obje-
tivo es iniciar una función reglamentariamente prevista, 
la reclamación de consumo, y que resultarán inadecuadas 
igualmente para resolver los problemas que la atención a 
la salud bucodental puede plantear, puesto que la utilidad 
que en materia de protección a la salud pudieran tener se 
cumple con evidente ventaja por el informe de alta que, 
a petición del paciente, debe expedir el profesional, y por 
el resto de la documentación con la que deben contar re-

gulada en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, básica re-
guladora de autonomía de los pacientes y de los derechos 
de información y documentación clínica, así como por la 
propia normativa reguladora de la profesión de dentista 
contenida en el Real Decreto 1594/1994, de 15 de julio, 
por la que se desarrolla la Ley sobre Odontólogos y otros 
profesionales relacionados con la salud dental.

SENTENCIAS FAVORABLES
Así, personalmente, lo he venido defendiendo, respaldado 
por las asesorías jurídicas de algunos colegios de dentistas, 
con reiteradas sentencias favorables de los juzgados de lo 
Contencioso Administrativo, que han venido anulando las 
sanciones y reconociendo la existencia de una legislación 
especial constituida por la Ley 10/1986 de 17 de marzo so-
bre odontólogos y otros profesionales relacionados con la 
salud dental, “que no dice nada acerca de las infracciones 
que pueden cometer dichos profesionales”. 

Normativa complementada por el Real Decreto 1594/1994, 
que detalla las obligaciones del personal referido y en don-
de no está contemplada tal obligación. “Ni en la ley ni 
en el Reglamento de Odontólogos se fija la obligación de 
que existan en la consulta hojas de reclamaciones”. Reso-
luciones judiciales las citadas que finalizaban sistemática-
mente reseñando cómo al tratarse de casos sobre materia 
sancionadora, “obliga a una interpretación restrictiva de 
las disposiciones definidoras de las infracciones”, dispo-
niéndose que debe aplicarse siempre y preferentemente la 
legislación especial.

Defendiendo igualmente que desde las autoridades sa-
nitarias debían dictarse normas que constituyan un apo-
yo y a la vez una manifestación de la naturaleza humana, 
científica, personal y dialogada, estrecha, de confianza e 
intimidad que caracterizan el acto clínico odontológico, ca-
racterísticas que imponen inexcusablemente unas normas 
reguladoras acordes, basadas en el respeto a la lex artis, a 
las reglas deontológicas de la profesión y sometidas al con-
trol de una corporación colegial que tiene por fin, no sólo 
garantizar el correcto ejercicio profesional, sino también 
velar por el derecho de los pacientes y de la sociedad a que 

EL DENTISTA ANTE LA LEY

La Comunidad de Madrid excluye de la obligación 

de disponer de hojas de reclamaciones a 

los profesionales liberales en el ejercicio de 

las actividades por las que obligatoriamente 

tengan que estar colegiados, cuando el Colegio 

Profesional legalmente reconocido disponga de 

Comisión Deontológica
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la atención de la salud bucal y estomatológica sea realizada 
por profesionales legalmente facultados y proporcionada en 
condiciones dignas y competentes; por la ética y dignidad 
profesional, y por el respeto debido a los derechos de los 
pacientes, sometiendo a los profesionales a un sistema dis-
ciplinario de alcance garantista en el orden profesional y de 
la salud, reglas de finalidad muy diferentes a las destinadas 
a puras relaciones de consumo, de naturaleza mas técnica, 
genérica e impersonal, por mucho que estas puedan ser úti-
les para aspectos muy determinados.

 No tiene sentido que las actividades profesionales libe-
rales sometidas a colegiación obligatoria puedan tener una 
doble regulación y en muchos casos, como ya he indicado, 
contradictoria. Así, el propio Instituto Nacional de Consu-
mo, dependiente del antiguo Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, reconocía en una de sus publicaciones dirigida por el 
Catedrático de Derecho Civil de la Universidad de Castilla 
la Mancha y del CESCO, Ángel Carrasco Perera, que  “la 
protección que el Derecho suministra a los consumidores 
y usuarios de servicios profesionales sujetos a colegiación 
obligatoria se encuentra contenida básicamente en la legis-
lación sobre colegios profesionales”.

COLEGIOS PROFESIONALES
Los colegios crofesionales están obligados al cumplimiento 
de numerosas obligaciones en cuanto a la actuación profe-
sional de sus colegiados, que se traducen en otros tantos 
derechos de los usuarios de dichos servicios, tales como 
la ordenación del ejercicio de la profesión, velar por el 
cumplimento de la normativa de aplicación y por la ética 
profesional, haciendo cumplir las normas deontológicas y 
colaborando en la protección de los usuarios de los servicios 
profesionales, al igual que ejercer la actividad disciplinaria 
entre los colegiados.

Como corporaciones de Derecho Público, gozan de per-
sonalidad jurídica propia y se rigen por sus propios esta-
tutos y reglamentos. No son propiamente Administración, 
pero están dotadas de funciones públicas, tales como la de 
elaborar sus propios estatutos (que serán sometidos a la 
aprobación del Gobierno) para regular todas las materias 
comprendidas en el art. 6º.3 y 4 de la Ley 2/1974, de 13 
de febrero, de Colegios Profesionales, entre cuyas materias 
figura la disciplinaria y el régimen jurídico de sus actos y 
de su impugnación en el ámbito corporativo. Por ello, el 
artículo 8.1º de dicha Ley, dispone que “los actos emanados 
de los órganos de los Colegios y de los Consejos Generales, 
en cuanto estén sujetos al Derecho Administrativo, una vez 
agotados los recursos corporativos, serán directamente re-
curribles ante la jurisdicción contencioso-administrativa”. 

Los colegios ostentan una supremacía respecto de sus co-
legiados lo que explica la posibilidad de ejercer la potes-
tad disciplinaria y que las infracciones relativas al ejercicio 
profesional y sus sanciones puedan estar contenidas en la 
disposición reglamentaria por la que se rija la profesión. 
En nuestro caso, la profesión de dentista está adscrita a 
sus respectivos colegios. Los colegiados, por lo dicho, es-

tán sometidos a la normativa colegial y tienen el deber de 
comportamiento conforme a la ética y la dignidad de la 
profesión; los colegios profesionales tienen potestad san-
cionadora a través de sus comisiones deontológicas.

COMISIÓN DEONTOLÓGICA
La Comunidad de Madrid, en la reunión de 6 de marzo de 
2007 del grupo de trabajo del Observatorio del Sistema Uni-
ficado de Reclamaciones, estableció con respecto a los co-
legios profesionales que su regulación establece que éstos 
tienen una Comisión Deontológica que vela por la adecuada 
práctica profesional. Esto es, al tener una regulación secto-
rial propia, no debían tener hojas de reclamaciones. 
La Dirección General de Consumo de la Comunidad de Ma-
drid, con fecha 14 de marzo de 2007, fijó los criterios para 
determinar la exigencia de tener hojas de reclamaciones 
en los diferentes sectores, señalando que en el caso de los 
profesionales colegiados no era preceptivo el uso de hojas 
de reclamaciones al tener el propio Colegio Profesional su 
sistema de reclamación.

Por citar otro ejemplo, en Cataluña pasa lo mismo. Así, 
el Decreto 70/2003, de 4 de marzo, por el que se regulan 
las hojas de reclamación/denuncia en los establecimien-
tos comerciales y en la actividad de prestación de servi-
cios. Establece en su art. 1.2: “Quedan excluidos de la 
aplicación de este Decreto todos aquellos que desarrollen 
las actividades siguientes: los y las profesionales liberales 
que lleven a término una actividad para cuyo ejercicio sea 
necesaria la colegiación previa en un Colegio Profesional 
legalmente reconocido…”. 

Numerosa jurisprudencia del Tribunal Supremo y del Tri-
bunal Constitucional consideran que las normas de deonto-
logía profesional aprobadas por los colegios profesionales 
o sus respectivos consejos generales, u órganos equivalen-
tes, no constituyen simples tratados de deberes morales 
sin consecuencia en el orden disciplinario, sino que tales 
normas determinan obligaciones de necesario cumplimiento 
para los colegiados y responden a las potestades públicas 
que la Ley delega a favor de los colegios para ordenar la ac-
tividad profesional de los colegiados, velando por la ética y 
dignidad profesional y por el debido respeto a los derechos 
de los particulares, implicando, como es de toda obviedad, 
que los profesionales colegiados se encuentran sometidos 
a la regulación que del ejercicio de sus respectivas profe-
siones hacen los colegios oficiales en los que se encuentren 
inscritos. No puede ser de otro modo, pues, hoy por hoy, 
la colegiación es obligatoria, siendo los colegios oficiales 
los encargados de la tutela de los intereses de quienes son 
destinatarios de los servicios prestados por ellos.

JURISPRUDENCIA
En fin, y para evitar inútiles reiteraciones, no seguiremos 
insistiendo sobre estos argumentos, toda vez que queda 
perfectamente acreditada cuál es la postura jurispruden-
cial a este respecto, postura que algunos servicios territo-
riales de Consumo de otras comunidades autónomas igno-
ran completamente a pesar de su rotundidad y meridiana 
claridad.

Se trata del ejercicio de una profesión en la 

que la prestación fundamental es de medios, 

y no de resultados, conforme ha sentenciado 

recientemente nuestro Tribunal Supremo, y la 

contraprestación a cargo del paciente no es un 

precio, sino la satisfacción de unos honorarios 

profesionales

Desde las autoridades sanitarias deben dictarse 

normas que constituyan un apoyo y a la vez 

una manifestación de la naturaleza humana, 

científi ca, personal y dialogada, estrecha, de 

confi anza e intimidad que caracterizan el acto 

clínico odontológico



60

Philip Wikman
Médico Interno Residente. Servicio de Medicina Interna. Hospital de San Juan de Alicante

La diabetes y su implicación para el dentista

MEDICINA Y ODONTOLOGÍA

Solo queda ya por señalar que la pretendida obligatorie-
dad de tener hojas de reclamaciones a disposición de los 
clientes por parte de las Comunidades Autónomas que las si-
guen manteniendo no son predicables a profesionales sujetos 
a sus propias normas.

Las normas deben ser interpretadas según unos criterios 
repetidamente señalados por la jurisprudencia y que se ins-
piran fundamentalmente en el propósito del legislador o de 
la Ley (mens legis), lo que obliga a precisar esa fi nalidad en 
aquellos supuestos donde se trata de determinar el fi n de ese 
deber de disponer de hojas de reclamación y que, como es 
obvio, se enmarca en el ámbito de la normativa protectora 
de los consumidores.

Para ello, es absolutamente imprescindible partir del bino-
mio consumidor-comerciante o prestador de servicios, para 
concluir si, efectivamente, se da en las relaciones de los pro-
fesionales con sus clientes, en nuestro caso pacientes, y en 
el caso de que así sea, cuál sería la normativa aplicable. La 
respuesta no parece difícil teniendo en cuenta las siguientes 
consideraciones:
1.  La fi nalidad perseguida por las normas reguladoras de las 

hojas de reclamaciones son las de proteger a los consumi-
dores en el sentido de que puedan expresar sus quejas ante 
la Administración competente, al no existir otros cauces 
para expresarlas, fuera, claro está, de la vía judicial.

2. Por consiguiente, de existir esos otros cauces, no se pre-
cisa aplicar la norma; y esto es lo que cabalmente ocurre 
cuando se trata de profesionales sometidos a su propia 
regulación, como en el caso de los dentistas, constituida 
por la Ley 10/1986 de 17 de marzo sobre odontólogos y 
otros profesionales relacionados con la salud dental, y 
normativa complementaria en la que se prevé los me-
canismos de reclamación de los pacientes por posibles 
faltas o infracciones cometidas por esos profesionales.

3.  Por último, y aunque la generalidad del término “presta-
ción de servicio” parezca incluir a todos los profesiona-
les indistintamente, una interpretación más cuidadosa y 
fi nalista lo restringe a todos aquellos que quedan fuera 
del marco de las profesiones colegiadas que tienen sus 
propias normas para defender los intereses de los con-
sumidores; en otras palabras, se da aquí la preferencia 
de la lex specialis sobre la generalis, que es también un 
criterio hermenéutico aceptado en nuestro ordenamien-
to jurídico, y que como hemos indicado han recogido nu-
merosas sentencias anulando las sanciones impuestas a 
dentistas por hojas de reclamaciones. 

En resumen, si un paciente considera que un dentista ha 
incurrido en presunta infracción, no es menester pedir las 
hojas de reclamaciones, sino que puede y deberá  acudir al 
Colegio Profesional correspondiente, quien, a la vista de la 
denuncia, incoará el correspondiente expediente, en cuya 
tramitación quedaran garantizados, de forma óptima, los de-
rechos de los pacientes, quien si así lo desea podrá acudir 
también al Defensor del Paciente Odontológico mecanismo 
de defensa creado por la organización colegial de dentistas, 
que actúa de forma independiente, como órgano adelantado 
a la promulgación de las Leyes 17/2009 y 25/2009, con la 

fi nalidad de completar aquellos casos en los que por no tra-
tarse de infracciones éticas o deontológicas pudieran poder 
escapar de las competencias colegiales.

Ojalá que la iniciativa de la Comunidad de Madrid se ex-
tienda a otras comunidades autónomas y en ellas los colegios 
profesionales de dentistas reivindiquen la defensa de los con-
sumidores y usuarios odontológicos a través de la potestad 
disciplinaria en relación a sus colegiados, sin perjuicio por 
supuesto de la posibilidad de acudir por parte de los afecta-
dos a los tribunales, a través de los recursos pertinentes. 

DECRETO DE LA CONSEJERIA DE ECONOMIA 
Y HACIENDA 

Nº 1/2010, de 14 de enero, por el que se aprueba 
el Reglamento de la Ley 11/1998, de 9 de julio, de 
PROTECCIÓN DE CONSUMIDORES DE LA COMUNIDAD 

DE MADRID (Boletín Ofi cial de la Comunidad de 
Madrid nº 17.  Artículo 29)

ÁMBITO DE APLICACIÓN

1.  Las personas físicas o jurídicas, individuales o colecti-
vas, profesionales o titulares de establecimientos pú-
blicos o privados, fi jos o ambulantes, que produzcan, 
faciliten, suministren o expidan en régimen de derecho 
privado bienes muebles o inmuebles, productos, servi-
cios, actividades o funciones, comercializados o presta-
dos directamente a los consumidores como destinatarios 
fi nales dentro del ámbito de consumo de la Comunidad 
de Madrid, tendrán a su disposición las hojas de recla-
maciones reguladas en el presente capítulo.

2.  Quedarán exentos de la obligación de disponer de hojas 
de reclamaciones:

a)  Los profesionales liberales en el ejercicio de las ac-
tividades para las que obligatoriamente tengan que 
estar colegiados, cuando el colegio profesional legal-
mente reconocido disponga de comisión deontológi-
ca.

b)  Los centros de enseñanza que imparten enseñanza 
reglada para esta actividad.

c)  Los servicios públicos prestados directamente por la 
Administración Pública cuando dispongan de su pro-
pio procedimiento de reclamaciones.

3.  Las personas físicas o jurídicas que estén obligadas a 
disponer de hojas o libros de reclamaciones en virtud 
de una normativa sectorial propia, no derivada expre-
samente de disposiciones específi cas en materia de 
protección al consumidor, se regirán por la misma sin 
perjuicio de la aplicación de las normas recogidas en el 
presente capítulo, en aquellos aspectos de información 
y protección al consumidor no contemplados en aque-
llas disposiciones. La Dirección General con competen-
cia en materia de ordenación del consumo y defensa de 
los consumidores coordinará las acciones orientadas a la 
extensión del sistema unifi cado de reclamaciones.

4.  Los profesionales o empresas de venta a distancia, ven-
ta celebrada fuera de establecimientos mercantiles, 
venta automática, comercio electrónico, venta en pú-
blica subasta y otros que carezcan de establecimientos 
o locales abiertos al público, pero que operen dentro 
del territorio de la Comunidad de Madrid, dispondrán de 
las hojas de reclamaciones y estarán obligados a infor-
mar a los consumidores de su existencia y de la forma 
de acceder a las mismas.

Ojalá que la iniciativa de la Comunidad de 
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GESTIONA TU CONSULTA

Siempre es 
un buen 

m o m e n t o 
para revisar 
nuestra si-
tuación pro-
fesional. La 
mayoría de 
los clínicos 
asisten día 
tras día a su 
trabajo sin 
plantearse 

nada más, lamentándose por los proble-
mas de siempre y fantaseando con cómo 
sería todo si tal o cual cosa cambiase, 
pero hay muy pocos que realmente se-
pan ver dónde están y se planifi quen 
para conseguir de verdad mejorar su si-
tuación. 

Está de más comentar la necesidad 
fundamental de toda organización de 
mejorar continuamente sus procesos in-
ternos para ser cada vez más competi-
tivo en un mercado feroz donde el que 
no cambia desaparece. Día a día crece 
la competencia, las nuevas clínicas o las 
empresas de seguros están dispuestas y 
tienen la capacidad de brindar más valor 
al cliente a un precio igual y en muchos 
casos menor que el propuesto por noso-
tros. A esto le agregamos el concepto del 
mundo como “aldea global” que posibili-
ta la llegada de nuevos profesionales del 
extranjero que se integran fácilmente, 
el mayor acceso de los pacientes a infor-
mación y la posibilidad de desplazarse 
cada vez más rápida y cómodamente, 
o las incursiones de empresas ajenas, 
en principio, a nuestro sector pero que 
ofrecen servicios como blanqueamientos 
que brindan al paciente un tratamiento 
sin necesidad de contacto con un profe-
sional.

Muchos son los sistemas estandarizados 
para el aumento de la calidad asistencial 
o rendimiento de nuestros centros que 
el mercado nos ofrece, a través de nor-
mativas ISO, sistemas de calidad total,
software de gestión especializados etc., 
pero los primeros pasos es posible darlos 
de una forma más sencilla, de modo que 
nos permitan familiarizarnos con la me-
jora continua  como forma de entender 
nuestro trabajo, al tiempo que nos da la 
oportunidad de analizar con mayor cri-
terio cuál de los diferentes métodos nos 
es más interesante. Es aquí donde resul-
ta de interés prestar atención al término 
efi ciencia, que podemos defi nir de una 
forma sencilla como la “capacidad de 

conseguir algo empleando para ello los 
menores recursos posibles”.

Para prosperar en nuestras clínicas 
debemos buscar la efi ciencia organiza-
cional, pero eso no está en discusión 
para ningún odontólogo. El problema a 
debatir es: ¿Cómo alcanzar la efi ciencia 
organizacional? ¿Por dónde empezamos? 
¿Cuál es el primer paso a seguir?

ANÁLISIS
Para hacer que su organización sea efi ciente 
primero concentre sus esfuerzos en analizar 
qué es lo que realmente la hace funcionar, 
pero hágalo de forma objetiva. Pregúntese 
por qué la gente viene a esta clínica y no a 
otra. Una vez detectado (realmente pocas 
empresas nacionales, por difícil de creer 
que parezca, lo saben realmente) se puede 
diseñar una estrategia que tome en cuenta 
la organización como un todo y perfeccio-
nar el proceso de realización del servicio 
que permita satisfacer y superar las expec-
tativas del cliente, por supuesto, de una 
forma rentable. No sirve de mucho tener un 
servicio de atención al paciente competiti-
vo, si nuestro proceso de comercialización, 
márketing y publicidad, formación o incluso 
investigación y desarrollo, entre otras, no 
están al mismo nivel. Seremos una organi-
zación no efi ciente y por lo tanto no com-
petitiva. 

Hágase consciente de que toda organiza-
ción, por pequeña que sea, está constituida 
por partes o departamentos, si lo prefi ere, 
que hay que organizar. Si me abastezco de 
productos, he de pensar que tengo un de-
partamento de compras, que debe tener un 
responsable y que necesita de una política 
bien defi nida que establezca, entre otras 
cosas, a quién compro y por qué (precio, 
calidad, rapidez en el servicio, imagen…), 
unos períodos en los que se ha de revisar 
para comprobar si sigo comprando al mejor 
precio o en las mejores condiciones y cómo 
afecta un cambio a mis tratamientos o una 
demora en el servicio a mi imagen ante mis 

pacientes, etc. Es por eso que se hace én-
fasis en estrategias de mejoras y perfeccio-
namiento tomando una organización como 
un todo y no por partes. En resumen, en las 
organizaciones que buscan ser efi ciente to-
das las áreas y funciones deben trabajar en 
conjunto concentrándose en los elementos 
que hacen la mayor contribución al éxito.

Otro aspecto a tener en cuenta en la bús-
queda de la efi ciencia organizacional es la 
cultura y compromiso de los integrantes de 
la clínica y, por supuesto, de nuestros co-
laboradores externos (proveedores, labo-
ratorios protésicos, etc.). Es necesario que 
todos ellos estén en sintonía. Las organiza-
ciones son tan fuertes, sólidas y ágiles como 
sus integrantes. El nivel de motivación de 
cada uno de ellos estará ligado a las relacio-
nes internas y el clima laboral. Los canales 
de comunicación adecuados, las caracterís-
ticas de educación y capacitación que se les 
de, son factores que tendrán directo impac-
to sobre la efi ciencia organizacional.

MEDIR
Recuerde: “Lo que no se puede medir, no 
se puede dirigir”. Lo primero que debe 
hacer es determinar dónde se encuentra 
ahora. Ninguna estrategia puede ser veri-
fi cada en su efi ciencia si no tiene un esta-
do inicial (antes de aplicarse) y un estado 
fi nal (después de aplicarse) para compa-
rar los cambios. 

Luego determine a dónde quiere llegar 
para tener un rumbo defi nido. Conocer y 
tener claro el actual rendimiento (opti-
mización de recursos) de los procesos es 
vital para elaborar los planes de mejora 
para el futuro. Tenga en cuenta que us-
ted debe tomar decisiones en base a in-
formación real y no ante subjetividades. 
Debemos hacernos preguntas como: ¿Cuál 
es el tratamiento que más realizo en mi 
consulta? ¿Cuál es el más rentable? ¿Qué 
me cuesta realmente hacer una obtura-
ción y qué benefi cio neto me queda? Caso 
de que fuesen los tratamientos periodon-
tales los que me dejan una mayor renta-
bilidad, ¿cómo puedo conseguir realizar 
más de estos tratamientos? ¿Cómo puedo 
transformar tratamientos que no son tan 
rentables para que me supongan un mejor 
benefi cio?...

Toda organización que busque la opti-
mización de sus procesos debe trabajar 
con un enfoque basado en el cliente, don-
de se analicen las expectativas reales que 
se le dan al paciente y cómo él vive el 
servicio, y no en base a lo que nosotros 
creemos que el cliente hará o espera del 
servicio.

Felipe Sáez
Odontólogo. Especialista en Dirección y Gestión Clínica. Director médico del Grupo Amenta

direccion@amenta.es

Creando la organización efi ciente

El aumento de la competitividad 
profesional y los cambios 

en el panorama económico 
actual hacen que los dentistas 

tengamos  que buscar la 
continua mejora de nuestro 

servicio para atraer a nuevos 
pacientes
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Piense, los problemas 
continuos de una organi-
zación no se dan porque 
nuestros empleados y 
colaboradores estén dis-
puestos a equivocarse, 
sino más bien por una po-
bre comunicación interna, 
por falta de coordinación 
y por procesos mal dise-
ñados y planifi cados. Cada 
problema que nos surge 
nos plantea dos caminos: 
verlo como una obstáculo 
que nos incomoda y que 
salvaremos como sea, has-
ta que nos lo volvamos a 
encontrar, o por el con-
trario plantearse que esa 
situación de confl icto es 
una oportunidad de mejo-
ra, que nos indica un error, 
permitiéndonos diseñar un 
plan para solventarlo de-
fi nitivamente. Determine 
los factores críticos de sus 
canales de comunicación 
y de sus procesos, anali-
ce por qué son críticos y 
cómo se puede mejorar el 
proceso para que aumente 
la probabilidad de satis-
facción al cliente interno 
(nuestros trabajadores) o 
externo (paciente).

Establezca una cultura 
de disciplina, pero no con 
normas rígidas. No tenga, 
como muchas empresas, 
reglas rígidas de cumpli-
miento fl exible, más bien 
establezca normas y reglas 
fl exibles de cumplimiento 
rígido, obtendrá mejores 
resultados. Asegúrese de 
que se establezca en cada 
una de las áreas y procesos 
de su organización. Diseñe 
planes de formación que 
se basen en los resultados 
del análisis de las expec-

tativas y necesidades del 
cliente acerca del servi-
cio que ofrece. Evalúe el 
aprovechamiento de esa 
capacitación, de forma 
práctica y teórica. Recuer-
de que la capacitación no 
aplicada es una inversión 
tirada al agua o, como se 
suele decir, “no es lo que 
sabes, sino lo que haces 
con lo que sabes”. Haga 
partícipes a sus colabora-
dores no sólo de los gran-
des resultados, sino de los 
pequeños avances que se 
logran fruto de esa capa-
citación.

Trabaje en el desarrollo 
de una cultura de compro-
miso para con la mejora 
continua, pero sobre todo 
empiece con usted mismo, 
y no me refi ero sólo al pla-
no estrictamente técnico 
a nivel odontológico. Mu-
chos profesionales creen 
que es sufi ciente con ha-
cer bien su labor clínica y 
que es responsabilidad de 
los demás miembros del 
equipo la rentabilidad de 
la consulta o la satisfac-
ción de los pacientes. Es 
muy diferente decir que 
está comprometido, que 
trabajar demostrando ese 
compromiso en las activi-
dades diarias, haciéndose 
consciente de la organiza-
ción como un todo.

A partir del logro de los 
puntos anteriores, usted 
puede iniciar la implemen-
tación de herramientas de 
gestión como los sistemas 
de calidad, siempre en co-
ordinación y articulación 
con su plan estratégico, 
con mayor probabilidad 
de éxito.

Los problemas continuos de una organización 

no se dan porque nuestros empleados y 

colaboradores estén dispuestos a equivocarse, 

sino más bien por una pobre comunicación 

interna, por falta de coordinación y por 

procesos mal diseñados y planifi cados

No tenga, como muchas empresas, reglas 
rígidas de cumplimiento fl exible, más bien 

establezca normas y reglas fl exibles de 
cumplimiento rígido, obtendrá mejores 

resultados
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Ángela Paredes (en el centro), gerente de W&H, y su equipo junto a Elena Mera, Felipe Aguado, Paula Campeny y Francisco A. García Gómez, de El Dentista.

Con el título “Ponte un 
10”, y ambientada en la 

estética futbolística, AMA Se-
guros, la Agrupación Mutual 
Aseguradora, la Mutua de los 
profesionales sanitarios, ha 
lanzado una nueva campa-

ña de fidelización dirigida a 
sus mutualistas, que se hará 
efectiva durante el periodo 
comprendido entre el 15 de 
abril y el 31 de diciembre de 
2010. En consonancia con el 
objetivo estratégico de pro-

seguir la fidelización de sus 
mutualistas que se ha mar-
cado la aseguradora para el 
año 2010, la campaña con-
templa un descuento de un 
10 por ciento para cualquier 
póliza de nueva produccón 
que se contrate durante ese 

período. Además, todos los 
participantes recibirán como 
regalo una camiseta exclusi-
va. 

La campaña consistirá en 
inserciones en prensa, ban-
ners y material PLV. 

W&H estuvo pre-
sente en Expo-

dental, el Salón Inter-
nacional de Equipos, 
Productos y Servicios 
Dentales celebrado 
en Ifema (Madrid) los 
pasados 11, 12 y 13 de 
marzo. Por su stand
pasaron numerosos 
profesionales intere-
sados en conocer las 

últimas novedades de 
la firma. 

Pionera en la in-
corporación de la luz 
LED a sus productos, 
W&H desarrolló el pri-
mer LED esterilizable 
y en 2007 lo integró 
en el instrumental 
dental como primer 
fabricante mundial. 
En la actualidad W&H

ofrece instrumental 
con una tecnología 
que proporciona una 
mayor iluminación, 
cuya luz blanca neu-
tra reproduce de for-
ma exacta el color 
del diente y un área 
de aplicación mucho 
mejor iluminada que 
con las fuentes de luz 
convencionales. 

W&H presentó 
sus novedades en 
Expodental 2010 

La empresa es pionera en la 
incorporación de la luz LED al 

instrumental dental

AMA lanza una nueva campaña  
dirigida a sus mutualistas

Se hará efectiva durante el periodo comprendido 
entre el 15 de abril y el 31 de diciembre de 2010
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Tras el éxito de los desayu-
nos en Perio Alcorcón, y en 

compañía de un reducido gru-
po de profesionales y de los 
directivos de Perio Madrid, el 
pasado viernes 26 de febrero 
se celebró el primer desayuno 
de Clínica Perio San Francisco 
de Sales. Se inician así una se-
rie de encuentros en los que se 
comentarán los últimos avan-
ces en periodoncia, implanto-
logía y cirugía oral avanzada, 
además de poner en común las 
experiencias de todos los par-
ticipantes.

Clínica Perio San Francisco 
de Sales ha señalado que es-
tán muy orgullosos “de poder 

contar en esta actividad con la 
presencia de nuestros compa-
ñeros odontólogos, ya que es-
tamos generando unas charlas 
muy agradables y valiosas para 
el desempeño profesional de 
todos los asistentes. Además, 
el hecho de realizar grupos re-
ducidos, fomenta a la interre-
lación y comunicación de los 
participantes”.

OBJETIVO
El principal objetivo de estos 
encuentros es crear sinergias 
y ofrecer a sus colaboradores 
un apoyo en su práctica diaria, 
compartiendo experiencias. 
A través de los desayunos, se 

presentan casos reales de pa-
cientes y se tratan temáticas 
determinadas según las nece-
sidades de los profesionales.

Encarna Domínguez jun-
to a Javier Alández, director 
médico de las Clínicas Perio, 
fueron los responsables de in-
augurar la serie de desayunos 
para 2010. Los siguientes de-

sayunos se han celebrado en 
marzo, dirigido por Mª Cruz 
Frías, y abril, conducido éste 
por Berta Legido. El siguiente 
grupo será el más especial, ya 
que serán llevados por las doc-
toras Julia Cárdenas y Gloria 
Sánchez y participarán en él 
un grupo de odontólogos me-
nores de 30 años.

Clínica Perio San Francisco 
de Sales pone en marcha 
sus desayunos de trabajo

Se comentarán los últimos avances en 

periodoncia, implantología y cirugía oral 

avanzada, y se hará una puesta en común de 

las experiencias de los participantes 

Javier Alández, director médico de Clínicas Perio.

3M ESPE estuvo, 
como cada año, en 

la pasada edición de 
Expodental, celebra-
da en Ifema los días 
11, 12 y 13 del mes de 
marzo. 

El stand de 3M ESPE, 
de 157 metros cuadra-
dos, no dejó indife-
rente a nadie, además 
de  por su atractivo, 
por las importantes 
novedades que allí 
se presentaron en las 
demostraciones y ta-
lleres prácticos como, 
por ejemplo, “La nue-
va odontología digi-
tal”, con el escáner 

intraoral Lava COS, 
que cierra el círculo 
del fl ujo de trabajo 
digital Lava. 

También importan-
tes líderes de opinión 
del sector impartieron 
distintas conferencias 
de aspecto científi co, 
relacionadas con te-
mas como las técnicas 
de impresión, la esté-
tica en las restaura-
ciones o la odontología 
digital. Además, en el 
terreno comercial, las 
promociones diseña-
das para los días de 
feria tuvieron unos ex-
celentes resultados.

3M Espe obtiene 
excelentes resultados 
en sus promociones

Estuvo presente en Expodental con 

un stand de 157 metros cuadrados

En el stand de 3M ESPE en Expodental se pudo ver el escáner intraoral Lava Cos.
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Microdent ha ma-
nifestado su sa-

tisfacción por la alta 
afl uencia de profesio-
nales que se registró 
en su stand de Expo-
dental los pasados días 
11, 12 y 13 de marzo. 
La empresa informó 
y presentó sus últi-
mas novedades tanto 
a través de su equipo 
comercial, como me-
diante talleres y con-
ferencias. En la zona 
de ocio, Microdent 

colocó una mesa de 
craps (dados), para 
que todos los profesio-
nales que lo desearan 
pudieran tomarse una 
copa de cava, probar 
suerte con los dados 
y disfrutar de un rato 
agradable. 

Asimismo, la noche 
del viernes celebró, en 
la discoteca Liberata 
de Madrid, una fi esta 
privada para todos sus 
clientes, colaborado-
res y amigos.

Microdent 
sorprendió con un 
animado stand en 
Expodental

La empresa ha manifestado su 

satisfacción por la alta afl uencia 

de profesionales 

Autrán Dental Studio clausu-
ró con gran éxito, el pasa-

do día 13 de marzo, el XI Curso 
de Excelencia en Composites 
Anteriores, dirigido e imparti-
do por Fernando Autrán Mateu, 
en sus instalaciones del Paseo 
de Gracia, 86, de Barcelona.

El curso, como es habitual, 
se ha impartido durante los 
meses de febrero y marzo en 
dos módulos de tres días de 
duración cada uno. La forma-

ción ha consistido en más de 
55 horas lectivas, de las cua-
les más de la mitad han sido 
de prácticas. Durante seis 
días, catorce profesionales 
llegados de todo el territorio 
nacional han desarrollado un 
conocimiento profundo del 
uso de los distintos composi-
tes, opaquers, tintes, efectos, 
etc., así como de la técnica 
de estratifi cación, y del análi-
sis y diseño de la sonrisa. 

Este año se incluyó de nue-
vo en el curso la realización de 
un caso práctico en directo a 
cargo de Fernando Autrán. Las 
instalaciones de Autrán Dental 
Solutions disponen de los me-
dios audiovisuales más moder-
nos para poder retransmitir, 
en el aula de formación, las 
intervenciones que se realizan 
en los gabinetes dentales en 
tiempo real.

Las encuestas realizadas a 
los alumnos después del curso 
han otorgado al mismo, según 
indica Autrán Dental Studio, la 
más alta puntuación. Ya se ha 
abierto el periodo de inscrip-
ción para el XII Curso Excelen-
cia en Composites Anteriores, 
así como nuevos proyectos de 
cursos de estética dental.

Clausura del XI Curso 
de Excelencia en 
Composites Anteriores 
de Autrán Dental Studio 

Ya está abierto el periodo de inscripción 
para la próxima edición

Profesionales de toda España han participado en el XI Curso de Excelencia en Composites Anteriores.

Paula Campeny, responsable de Publicidad de El Dentista en Barcelona, junto al equipo de 
Microdent, en Expodental, donde la empresa realizó una serie de talleres y conferencias.
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Jon Ayarza, nombrado nuevo 

director de AMF-AT 

Previsión Sanitaria Nacio-
nal (PSN) cerró 2009 con 

un benefi cio neto de 2,12 
millones de euros gracias 
principalmente al buen com-
portamiento de su actividad 
aseguradora, que creció en 
total más de un 18 por cien-
to, hasta los 93,7 millones 
de euros, según las cuentas 
formuladas por el Consejo de 
Administración. 

Este resultado positivo, 
que casi multiplica por seis 
el obtenido en el ejercicio 
anterior, permite a PSN vol-
ver a la senda de la rentabi-
lidad, una vez superadas las 
difi cultades que el entorno 
fi nanciero planteó con suma 
crudeza en 2008. 

La actividad aseguradora 
de PSN, centrada en la pro-
tección personal y familiar, 

volvió a ser 
el punto fuer-
te del grupo. 
El crecimien-
to del 18 por 
ciento superó 
el logrado en 2008 (un 14 por 
ciento) y rebasó ampliamen-
te el obtenido por el sector 
asegurador en conjunto, que 
no llegó al 6 por ciento, se-
gún datos de Unespa. 

NOMBRAMIENTO
Por otro lado, Previsión Sa-
nitaria Nacional (PSN) ha de-
signado a Jon Ayarza nuevo 
director de AMF-AT, un cargo 
técnico que se incorpora al 
organigrama del grupo para 
coordinar e impulsar el tra-
bajo de los departamentos 
implicados en la búsqueda de 
soluciones al régimen de pen-

siones de Asistencia Médico-
Farmacéutica y Accidentes de 
Trabajo, un sistema de pre-
visión social obligatorio, de 
titularidad pública, aplicable 
a los médicos que prestaban 
servicio a estas entidades. 

Nacido en Bilbao en 1964, 
Ayarza es licenciado en De-
recho por la Universidad de 
Deusto y experto jurídico en 
protección social, familiar 
y personal. Abogado desde 
1994, es asesor jurídico de 
la entidad de previsión social 
para profesionales Aurrikus-
pena. Lleva vinculado a PSN 
desde 1989 y es en la actuali-

dad uno de sus directores de 
zona, puesto que compatibi-
lizará con sus nuevas atribu-
ciones. 

Ayarza dirigirá los esfuer-
zos de PSN para solucionar un 
problema que dura ya más de 
una década, desarrollando 
una actividad transversal que 
contará con el apoyo de va-
rios departamentos del gru-
po. Paralelamente promove-
rá reuniones y acciones con 
representantes de las partes 
implicadas, con un trata-
miento técnico y siempre en 
busca de soluciones justas 
para todos. 

PSN multiplica por 
seis su benefi cio neto 
gracias a su actividad 
aseguradora 

Jon Ayarza, director de AMF-AT, y José María Soriano, director general del grupo.

El primer curso tendrá lugar en mayo y se 

desarrollará en las instalaciones del Institute 

for Comprehensive Implant Therapy

Tras el éxito del pasado curso, 
Klockner Implant System en 

colaboración con The Institute for 
Comprehensive Implant Therapy, 
pone en marcha de nuevo el pro-
grama formativo en Milton (Mas-
sachusetts) para 2010, de la mano 
de Paul A. Fugazzotto.

Éste dará comienzo con el cur-
so “Realidades del injerto óseo 
avanzado y la colocación de im-
plantes”, una puesta al día de las 
diferentes técnicas de regenera-
ción ósea y posterior colocación 

de implantes. El curso tendrá lu-
gar del 13 al 14 de mayo y se de-
sarrollará en las instalaciones del 
Institute for Comprehensive Im-
plant Therapy, en Massachusetts.

Fugazzotto dirigirá el nuevo 
programa formativo de 
Klockner en Massachusetts

Paul Fugazzotto.



Dentaid ha participado en 
Expodental, el Salón Inter-

nacional de Equipos, Productos 
y Servicios Dentales celebrado 
en Madrid entre los días 11 y 
13 de marzo. 

La empresa ha tenido la oca-
sión de mostrar todo su catálo-
go de productos y sus últimas 
novedades en salud bucal, como 
el Interprox Plus Nano: el cepi-
llo interproximal más pequeño 
del mercado, que ha desperta-

do un enorme interés entre los 
especialistas del sector.

Asimismo, ha presentado el 
nuevo Xeros Dentaid compri-
midos, la nueva generación 
Interprox Plus y la nueva gama 
de pasta y colutorio Vitis Xtra 
Forte, productos con los que 
Dentaid reafi rma su apuesta 
decidida por la investigación 
científi ca y por un mejor fu-
turo en el ámbito de la salud 
bucal.

Dentaid sigue apostando 
por la innovación

La fi rma participó en Expodental, donde 

mostró todo su catálogo de productos

Mab Dental contó con un magnífico stand en Expodental, donde presentó las novedades de sus principales marcas.

Dentaid presentó en Expodental su nuevo cepillo Interprox Plus Nano.
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Mab Dental ha participado 
una vez más en Expoden-

tal, en Madrid, donde ha pre-
sentado las novedades de sus 
principales marcas, tanto de 

clínica como de laboratorio. 
Dentro de los materiales de 
clínica destaca la mezcladora 
automática de alginato MAC 
II (Cavex), así como el nuevo 

cemento autoadhesivo y de un 
solo paso de Kuraray, Clearfi l 
SA Cement.

En laboratorio, aprove-
chando la presencia de los la-
boratorios BEGOMedical, Mab 
Dental celebró una reunión 
informal con los miembros y 
usuarios del sistema, con el 
fi n de presentar las novedades 
referidas a las nuevas aleacio-
nes de titanio y semipreciosas 
realizadas con el propio siste-
ma CAD, así como variantes de 
barras e implantes. 

Además de darse a cono-
cer unos y otros miembros del 
grupo, se presentaron proyec-
tos de formación comunes al 
programa 2010 y campañas de 

apoyo a todos los miembros de 
dicho grupo. 

La apuesta por la calidad 
BEGOMedical quedó patente 
durante Expodental en un in-
tercambio de opiniones que 
sirvió, a la vez, para presen-
tar futuras propuestas de los 
consumidores a la propia casa 
BEGOMedical/3Shape.

En el espacio Vita se pre-
sentaron los nuevos hornos de 
cerámica Vita Vacumat 6000M 
“New Generation” y la nueva 
metal-cerámica VMK Master. 
Esta nueva cerámica evolu-
ción de la VMK 95 garantiza al 
profesional trabajos especiali-
zados y exigentes con el míni-
mo esfuerzo.

Mab Dental muestra en 
Ifema sus novedades 
clínicas y de laboratorio

Dentro de los materiales, destaca la 
mezcladora automática de alginato          

MAC II (Cavex), así como el nuevo cemento 
de Kuraray, Clearfi l SA Cement
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NOTICIAS DE EMPRESA

Foto de grupo del equipo de la empresa Mozo-Grau, el pasado mes de marzo, en su stand de Expodental.

El diseño y fabricación de 
piezas personalizadas a 

través de procesos industria-
les, lo que comúnmente se co-
noce como CAD-CAM (Compu-
ter Aided Design y Computer 
Aided Manufacturing) es uno 
de los principales avances de 
la prótesis implantológica en 
los últimos años.

Así, el Departamento de In-
geniería de Mozo Grau ha de-
sarrollado un pilar de titanio 
especialmente diseñado para 
su utilización con tecnología 
CAD-CAM y pilares de zirconio, 
que se presenta como la op-
ción ideal para la rehabilita-
ción de aquellos casos de im-
plantes donde la estética sea 

especialmente requerida por 
su localización en boca o por 
exigencia del paciente. 

La empresa – que reciente-
mente ha trasladado sus ins-
talaciones a la calle  Santiago 
López González, número 7, 
de Valladolid- ha manifestado 
que está a punto de lanzar su 
base protésica para CAD-CAM.

UNIVERSIDAD
Por otra parte, conscientes de 
la importancia de la formación 
de las nuevas generaciones de 
odontólogos, tanto en los ci-
clos de pregrado como en los 
de posgrado, Mozo-Grau ha 
comenzado a colaborar con la 
Universidad de Murcia, a tra-
vés de Miguel Cabo Valle. Su 
primer proyecto conjunto se 
ha materializado en dos cur-

sos teórico-prácticos, uno de 
elevación de seno y otro de 
injertos y regeneración ósea, 
que han tenido lugar en marzo 
y abril del presente año con la 
colaboración de Eusebio Torres 
y David Herrera.

Además, el pasado día 26 
de marzo, Mozo-Grau patro-
cinó el curso teórico-práctico 
sobre cadáver organizado por 
Ignacio Mínguez en la Univer-
sidad CEU Cardenal Herrera, 
en Moncada (Valencia). El 
curso ha contado con la parti-
cipación en calidad de confe-
renciante de Fernando Gómez 
López y con la asistencia de 
alumnos de máster del propio 
CEU, alumnos del Máster de 
Cirugía de la Universidad de 
Valencia y residentes del Hos-
pital de La Fe.

Mozo-Grau anuncia el 
lanzamiento de su base 
protésica para CAD-CAM

La empresa vallisoletana comienza a 

colaborar con la Universidad de Murcia

Buena acogida de Dentimail en el 
Salón Internacional de Productos, 
Bienes y Servicios Dentales

Patricia Gatón y Esther Ruiz dictaron dos 
conferencias sobre odontología mínimamente 

invasiva

Dentimail ha hecho 
público su agra-

decimiento a todos 
los profesionales que 
visitaron su stand en 
Expodental 2010, así 
como por la buena 
acogida que tuvie-

ron las conferencias 
sobre odontología 
mínimamente inva-
siva impartidas por
Patricia Gatón y Es-
ther Ruiz.

Dentaid ha desta-
cado el gran interés 

despertado por Icon 
(DMG), el primer tra-
tamiento de la caries 
incipiente, basado 
en una odontología 
no invasiva, sin ne-
cesidad de turbina ni 
anestesia. 

Dentimail ha hecho público su agradecimiento a todos los 
profesionales que visitaron su stand en Expodental 2010.
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PROGRAMA
MÓDULO I:  Imagen, publicidad y marketing en la clínica dental: el equipo 

dental y su líder

MÓDULO II:   Administración y organización de la clínica dental: la recepción 
como puesto estratégico

MÓDULO III:  La gestión económica de la clínica dental

CURSO MODULAR DE GESTIÓN DE LA CLÍNICA DENTAL:  “HACER TU CLÍNICA RENTABLE DEPENDE DE TI”                            Precio:  600 € / módulo

FECHA: 
14-15 MAYO, 2-3 JULIO DE 2010  

Horario: Viernes: 9.30-14 y 15.30-19h, Sábado: 9.30-13.30h

Maximo 90 alumnos

Dictantes:
Profesores: Dr. Luis Bertrand y Dr. Felipe SáezDr. Felipe SáezDr. Luis Bertrand

CURSO DE ESTRATIFICACIÓN DE COMPOSITES-GC                                                Precio: 300 €

FECHA:
4ª EDICIÓN: 28 DE MAYO
Horario: 10 a 14h y 15 a 19 h

Maximo12 alumnos
Dictante:
Prof. Dr. Javier Tapia Guadix
Profesor colaborador del Departamento de Prótesis de la 
Universidad Europea de Madrid

PROGRAMA
•  Composición y propiedades físicas de los composites 
•  Color y efectos
•  Determinación del color
•  Cómo reparar
•  Reconstrucción de una corona mediante la técnica estratifi cada
•  Casos clínicos

Teórico-práctico

Ciclo de Conferencias 2010
Las conferencias se celebrarán los martes por la tarde a las 21 horas

4 mayo
¿Cómo prevenir complicaciones en Endodoncia?
Prof. Dr. Alfonso García de Andrés 
Profesor titular de Odontología Conservadora de la UCM

11 mayo
Enfoque diagnóstico y opciones terapéuticas del niño en dentición mixta
Prof. Dr. Javier de la Cruz Pérez
Director del Máster de Ortodoncia de la UAX

18 mayo
Manejo de los factores de riesgo del paciente: estabilidad y éxito del tratamiento con implantes dentales
Prof. Dr. José Ignacio Zalba Elizarri
Doctor en Odontología. Experto en Odontología Conservadora y Endodoncia (Universidad de Sevilla)

25 mayo

Realización de férulas radiológico-quirúrgicas en la planifi cación de rehabilitaciones con implantes
Prof. Dr. Miguel Gómez Polo 
Prof. Dra. Alicia Celemín Viñuela
Profesores asociados de Integrada de Adultos de la UCM 

1 junio
Manejo de tejidos blandos en implantología
Prof. Dr. Mariano Sanz Alonso
Decano de la Facultad de Odontología de la UCM. Catedrático de Periodoncia de la UCM. Director del Máster de Periodoncia de la UCM

FECHA: 7-8 MAYO, 9-10 JULIO DE 2010 
Horario: Viernes: 16-20 horas, Sábado: 10-14 horas

Maximo 90 alumnos

Dictante:
Prof. Dr. Guillermo Casares García
Dr. Medicina y Cirugía. Especialista en Estomatología adscrito al Servicio de 
Cirugía Maxilofacial del Hospital General  Universitario Gregorio Marañón

Director del Postgrado sobre Patología de la ATM del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón, hasta 2000

PROGRAMA 
•  Recuerdo anatómico y fi siológico 
•  Patología de la ATM
•  Exploración y técnicas complementarias de diagnóstico
•  Tratamiento general
•  Artrocentesis y artroscopia, ¿para qué y cuándo?
•  Férulas tipo. Ajuste
•  Casos prácticos

Prácticas sobre pacientes

CURSO  TEÓRICO PRÁCTICO  SOBRE ATM      Precio:  800 €

CURSO MODULAR DE IMPLANTOPRÓTESIS                             Precio:  3.000 €

Teórico-práctico. Prácticas sobre pacientes

FECHA:  
11 y 12 DE JUNIO, 3 y 10 DE JULIO
Horario: 9-14 h

Maximo 12 alumnos

Dictante:
Prof. Dr. Jaime del Río Highsmith
Catedrático de Odontología Integrada de 
Adultos y director del título de Especialista en 
Implantoprótesis de la Facultad de Odontología 
de la UCM

PROGRAMA
MÓDULO I: • Planifi cación en implantoprótesis

• Selección de pilares
• Evaluación de la osteointegración.
• Impresiones y modelos previos

MÓDULO II: • Técnica quirúrgica

MÓDULO III:  • Impresiones en implantoprótesis
• Planchas y rodillos
• Montaje en articulador

MÓDULO IV: • Sobredentaduras implantorretenidas
• Receta de laboratorio

MÓDULO V: • Rehabilitaciones fi jas   
implantosoportadas:    
completas, parciales y   
unitarias

• Pruebas en cera 
y de  estructuras

• Toma de color
• Modifi caciones

MÓDULO VI:  •  Instalación,    
mantenimiento   
y complicaciones

• Ajustes
• Instrucciones y altas



Información e inscripciones
Srta. Raquel García • Teléfono: 91 527 65 11
e-mail: rgarcia@gedeasa.com
www.gedeasa.com/formacion

FECHA: 11 Y 12 DE JUNIO DE 2010

Horario: Viernes (10-14 y 16-20h) y sábado (10-14h)

Maximo 50 alumnos

Dictantes:
Profa. Dra. Elena Barbería Leache
Catedrático de Universidad desde 1989 - Dpto. de Profi laxis, 
Odontopediatría y Ortodoncia

PROGRAMA

• Hábitos nocivos y parafunciones en el niño. Etiopatogenia, importancia clínica 
y enfoques terapéuticos

• Control del dolor y manejo de la conducta del paciente infantil en la 
consulta odontológica. Bases psicológicas. Técnicas. Conductas disruptivas 
y patologías de naturaleza psiquiátrica

• Traumatismos dentarios. Tipos. Objetivos del tratamiento. Manejo en la 
consulta dental. Enfoque terapéutico según el estadio de dentición

• Terapia pulpar en el niño. Dentición temporal y permanente joven

CURSO DE ODONTOPEDIATRÍA                                                Precio:  800 €

FECHA:
MÓDULO I: 24-25 SEPTIEMBRE DE 2010
MÓDULO II: 1-2 OCTUBRE DE 2010
MÓDULO III: 29-30 OCTUBRE DE 2010
MÓDULO IV: 12-13 NOVIEMBRE DE 2010

Horario: Viernes: 15-20 h, Sábado: 9-14 h

Maximo 8-12 alumnos

Dictantes:
Profa. Dra. Elena Barbería Leache
Catedrático de Universidad desde 1989 - Dpto. de Profi laxis, 
Odontopediatría y Ortodoncia

CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO DE ESPECIALIZACIÓN EN ATENCIÓN ODONTOPEDIÁTRICA                                           Precio:  2.500 €

PROGRAMA BÁSICO
MÓDULO I:   •  Diagnóstico y plan de tratamiento en el niño
 •  Manejo de la conducta en el consultorio dental
 •  Programa de prevención de caries

MÓDULO II: • Erupción y desarrollo de la oclusión
 •  Prevención de las pérdidas de espacio
 •  Estudio de las alteraciones precoces de la oclusión
 •  Utilización de aparatos fi jos y removibles en los tratamientos 

precoces

MÓDULO III:  •  Terapia pulpar en dentición temporal y permanente joven.
• Coronas preformadas para dentición temporal

MÓDULO IV:  •  Traumatismos dentarios en dentición temporal y permanente joven.
• Prótesis anteriores en dentición temporal

CURSO DE ESPECIALIZACIÓN EN IMPLANTOLOGÍA BÁSICA Y AVANZADA Precio:  Curso completo: 8.000 €; cada módulo: 1.000 €

FECHA: 
MÓDULO I: 24-25 SEPTIEMBRE DE 2010
MÓDULO II: 22-23 OCTUBRE DE 2010
MÓDULO III:  5-6 NOVIEMBRE DE 2010
MÓDULO IV: 10-11 DICIEMBRE DE 2010
MÓDULO V: 21-22 ENERO DE 2011
MÓDULO VI:  11-12 FEBRERO DE 2011
MÓDULO VII: 25-26 MARZO DE 2011
MÓDULO VIII: 15-16 ABRIL DE 2011
MÓDULO IX: 13-14 MAYO DE 2011
MÓDULO X: 10-11 JUNIO DE 2011

Dictantes
Profesores: Dr. Manuel Fernández, 
Dra. María Mancha y  Dr. Marcos Gómez

Horario: 10 a 14 h y 16 a 20 h
Sábado: 10 a 14 h

Maximo 24 alumnos

PROGRAMA BÁSICO

MÓDULO I: Introducción a la implantología. Fundamentos de osteointegración

MÓDULO II: Técnica quirúrgica básica. 1ª y 2ª fase.  Prótesis sobre implantes

MÓDULO III: Diagnóstico y planifi cación del paciente edéntulo total y parcial

MÓDULO IV: Fundamentos en regeneración tisular guiada

MÓDULO V: Elevación sinusal

MÓDULO VI: Técnicas de cirugía avanzada: tratamiento de las atrofi as maxilares y tipos de injertos 
óseos. Expansión ósea. Cirugía reconstructiva oral y maxilofacial e implantes

MÓDULO VII: Manejo de tejidos blandos en implantología. Ortodoncia combinada con implantes

MÓDULO VIII: Patología periimplantaria. Complicaciones quirúrgicas en implantología

MÓDULO IX:  Cirugía guiada por ordenador

MÓDULO X: Implantes postextracción. Carga inmediata: conceptos, técnicas y protocolos

Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad 
de Madrid. PRÁCTICAS SOBRE PACIENTES

Dr. Marcos Gómez

Dr. María Mancha

Dr. M. Fernández

FECHA:
21 Y 22 DE MAYO
Horario: 10 a 14h 
y 15 a 19 h

Dictantes:
Enrique Bejarano: Director del centro “DIOC” (Diagnóstico e Investigación en Ortodoncia Clínica) | Fe Serrano: Ortodoncista de práctica exclusiva. Madrid | 
Juan Antonio Gamero: Ortodoncista de práctica exclusiva. Madrid | Javier Prieto Serrano: Ortodoncista de práctica exclusiva. Segovia. | César Colmenero: 
Doctor en Medicina y Cirugía. Cirujano maxilofacial. Otorrinolaringólogo. Práctica privada en Madrid. | Pilar Rubio: Doctora en Medicina y Cirugía. Especialista 
en Cirugía Maxilofacial. Práctica privada en Clínica CEMTRO de Madrid. | Álvaro Delgado: Especialista en odontología estética. Práctica privada en Madrid.

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

VIERNES
1) ORTODONCIA EN EL ADULTO:
• 9:30 - 10:30: Actualización de la mecánica 

ortodóncica en el tratamiento de adultos
• 10:30 - 11:30: Control del plano oclusal en el 

tratamiento de adultos.
• 12:00 - 13:00: Aplicación clínica del anclaje óseo: 

microtornillos
• 13:00 - 14:00: Tratamiento ortodóncico en 

pacientes disfuncionales y evidencia científi ca

SÁBADO
3) ORTODONCIA + CIRUGÍA ORTOGNÁTICA:
•  9:30 - 10:30: Cirugía ortognática de la Clase II (cara 

larga y cara corta)
• 10:30 - 11:30: Cirugía ortognática de la Clase III (cara 

larga y cara corta)
• 12:00 - 14:00: Ortodoncia pre y postquirúrgica. 
• 14:00 - 14:15: Despedida

2) ORTODONCIA + PERIODONCIA Y    
ODONTOLOGÍA RESTAURADORA:

• 16:00 - 18:00: Ortodoncia y Periodoncia. 
Situación actual.

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

Dra. Fe Serrano   

Dr. Enrique Bejarano 
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• Dentaid renueva la gama de cepillos Interprox Plus
• Camlog presenta Sinus Set, el complemento ideal para su kit de osteotomos
• TePe lanza un cepillo infantil especialmente diseñado para bebés 

NOVEDADES

La gama Interprox Plus, de Dentaid, se 
ha renovado para mejorar la higiene 

interproximal. La nueva generación de 
cepillos interdentales proporcionan la 
máxima resistencia, calidad, fl exibili-
dad y comodidad y permite limpiar efi -
cazmente los espacios interproximales 
de los dientes, protegiendo contra la 
caries y la enfermedad periodontal. 

La gran revolución en esta nueva ge-
neración es el nuevo cepillo Interprox 
Plus Nano, el cepillo más pequeño del 
mercado, que elimina el biofi lm den-
tal (placa bacteriana) acumulado en 
los espacios 
i n t e rp r ox i -
males más 
estrechos de 
nuestra boca. 
Su cabezal en 
ángulo facili-
ta la llegada 
a los lugares 
más difíciles 
de acceder 
con un cepi-
llo normal.

Los nuevos 
Interprox Plus 
ofrecen gran resistencia gracias al nuevo 
sistema de anclaje y diseño que prote-
ge el alambre y lo fi ja en el interior de 
su estructura. Su fl exibilidad interdental 
aumenta, ya que este alambre queda li-
bre en el cuello del cepillo, de modo que 
ofrece una mayor adaptación y limpieza 
en  los espacios interproximales.

Su estructura garantiza unas condi-
ciones óptimas de higiene y de pro-
tección del propio cepillo: el alambre 
de acero inoxidable está recubierto 
de poliuretano y ayuda a proteger las 
mucosas, los dientes y los implantes; 
sus filamentos de tynex detectan pun-
tos de sangrado y presencia de biofilm 
dental; para mayor comodidad del 
usuario, posee un capuchón protector 
que permite su transporte fuera de 
casa; y el estuche mantiene el orden 
de los cepillos y conserva las condicio-
nes óptimas de higiene.

Dentaid amplía su 
gama de cepillos 
con el Interprox 
Plus Nano 

Camlog pone a disposición de sus clien-
tes el nuevo Sinus Set. Diseñado por 

Axel Kirsh y K. L. Ackermann, Sinus Set 
es de gran utilidad en cirugía dental e 
implantología, ayudándonos en el proce-
so de la elevación del suelo sinusal, más 
conocida por técnica de Cadwell Luc, así 
como para el desplazamiento de la mem-
brana de Schneider. 

Sinus Set, de Camlog, se compone de 
nueve instrumentos de gran precisión, 
con diferentes formas y angulaciones. 
Se presentan situados sobre una bandeja 
quirúrgica provista de un colector este-
rilizable. Se trata de un complemento 
ideal para el kit de osteotomos de eleva-
ción de seno Camlog.

KIT DE PLANIFICACIÓN 
Asimismo, el sistema de implantes 
Camlog tiene ya a disposición de sus 
clientes un práctico kit de planifi cación 
para los pilares Esthomic rectos y angula-
dos. Dicho kit permite, tanto al odontó-
logo como a su laboratorio, elegir el pilar 
adecuado para su paciente sin necesidad 
de realizar pruebas sobre el modelo con 
pilares originales, lo que además de fa-
cilitar su trabajo le supondrá una menor 
inversión económica y le evitará errores 
de diagnóstico.

El kit de planifi cación Camlog está 
compuesto por una práctica caja trans-
parente, con divisiones interiores que 
permite una gran visibilidad del conte-
nido, y un completo juego con 20 pilares 
metálicos, codifi cados por colores y con 
la angulación serigrafi ada en cada uno de 
ellos para facilitar su localización. 

Elevaciones de 
seno más fáciles 
con Sinus Set, de 
Camlog

TePe Productos de Higiene Bucal presen-
ta una novedad de producto: el cepillo 

para bebés TePe Mini. Se trata de un cepi-
llo dental infantil especialmente diseñado 
para bebés, con un cabezal muy pequeño, 
que acaba en forma ovalada para acceder 
bien a la pequeña cavidad oral del bebé. 

Los fi lamentos son de tynex, de textura 
extra suave, y de punta redondeada, para 
limpiar de forma delicada la encía y los 
dientes del niño. El mango ofrece un aga-
rre cómodo, tanto para la pequeña mano 
del niño, como para el adulto que le cepi-
lle. Lleva dibujitos lúdicos de colores.

TePe Mini es apto para bebés desde 
que emerge el primer diente, y para ni-
ños hasta la edad de 3 o 4 años. A esa 
edad se recomienda pasar a un cepillo 
infantil ligeramente más grande, como 
TePe Zoo.

Por otro lado, como todos los cepillos 
TePe, TePe Mini está fabricado de poli-
propileno, que es un plástico inocuo, 
no tóxico, y por tanto respetuoso con el 
medioambiente. 

TePe Productos de Higiene Bucal S.L. es 
la fi lial española de la empresa sueca TePe, 
que desarrolla, fabrica y vende productos 
de higiene bucal, como cepillos dentales y 
cepillos interdentales. La empresa fue fun-
dada en el 1965, tiene una plantilla de 150 
personas, y factura 260 millones de SEK al 
año. La sede y la producción están ubica-
das en Malmö, Suecia. TePe tiene fi liales 
en Alemania, Estados Unidos, España y los 
Países Bajos, y exporta a 50 países en todo 
el mundo. Todos los productos han sido de-
sarrollados en estrecha colaboración con 
expertos en odontología. 

TePe Mini, cepillo 
dental para bebés
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Lugar: Barcelona
Fecha: 7 y 8 de mayo de 2010

Más información: www.sepes.org

Simposio SEPES: Adhesión y cimentación

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

Más información: 981 53 41 17
	           675 25 82 46

III Congreso Anual CPHDG: Curso multidisciplinar 
de prevención bucodental

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

Más información: 93 254 18 00
seoc2010@mcigroup.com

XVIII Congreso Nacional Sociedad Española de 
Odontología Conservadora (SEOC)

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

Más información: www.sedcydo.com

Reunión de la Sociedad Española de Disfunción 
Craneomandibular y Dolor Orofacial

MAYO | 2010

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

Más información: www.1reuniaoibericaodp.com

XXXII Reunión Anual SEOP

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

Más información: 902 103 496
sepa2010@pacifico-meetings.com
www.sepagirona2010.es

 XLIV Reunión SEPA

Lugar: Málaga (Hospital Quirón)

-	Curso modular avanzado de implantología oral: 14-15 de mayo y 11-12 de junio de 2010
- Curso modular de especialización en implantología oral: 14-15 de mayo, 11-12 de junio, 9-10 de julio, 17-18 de septiembre y 15-16 de octubre de 2010

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

Formación Klockner en Málaga

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

Más información: 91 576 53 40
www.sepes.org

European Academy of Esthetic Dentistry 2010

- Impresión, materiales y modelos de trabajo: 21 y 22 
de mayo de 2010 (Barcelona)
- Soluciones a problemas en la toma de color:  4 y 5 de 
junio de 2010 (Madrid)

Más información: 93 363 85 55

Formación Mab Dental

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

Más información: gero@seger.es
gerodontologia@gmail.com
www.seger.es 

X Congreso de la SEGER - I Congreso Ibérico de 
Gerodontología

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

Más información: www.sedo.com

56ª Reunión Anual SEDO

JUNIO | 2010

Lugar: Pamplona
Fecha: 2-4 de junio de 2010

Más información: www.secom.org

13ª Congreso SECOM 

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

Más información: info.roots@evento.es
www.rootssummit2010.com

Congreso internacional de endodoncia Roots 
Summit IX

- 	Curso-Encuentro sobre implantes zigomáticos: 3 y 4 de mayo (Lleida) 
- 	Introducción a la cirugía guiada mínimamente invasiva: 28 de mayo (San Sebastián); 3 de julio (Valencia); 18 de septiembre (Las Palmas); 2 de octubre (Barcelona); 

5 de noviembre (Madrid); 13 de noviembre (Galicia)

Más información: 902 11 70 77 | perdental@perdental.com

Formación Perdental
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JULIO | 2010

Lugar: Murcia
Fecha: 5 de julio de 2010

Más información: 902 101 558
www.astratechdental.es

Astratech: Cirugía plástica periodontal-Injer-
to de conectivo

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

Más información: www.aneo.es

XVII Congreso ANEO

NOVIEMBRE | 2010

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

Más información: iiioralcancersymp@gmail.com
josemanuel.aguirre@ehu.es

III Simposio Internacional “Avances en cáncer 
oral”

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

Más información: seisevilla2010@gmail.com
www.sei2010.com

XV Congreso Nacional y XVIII Internacional de la SEI

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

Más información: 91 456 08 73
educacion@camlogmed.es

III Congreso Internacional Camlog

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

Más información: info@eos2010.si
www. eos2010.si

European Orthodontic Society: 86 Congreso EOS

JUNIO | 2010

OCTUBRE | 2010

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

Más información: 681 30 71 41 (Encarna)
arp.cirno2010@gmail.com

48º Congreso de Rehabilitacion Neuro-Oclusal  

Lugar: Santander
Fecha: 8-11 de octubre de 2010

Más información: 942 23 06 27
sepes2010@forocongresos.com

40ª Reunión Anual SEPES

Lugar: Barcelona (Hospital Clínico)
Fecha: 2 y 3 de julio de 2010

Más información: 93 883 37 24

10º Curso VB de implantología sobre cadáver

Lugar: Almería
Fecha: 8 y 9 de julio de 2010

Más información: 950 26 72 78
(Colegio de Dentistas de Almería)
cristina@coeal.es

Los retos de la implantología del siglo XXI

Lugar: Segovia
Fecha: 5 y 6 de noviembre de 2010

Más información: www.sepa.es

6º Reunión SEPA Joven

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

Más información: misiberica2010@ecis-dmc.com
www.misiberica2010.com

Reunión Internacional Mis Ibérica

Lugar: Gante (Bélgica)
Fecha: 4 y 5 de junio de 2010

Más información: www.esde.org

Reunión Anual de la Sociedad Europea de 
Ergonomía Dental

LLugar: Madrid
Fechas: 11 y 12 de junio de 2010

Más información: 91 721 67 30
dib@dib.es
www.cid3d.com

CID3D: Primer Congreso de Imagen Dental

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

Más información: www.mozo-grau.com

Mozo-Grau: I Jornadas catalanas de actualiza-
ción en implantología

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

Más información: www.infomed.es/seho/
jsanz@med.ucm.es

X Congreso de la Sociedad Española de 
Historia de la Odontología

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

Más información: www.secibtarragona2010.com

VIII Congreso Nacional SECIB

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

Más información: 957 49 83 30
31congresoaede@viajeseci.es

XXXI Congreso Nacional de Endodoncia
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CINCUENTENARIO
Gregorio Marañón 

La Biblioteca Nacional de España acoge, 
con motivo del cincuentenario del falle-
cimiento de Gregorio Marañón, la exposi-
ción Gregorio Marañón 1887-1960. Médico, 
humanista y liberal, organizada conjunta-
mente con la Sociedad Estatal de Conme-
moraciones Culturales, la Fundación Gre-
gorio Marañón y la Biblioteca Nacional de 
España.

El objetivo de la muestra, que cuenta 
con Juan Pablo Fusi como comisario y con 
Antonio López Vega como comisario ejecu-
tivo, es dar a conocer la vida y la obra de 
una de las fi guras más brillantes del siglo 
XX. Científi co, médico, historiador y huma-
nista, Gregorio Marañón fue miembro de la 
Real Academia Española, de las de Medici-
na, Historia, Ciencias Exactas, Físicas y de 
la de Bellas Artes de San Fernando.

La exposición ofrece un recorrido por su 
biografía, la estrecha amistad que mantuvo 
con algunos de los intelectuales más desta-
cados de la época, su compromiso político, 
los años del exilio, así como la importancia 
de su legado científi co y humanista a través 
de una selección de fotografías, manuscri-
tos, cartas, periódicos, libros de Gregorio 
Marañón o sobre él y su tiempo, material 
científi co y médico y obras de arte.

La muestra, que se puede visitar en la 
Sala Recoletos de la Biblioteca Nacional 
hasta el 6 de junio de 2010, se trasladará 
posteriormente a Santander y Toledo.

FOTOGRAFÍA
Alberto Schommer

El Museo de Bellas Artes de Bibao (Sala BBK) 
acoge hasta el próximo 16 de mayo la expo-
sición Schommer. Retrospectiva 1952-2009,
donde se revisa la fi gura y la larga trayectoria 
de Alberto Schommer (Vitoria-Gasteiz, 1928), 
uno de los fotógrafos más destacados del pano-
rama creativo español de las últimas décadas, 
y uno de los más imbricados en las corrientes 
artísticas de su época. 

Tras una primera dedicación a la pintura, 
Schommer conoció y recogió infl uencias de 
muy diversa procedencia, desde el paisaje pos-
cubista de Benjamín Palencia y el surrealismo, 
hasta los bodegones realistas de Antonio López 
y el informalismo o la vanguardia experimental 
de los años sesenta. Pero es el retrato el géne-
ro que ha hecho de Schommer uno de los fo-
tógrafos españoles más conocidos. Desde hace 
casi cuarenta años ha publicado numerosos 
retratos en diversos medios de comunicación, 
escenifi cando en ellos el poder, la economía y 
la cultura, y componiendo, así, un extenso friso 
de la historia reciente de nuestro país.

Entre las más de cien obras seleccionadas 
para esta gran retrospectiva se encuentran 
vintages y copias modernas de primera época, 
fotografías de diversas series como Paisajes 
negros, Máscaras o Cascografías, imágenes 
que plantean un recorrido por los libros que 
Schommer ha ido publicando desde 1978 hasta 
la actualidad, y una última sección con foto-
montajes y piezas volumétricas. 

RETROSPECTIVA
Miquel Barceló

La solitude organisative es el título de 
la exposición organizada por CaixaForum 
Madrid para repasar los últimos 25 años 
de trayectoria de Miquel Barceló. 
Se trata de una gran muestra que ofre-
ce al espectador, hasta el próximo 13 de 
junio, la posibilidad de entender el mis-
terio, la adrenalina y la incertidumbre 
personal que implica el proceso creativo 
del artista. 

Esta muestra será clave para poder 
experimentar de forma coherente y emo-
cionante la obra de Barceló a partir de 
140 obras, desde grandes telas creadas 
a partir del año 1982 hasta las más re-
cientes, pasando por sus piezas cerámicas 
y escultóricas, sin olvidar las acuarelas, 
dibujos, pósteres, libros y cuadernos de 
viaje. Todo ello permitirá subrayar el rit-
mo y la variedad de su trayectoria. 

El artista se ha implicado directamen-
te en la selección de obras, prestando 
algunas telas de su propia colección que 
convierten la exposición en un auténtico 
acontecimiento, y no tanto en una retros-
pectiva de su trabajo. 

El público descubrirá su respuesta 
enérgica al mundo material, su relación 
con la tradición, sus viajes -físicos y men-
tales, y a través del espacio y el tiempo-, 
el uso de elementos insólitos y su repre-
sentación del mundo humano y animal. 

AGENDA | CULTURAL

EXPOSICIÓN
Rostros romanos

La exposición Rostros de 
Roma ofrece la oportuni-
dad única de contemplar 
de manera unitaria ejem-
plos de retratos, bustos, 
cabezas y sarcófagos que 
nos desvelan algunos se-
cretos de la sociedad ro-
mana, obras que cronoló-

gicamente van desde el siglo I A.C. hasta mediados 
siglo III de la nuestra era. 

El retrato fue un elemento esencial de la cultura 
romana y una de sus grandes contribuciones artísti-
cas. Fue la imagen del poder, pero mostró también 
la dimensión humana de sus habitantes, del ciuda-
dano. Su uso se extendió por todas las provincias 
del Imperio y representó a todas las clases sociales, 
desde el patricio al liberto, desde el senador al ma-
gistrado de una pequeña ciudad provincial. 

Esta colección está formada por un excepcional 
conjunto de 15 retratos imperiales que represen-

tan las dinastías más importantes que dirigieron el 
imperio Romano: la dinastía Julia-Claudia, la de los 
Flavios, los Antoninos y los Severos. Destacan en este 
conjunto las extraordinarias estatuas sedentes de la 
emperatriz Livia y de su hijo, el emperador Tiberio. 
A estos se añade un conjunto de 15 retratos priva-
dos, entre los que se incluyen piezas relacionadas 
con el ámbito funerario, como sarcófagos y estelas.

La muestra, que ya se ha exhibido en Palma 
de Mallorca y en Cartagena, puede ahora visitar-
se, hasta el 30 de mayo, en el Torreón de Lozoya, 
de Segovia.

Gregorio Marañón. Andy Warhol, 1983.La solitude organisative, 2008. 
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Como lector de las revistas patrocinadoras de los premios, le animamos 
a emitir su voto sobre los candidatos propuestos en esta edición 

a través de las páginas web

www.dentalpractice.es    
www.jada-spaeditores.es
www.dentistasiglo21.com

Fecha límite votación: 30 de mayo de 2010

La entrega de galardones tendrá lugar en Madrid 
el jueves 17 de junio de 2010, en un acto que reunirá 

a los profesionales de la odontología española.

PREMIOS S.P.A. EDITORES
III EDICIÓN

2010

Estos galardones tienen como objetivo reconocer y distinguir la labor
realizada durante el año precedente, y en sus respectivos ámbitos 

de actuación, de entidades y profesionales procedentes de distintos
sectores de la odontología en España.

Spanish Publishers Associates (SPA), empresa editora 
de DENTAL PRACTICE, JADA y A EL DENTISTA, convoca la tercera edición 

de los Premios SPA Editores.
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LA VIDA SECRETA DE 
UN DENTISTA

Título original: The secret lives of dentists  | Año: 2002 | Duración: 105 min. 
| País: Estados Unidos | Director: Alan Rudolph | Guión: Jane Smiley y Craig 
Lucas | Intérpretes: Campbell Scott, Hope Davis, Denis Leary y Robin Tunney. 

La vida secreta de un dentista, 
que pudo verse en distintos fes-
tivales, incluyendo Cannes y Sun-
dance, empieza de la siguiente 
manera: un dentista explora a un 
paciente mientras una voz en off
nos dice: 

“Los dientes duran más que 
nada. La muerte no es nada para 
un diente. Cientos de años en 
suelo ácido, precisamente, man-
tienen los dientes limpios. El fue-
go que quemaría todo lo demás 
-pelo, piel e incluso los huesos- 
deja los dientes deslumbrantes…

La vida es lo que destruye los 
dientes: biberones de zumo de 
manzana sin diluir,  gominolas, 
el  pH del agua potable, las te-
traciclinas y, si hubieras sido un 
soldado en el ejército romano, 
arena en el pan… Los dientes 
son importantes. Los esquimales 
abandonaban a sus ancianos en 
la nieve cuando perdían los dien-
tes, sin importar que tuvieran 
buena salud.

En mi experiencia, los dentis-
tas están convencidos de que no 
pueden confi ar en que sus pacien-
tes se hagan cargo de sus propios 
dientes. Aun así, no te puedes 
entristecer cada mes por cada 
diente, ni siquiera te puedes en-
tristecer por los peores. Única-
mente puedes enviar al paciente 
a casa con el mayor número de 
dientes posible.”

Con estas curiosas refl exio-
nes empieza esta película, cuyo 
guión, escrito por el mismo di-
rector y basado en la novela de 
Jane Smiley The Age of Grief,
nos introduce en el seno de un 
matrimonio constituido por dos 
profesionales de la odontología 
con tres hijas que se ve sacudido 
imprevistamente ante el descu-
brimiento de la posible infi deli-
dad de uno de ellos, mejor dicho, 
de ella.

Lo curioso del planteamiento 
es el silencio del marido, que de-
cide observar el comportamiento 
de su esposa y dar rienda suelta 
a las más osadas elucubraciones 
y fantasías acerca de lo que, en 
realidad, son sólo sospechas. Un 
tercer personaje aparecerá en 

escena convirtiéndose en una es-
pecie de álter ego del protago-
nista y en él recaerán la mayoría 
de los gags verbales, de los cua-
les se vale Rudolph para descom-
primir la acción y arrancar una 
sonrisa al espectador. El hallazgo 
mayor es quizás que a pesar de 
mantener la mirada y el punto de 
vista del marido, que representa 
lo masculino, la película termina 
por ser profundamente feminista 
y trastoca los roles en lo que tra-
dicionalmente conocemos como 
un matrimonio tipo. 

PARA TODA LA VIDA
En lo que nos concierne, esta pe-
lícula plantea un curioso tema: 
un cierto paralelismo entre los 
dientes y el matrimonio. La im-
posibilidad de mantener en bue-
nas condiciones una boca durante 
toda la vida, se compara aquí con 
la imposibilidad de que el ma-
trimonio sea para toda la vida. 
La desconfi anza del dentista en 
que los pacientes sean capaces 
de cuidar sus propias bocas, se 
mira desde el punto de vista de 
la confi anza imposible entre los 
dos miembros de una pareja. 
Confi eso que nunca se me hu-
biera ocurrido semejante idea. 
Una curiosa película, en la que, 
al margen del argumento y de 
ciertas refl exiones originales que 
transcribíamos al principio, se 
toca un tema que me parece muy 
importante y que la película tra-
ta sin ambigüedades, por lo que 
creo que es preferible continuar 
con nuestra narración.

El dentista le dice al paciente 
al que está explorando: “¿Sabe? 
Aparte de estas caries, tiene 
unos empastes muy malos”. A lo 
que el paciente responde: “Ja-
más he conocido ningún dentista 
que haya dicho nada bueno del 
trabajo de otro dentista.” 

Y nosotros, que criticamos 
tanto la imagen negativa que de 
nosotros tiene el cine, nos en-
contramos aquí con un tema que 
desgraciadamente es real: los 
comentarios tan a menudo nega-
tivos sobre el trabajo realizado 
previamente por un compañero. 

 El fi lme, cuyos protagonistas son una pareja 
de odontólogos, plantea un curioso paralelismo 

entre los dientes y el matrimonio. A la vez, 
invita a hacer autocrítica y a preguntarse 
dónde está, a veces, la ética profesional

No pretendo tampoco ponerme a 
defender actitudes corporativis-
tas, sino denunciar ese ataque 
sistemático que algunos dentistas 
hacen del trabajo de sus compa-
ñeros, generalmente con el fi n de 
poder repetir trabajos y cobrar 
por ellos. 

Puedo entenderlo en algunos 
casos: todos hemos visto trabajos 
desastrosos de algún compañe-
ro (también nuestros), pero, aun 
así, no es ésta la manera en que 
se debe de actuar. Quizá convenga 
refl exionar sobre este tipo de com-
portamiento que denuncia la pelí-
cula. Al menos en esta secuencia, 

el paciente lo tiene claro. Conti-
núo transcribiendo:
- Paciente: Espero que su trata-

miento sea barato.
- Dentista: ¿Por qué?
- Paciente: Porque dentro de 5 

años otro dentista me dirá que 
tiene que repetir todo el trabajo 
que usted me haga.

Da que pensar, ¿verdad? Esto no 
da muy buena imagen de la pro-
fesión… Pero en este caso, nos lo 
hemos ganado. Toca hacer autocrí-
tica y preguntarnos dónde está, a 
veces, nuestra ética profesional. 

TEXTO: CIBELA

CINE | DIENTES Y DENTISTAS
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LABORATORIO DENTAL DE FRESADO

ESTUDIO PREVIO
Laboratorio Dental

 CAD / CAM

ZIRCONIO

TITANIO

CROMO COBALTO

RESINA CALCINABLE

NANO COMPOSITES

Estructuras atornilladas 
para todas las conexiones 
internas y externas 
(Straumann, Nobel Biocare, 
Biomet 3i, etc.).

Conexión interna en cromo cobalto

Reproducción en resinas de 
estructuras sobre implantes

Conexión interna estándar

Conexión Brånemark Conexión Straumann

Fresado de 5 ejes continuo
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