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Las personas con periodontitis registran
hasta un 60% mas de riesgo de tener hi-
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en la revista ‘Journal of Internal Medicine’.

CULTURA

34| Los origenes de los
O’Donnell de Espaia

Por Juan M2 Silvela Milans del
Bosch

Los medios de comunicacion de Valladolid
han informado con mucha profusién, meses
atras, de unas excavaciones arqueoldgicas
efectuadas en la calle Constitucion de esta
ciudad. Se iniciaron el 18 de mayo en busca
de los restos de la capilla de Las Maravillas
del Convento de San Francisco.

ACTUALIDAD

4| Encuesta Salud Oral 2020: El 8% de los adul-
tos jovenes padecen enfermedad periodontal
severa

4| Farmacias y clinicas dentales de la Comuni-
dad de Madrid podran hacer test de antigenos
a partir del 1 febrero

5| El gabinete es el espacio mejor valorado de
la clinica dental, con una importancia del 87%
para los pacientes

6| Entrevista al Dr. Javier Garcia Fernandez

SALUD

9] Nuevos mecanismos para controlar las
emisiones de aerosoles en procedimientos
dentales

10| Las moléculas derivadas de Omega-3 pue-
den reparar el tejido dafiado por la enfermedad
periodontal

10| El bruxismo puede desempeiar un papel
positivo en el afrontamiento del estrés, segun
un estudio

VIDA COLEGIAL

12| Sanidad informa de la intencién de ampliar
la cartera de servicios en salud bucodental

12| Un 75% de odontdlogos colegiados se
muestran dispuestos a hacer test de antigenos
en sus clinicas

13| Los dentistas ofrecen su colaboracion a

Sanidad para acelerar la vacunaciéon contra la
Covid-19

DESTINOS

24| Sicilia. Por Antonio Bascones

CINE

38| Noveno festival de cine y dentistas.

La direccion de la revista no se hace responsable

de las opiniones vertidas por nuestros colaboradores




EL DENTISTA

www.dentistasiglo21.c

Editor
Antonio Bascones Martinez

del Siglo XXI

om

Redactor Jefe
Juan Pablo Ramirez

Redaccion y colaboradores

Luis de Haro, Pablo Malo, Victoria Guillén,
Gema Maldonado, Cristina Cebrian,
Valeria Soria, Ana Gonzalez-Besada.

Consejo Editorial

Margarita Alfonsel Jaén
Secretaria general de Fenin

Honorio Bando

Académico Correspondiente de
las Reales Academias Naciona-
les de Farmacia y Legislacion y
Jurisprudencia

Juan Blanco Carrién

Profesor titular de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la
Universidad de Santiago

Alejandro de Blas Carbonero
Presidente del Colegio de Dentis-
tas de Segovia

Josep Maria Casanellas Bas-
sols

Presidente de la Societat Catala-
na d'Odontologia i Estomatologia

Juan Antonio Casero Nieto
Presidente de la Junta Provincial
de Ciudad Real

Antonio Castaiio Seiquer
Presidente de la Fundacion
Odontologia Social

Alejandro Encinas Bascones
Cirujano Maxilofacial

Manuel Fernandez Dominguez
Director del Departamento de
Odontologia de la Universidad
San Pablo CEU de Madrid

José Luis Gutiérrez Pérez
Profesor ftitular de Cirugia de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad de Sevilla

Beatriz Lahoz Fernandez
Vicepresidenta del Colegio de
Dentistas de Navarra

Ricardo de Lorenzo y Montero
Presidente de la Asociacion
Espariola de Derecho Sanitario

Rafael Martin Granizo
Cirujano maxilofacial. Hospital Cli-
nico San Carlos (Madrid)

Helga Mediavilla Ibaiiez
Directora de Psicodent

Florencio Monje Gil

Jefe del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del H. U. Infanta Cris-
tina de Badajoz

Agustin Moreda Frutos
Presidente del Colegio de Dentis-
tas de la VIl Region

José Luis Navarro Majo

Oscar Pezonaga Gorostidi
Presidente del Colegio de Dentis-
tas de Navarra

Jaime del Rio Highsmith
Catedratico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid

Juan Miguel Rodriguez Zafra
Odontdlogo. Atencién Primaria
(SESCAM)

Manuel Maria Romero Ruiz
Académico de NUumero de la Real
Academia de Medicina y Cirugia
de Cadiz

Felipe Saez Castillo
Director médico del Grupo Amen-
ta

José Maria Suarez Quintanilla
Presidente del Colegio de Odon-
télogos y Estomatdlogos de A
Corufia

Mario Utrilla Trinidad
Presidente del Consejo Médico
del Hospital de Madrid

@ EDICIONES AVANCES

Maquetacion
Pablo Malo

Publicidad

Directora de publicidad
Maria Vargas

Email: inffo@dentistasiglo21.
com

Movil: 680 398 296

Tarifa ordinaria anual: 110€
Tarifa instituciones anual: 110€
Ejemplar suelto: 10€
Ejemplar atrasado:10€

Fotomécanica e impresion:
Graficas 82, S.L.

© 2014 Ediciones Avances
Médico Dentales, SL

C/ Boix y Morer, 6 - 1.°
28003 Madrid

Tel.: 9153342 12

Fax: 915 34 58 60
@avancesarrakis.es

S.V.: 24/09-R-CM
ISSN:1889-668X
D.L.: M-27.600-2009

DESDE MI'VENTANA

Por Antonio Bascones

El médico, un posibilitador de esperanzas

La medicina es una ciencia compleja
que requiere varias cualidades para
ejercerla, ademas de un compromiso
personal, que lleva al médico a adop-
tar una postura de entrega al mismo
tiempo que de esperanza para sus
pacientes. El buen médico es el que
cumple con la trilogia del encuentro:
con el tridngulo en el que se basa
la relacion médico-paciente. En pri-
mer lugar, la mirada, los ojos donde
se cruza el médico y el paciente; en
segundo lugar, la mano, el tacto que
sefiala la calidez de la cercania y en
tercer lugar, la palabra, esa palabra
afectuosa en la que se trata de aco-
ger lo mas intimo del paciente. Con
estas tres premisas, llevadas desde
el afecto y la sonrisa, se tiene gana-
da una batalla que, muchas veces,
se presenta como arriesgada. Es el
caso de aquellos pacientes que su-
fren una enfermedad grave que les in-
capacita para llevar una vida normal.
Por ello, el médico, en esta relacion,
es un posibilitador de esperanzas.
Las pone sobre la mesa, ante el
paciente, para que sea él mismo el
que las acepte. Si se consigue que
salga de la clinica con un semblan-
te mejor que con el que entré, ha-
bremos conseguido el éxito de esta
relacion médico-paciente. Por ello,
si la ciencia no llega a todo, al me-
nos, este posibilitador de esperan-
zas, llegara a lo méas profundo de la
personalidad del paciente. A su yo
mas esencial, mas recondito, y con-
seguira qué en ese fraternal encuen-
tro, el enfermo revitalice unos senti-
mientos de hondo sentido espiritual.
Muchas veces la tecnologia e inclu-
so la misma bata blanca pueden ser
murallas que se interpongan entre
el médico y el paciente. Hay cole-
gas que no levantan la vista de la
pantalla del ordenador y no miran al
enfermo ni cuando tienen que hacer
la consabida pregunta del porqué
ha venido. ;Qué le pasa? ;Desde
cuando? ;A qué lo atribuye? Las
tres preguntas que nos ensenaron

en Patologia general antes de des-
granar la historia médica y pasar
a una exploracion. La inspeccion,
percusion, palpacién son la base
de una buena historia. Ahora el mé-
dico, ocupado en otras cosas, pide
un scanner, resonancia y otras prue-
bas costosas que se pueden eludir
simplemente con una buena historia
seguida de una correcta exploracion.
Si se ocupara de entender la enfer-
medad, proceso fisiopatologico de la
enfermedad que presenta el pacien-
te, la psiquis de nuestro enfermo, las
pruebas tecnoldgicas costosas no
se pedirian. El médico, afortunada-
mente no todos, no se ha enterado
que tiene ante él una persona con
valores y principios, con toda la car-
ga moral que conlleva esta relacion
y que lo unico que necesita es una
sonrisa amable y una mirada calida.
Lo que algunos meédicos practican
no es Medicina en el sentido mas
puro del concepto. Es asistencia mé-
dica que es algo diferente. En este
campo la relacién paciente-médico
no existe, no se transmite la vibra-
cién que debe tener una conexion
personal. El paciente es una figura
abstracta que se sienta frente al mé-
dico que no le mira, que no sabe que
tiene ante él una persona que viene
a presentarle una historia médica
con la esperanza de ser escuchado
y tratado. Los tiempos cambian, la
tecnologia se aduefia del ejercicio
profesional, pero no debemos olvi-
dar la otra parte, la humana, la que
el paciente espera encontrar al otro
lado de la mesa. En esa fria habita-
cion donde habita el desaliento y el
dolor, tiene que haber ese tridngulo
de cercania; mirada, palabra y tac-
to. Las tres bases de la medicina.

Antonio Bascones es Catedratico
de la UCM, Presidente de la Real
Academia de Doctores de Espafia
y Académico Correspondiente de la
Academia Nacional de Medicina.
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ENCUESTA SALUD ORAL 2020: EL 8% DE
LOS ADULTOS JOVENES PADECEN

ENFERMEDAD PERIODONTAL SEVERA

I La salud oral en Espaiia, estabilizada con respecto a la anterior encuesta de 2015

| 8% de los adultos
Ejévenes y el 12% de
los adultos mayores
padecen enfermedad perio-
dontal severa. Asi lo indica
la ‘Encuesta de Salud Oral
2020', elaborada por el Con-
sejo General de Dentistas.
Se trata del sexto estudio
epidemioldgico de &ambito
nacional donde se recogen
los datos de la evolucion de
la salud bucodental de la po-
blacién de 1993 a 2020, con
el fin de vigilar la evolucién
de las tasas de morbilidad.
En ella, se hace también
un homenaje al impulsor
de los programas de Asis-
tencia Dental Infantil (PA-
Dls), Federico Simon Sala-
zar, fallecido este verano.
Los objetivos de este
estudio han sido conocer
el estado de salud buco-

dental y necesidades de
tratamiento a nivel nacional;
y comparar los resultados
con los obtenidos en las an-
teriores encuestas de 1993,
2000, 2005, 2010 y 2015.
“Ante la ausencia de iniciati-
vas publicas que se respon-
sabilicen de evaluar el esta-
do de salud oral mediante
encuestas epidemiolégicas,
el Consejo General de Den-
tistas ha venido asumiendo,
y continla haciéndolo, esta
labor de vigilancia sanitaria.
Sin ninguna duda, los inte-
resantes y valiosos resulta-
dos de estas encuestas per-
mitiran avanzar en la toma
de decisiones en politica
sanitaria bucodental“, ha
explicado el presidente del
Consejo General de Den-
tistas, el Dr. Oscar Castro
Reino.

Caries dental

Respecto a la caries, el tra-
bajo ha mostrado que se
mantiene estable en den-
ticion temporal en el grupo
de 5-6 afios. De hecho, uno
de cada 3 menores presen-
ta caries a esas edades, y
solo 3 de cada 10 dientes
temporales cariados reci-
ben tratamiento dental.

En el grupo de adoles-
centes, de 12 y 15 afos,
se aprecia una clara dis-
minuciéon de la caries en
denticion permanente. Sien
1993 el 70-80% de los jo-
venes presentaban caries,
en la actualidad estas cifras
son del 30-35%. Asimis-
mo, el grado de asistencia
dental ha aumentado, dado
que en 1993 el 40% de los
dientes con caries eran res-
taurados y en la actualidad
esta cifra es del 70-73%.

En cuanto a los adultos,
tanto en los jovenes (35-44
anos) como en los mayores
(65-74 anos) la caries afec-
ta a la practica totalidad de
la poblacion. Sin embargo,
se aprecia una clara dismi-
nucion de la media de dien-
tes afectados, de 11 a 7 en
adultos jévenesyde 21a 15
en mayores. Actualmente,
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el 63% de los dientes afec-
tados en el grupo de 35-44
afios han recibido trata-
miento (27% en 1993), pero
solo 2 de cada 10 dientes
cariados han recibido tra-
tamiento restaurador en el
grupo de adultos mayores.

Enfermedad periodontal

En concreto, el analisis de la
enfermedad periodontal en
los adultos muestra que, en
1993, entre el 50-56% pre-
sentaban bolsas periodon-
tales. En la actualidad esta
cifra se ha reducido al 25-
34%. Igualmente, en esta
ultima encuesta se detecta
que el 8% de los adultos j6-
venes y el 12% de los adul-
tos mayores presentan bol-
sas periodontales severas.

En términos globales,
la salud oral en Espafa se
encuentra estabilizada res-
pecto a la anterior encues-
ta de 2015. En cuanto a la
posible influencia del nivel
socioecondmico, se aprecia
una relacién en el aumento
de caries, con peores re-
sultados en los niveles mas
bajos, pero no en los proce-
sos periodontales.

El Consejo General de
Dentistas recuerda a la
poblacion la “relacién que
existe entre la salud buco-
dental y la salud general®.
Por ello, recalcan la impor-
tancia de mantener unos
buenos héabitos de higiene
oral, alimentacioén y de acu-
dir al dentista de forma pe-
riodica, al menos, una vez
al afo.

FARMACIAS Y CLINICAS DENTALES DE LA
COMUNIDAD DE MADRID PODRAN HACER
TEST DE ANTIGENOS A PARTIR DEL 1 FEBRERO

I El anuncio lo ha realizado la presidenta de la Comunidad de Madrid, Isabel Diaz
Ayuso

Las farmacias y las cli-
nicas dentales podran
hacer test de antigenos a
partir de la semana del 1 de
febrero en cribados pobla-
cionales, segun ha adelan-

4

tado la presidenta de la Co-
munidad de Madrid, Isabel
Diaz Ayuso. El objetivo de
la medida es incrementar
los puntos para la realiza-
cion de test dentro de cri-

bados poblacionales. Este
es el caso autorizado por el
Ministerio de Sanidad para
la realizacion de test en las
farmacias.

Durante el pleno extraor-

dinario de la Asamblea de
Madrid, Ayuso también ha
anunciado la incorporacion
de los datos de los test que
se hayan realizado y la va-
cuna en la tarjeta sanitaria
para que puedan llevarlos
encima.

La presidenta madrile-
fna ha sefalado que se van
a intensificar las medidas
y que se hara el esfuerzo
que sea necesario para fre-
nar la expansion del virus.
“No dudaremos en hacer lo
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EL GABINETE ES EL ESPACIO MEJOR
VALORADO DE LA CLINICA DENTAL

la sala de espera, segtin un estudio de VP20 Consultores

I Su importancia se sitia en un 87%, por encima de la recepcion, el despacho y

| gabinete es el es-
E pacio mejor valorado
de la clinica dental.

Su importancia se situa en
un 87%, por encima de la
recepcion, el despacho y la
sala de espera. Asi lo indica
la nueva edicién del Estudio
Nacional La calidad en la
atencional paciente, promo-
vido por VP20 Consultores.
La investigacion se rea-
liz6 en clinicas de distintas
comunidades auténomas
para extraer una muestra
representativa de clinicas
dentales de toda Espana.
Ademas, se analizo6 la aten-
cion en la consulta durante
las primeras visitas de pa-
cientes. En concreto, en
los procesos en el gabinete
y la explicacién del plan de
tratamiento. El estudio se
llevé a cabo durante la se-
gunda parte del afio 2020.
El analisis se centra en

el momento donde el pa-
ciente va a ser atendido
en el ambito clinico y tras
contactar con el profesio-
nal que le va a realizar el
diagnostico de su boca.
Después, un miembro del
equipo auxiliar de la clinica
termina de planificar con el
paciente el plan de trata-
miento y le expone las po-

sibilidades de formalizar su
atencion en la clinica.

La totalidad de las cli-
nicas analizadas muestran
una gran adaptacién a la
novedosa situacion ocasio-
nada por la pandemia de
Covid-19. Asi, han podido
transmitir y ejecutar pro-
tocolos de seguridad. Por
otro lado, el 82% de las
clinicas analizadas valoran
la importancia de dar una
imagen de profesionalidad,
presentando el gabinete
ordenado y limpio. Esto su-
pone un incremento de 6
puntos respecto a la oleada
del estudio de 2019.

También es un factor
importante el equipamiento
con el que cuenta el gabi-
nete de diagndstico. Los
pacientes otorgan mayor
valoracién a las clinicas
con aparatos nuevos 0 mo-
dernos frente a las que los
tienen mas antiguos. Otro
de los aspectos que tienen
en cuenta los pacientes es
la interaccion entre el doc-
tor que realiza la primera
visita y el auxiliar que le
asiste. Cuando el trato en-
tre ambos es protocolario
las valoraciones positivas
se situan en el 67%.

El estudio ofrece valo-

raciones cuantitativas que
sefalan que es habitual
que el propio doctor se
presente al paciente. Esta
situacién se da en el 73%
de los casos y Unicamen-
te en un 3% de ellos es el
auxiliar quien le presenta.
El segundo caso genera
mayor aceptacion y presti-
gio del profesional para los
pacientes.

En el 24% de las clini-
cas analizadas no se rea-
liza una presentacion por
parte del profesional que
va a atender al paciente.
Esta situacion puede pro-
vocar una sensacion de
trato distante para el pa-
ciente. También se consi-
dera esencial la imagen
que presenta el doctor y su
equipamiento o proteccion.
Estos aspectos no eran tan
importantes en el estudio
del ano pasado. Ahora el
uso de EPIs, mascarilla o
guantes son aspectos muy
valorados.

Ademas, el estudio
muestra la importancia de
que el el profesional auxiliar
que asiste al doctor en la
primera visita esté en el ga-
binete durante el diagnés-
tico. Este profesional auxi-
liar existe en el 72% de las
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clinicas analizadas durante
la investigacién. Por tanto,
es clave el papel activo del
profesional auxiliar durante
el diagnéstico. En cambio,
solo un 18% de las clinicas
analizadas tienen un pro-
tocolo de este tipo. En el
82% de los casos, el per-
sonal auxiliar abandona el
gabinete o desaparece del
campo visual del paciente.

Otro elemento basico
es que el paciente se sien-
ta agusto y con la intimidad
suficiente dentro del gabi-
nete durante la primera vi-
sita. Sin embargo, el 48%
de las clinicas analizadas
han desarrollado la primera
visita con la puerta del gabi-
nete abierta. Finalmente, la
seguridad y confianza que
transmiten los doctores son
aspectos  fundamentales
para la valoracién positiva
por parte de los pacientes.

Mas de 3 de cada 10
doctores analizados no
contaban con demasiada
experiencia, por lo que no
transmitian confianza al
paciente. Finalmente, hay
que destacar que para el
92% de los pacientes el
odontdlogo no debe tratar
temas econdmicos en la
primera visita.

que haga falta para seguir
procurando que el virus se
siga expandiendo”. Aunque
también ha subrayado que
no se puede poner el acen-
to solo en algunos sectores
como la hosteleria, la res-
tauracion y los comercios.
“‘“Ademas de los préximos
test en farmacias, estamos
haciendo macrotest en las
universidades, y vamos a
estudiar nuevos aforos en
la hosteleria, ver qué ocurre
en las terrazas y conjugar

los aforos dentro y fuera®,
ha agregado.

Asimismo, la Comuni-
dad de Madrid sigue ulti-
mando un convenio de co-
laboracion con el Colegio
Oficial de Odontélogos vy
Estomatélogos de Madrid
(COEM) para la realizacion
de pruebas rapidas de an-
tigenos. La iniciativa se en-
marca en la estrategia de
la Consejeria de Sanidad
de deteccion precoz de la
transmisién del Covid-19 en

personas asintomaticas.
Por otro lado, el ministro
de Sanidad, Salvador llla,
ha asegurado al Consejo
General de Farmacéuticos
que este colectivo puede
realizar test de Covid-19
a través de programas de
salud publica implantado
y nunca a demanda de los
ciudadanos. El presidente
del organismo, Jesus Agui-
lar, ha recordado que es
una medida que el colectivo
lleva reclamando desde el

pasado mes de septiembre.
Asimismo, ha insistido en
que no se invade ninguna
competencia y en que los
farmacéuticos estan pre-
parados para llevar a cabo
estas pruebas. Asi lo hacen
con los test de VIH u otros
cribados poblacionales.

Los test de Covid-19 en
farmacias se deberan hacer
a través de programas de
salud publica y organizadas
con protocolos en cada co-
munidad auténoma.
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DR. GARCIA FERNANDEZ
“Es muy importante ensenar

al paciente qué son los
implantes y qué expectativas
podemos conseguir”

n Espafa dos de
Ecada 10 personas de

entre 25 y 79 afos
tienen colocado un implan-
te dental. Estos datos nos
sitian como uno de los
paises europeos donde
mas implantes se colocan.
En concreto, se trata de
entre 1,2 y 1,4 millones de
implantes dentales. El Dr.
Javier Garcia Fernandez,
cirujano oral y maxilofacial
y médico estomatdlogo, ha-
bla en una entrevista con
iSanidad de la implantolo-
gia oral en tiempos de pan-
demia de Covid-19 y lo que
esta ha supuesto para los
implantdlogos.

El director de la Clinica
Gingiva de Periodoncia, Im-
plantologia y Formacion de
Madrid, experto en implan-
tologia con mas de trein-
ta afios de experiencia en
este tipo de tratamientos,
comenta como ve el futuro
del sector. Ademas, el Dr.
Garcia Fernandez explica
su cautela con los implan-
tes de carga inmediata y la
actitud que se debe tener
con el paciente que se va
a someter a un tratamien-
to de implantologia dental.
Por ultimo, recalca la nece-
sidad de definir las especia-
lidades en odontologia.

PREGUNTA.- ¢ Qué
esta suponiendo la pande-
mia para los implantélogos
y cuales son los protoco-
los que se estan aplicando
para garantizar la seguri-
dad frente al Covid-19 en la
practica implantolégica?

RESPUESTA.- Me va a
permitir que comience con-
testando a la segunda parte
de su pregunta. Piense que

6

la implantologia desde su
inicio ha tenido y cuida con
extremo rigor el tratamiento
del paciente en un ambien-
te estéril. De hecho, una de
las claves que siempre se
ha sabido para el éxito de
la osteointegracién de los
implantes, es que su super-
ficie no se contamine por
las bacterias o tejidos de
la propia cavidad bucal del
paciente.

Por otra parte, tenemos
amplia experiencia en la
preparacion y manejo de
los pacientes, ya que en las
consultas dentales siempre
se ha trabajado en un am-
biente estéril, casi diria yo,
equiparado al campo estéril
de un quiréfano de hospi-
tal. No solo los que hace-
mos implantologia, sino
incluso cualquier dentista
cuida mucho el trabajar en
un sistema seguro para no
contagiar ni a su personal
ni principalmente a sus pa-
cientes. Los dentistas nos
hemos tenido que enfrentar
en numerosas ocasiones a
enfermedades de tipo con-
tagioso de caracter comu-
nitario como por ejemplo: la
hepatitis c, el sida, la fiebre
aviar... y diferentes tipos
de enfermedades contagio-
sas que pueden afectar al
paciente o al propio profe-
sional. Se ha indicado que
dentro del personal sani-
tario contagiado por el Co-
vid-19, los dentistas son el
colectivo menos afectado.

En cuanto a la primera
parte de su pregunta, en
qué ha cambiado, pues ya
le digo que nosotros traba-
jamos con EPIS seguros,
en un medio estéril, no muy
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Tenemos amplia experiencia en la
preparacion y manejo de los pacientes, ya
que en las consultas dentales siempre se

ha trabajado en un ambiente estéril

diferente a cémo trabaja-
mos antes de la pandemia.
Lo que si nos ha supues-
to este virus es tener que
acondicionar nuestras clini-
cas para un mejor trasiego
de los pacientes para man-
tener las distancias de se-
guridad, hacer los correctos
protocolos de preparacion
del paciente, intentando sa-
ber si éste tiene sintomas
propios de la Covid-19, asi
como un mayor control de
una correcta ventilacion de
las instalaciones.

A nivel practico, real-
mente hemos encontrado
una reducciéon muy impor-
tante en este tipo de trata-
mientos, no solo debido al
confinamiento sino a los
miedos y riesgos que el
paciente no quiere asumir
en estos tiempos tan com-
plicados. Piense usted que
estamos en una situacion

casi prebélica o bélica, en-
tonces el paciente quiere
ser cauto a la hora de hacer
un tratamiento costoso.
Como reflexién perso-
nal, yo diria que esta si-
tuacion estd ocasionando
que los pacientes, ya digo,
la mayoria por miedo, no a
contagiarse en la clinica,
que saben que tenemos
los medios adecuados y
seguros para no contami-
narse, pero si tienen miedo
en los desplazamientos,
lo que supone el abando-
no en sus mantenimientos
bucodentales. Estamos
viendo muchos problemas
ocasionados por este retra-
S0 en cuidarse la boca, por
ejemplo, en los implantes
tenemos mas casos ahora
de periimplantitis, protesis
aflojadas o rotas debido al
bruxismo, reactivacion de
periodontitis...
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P.- Segun un estudio
‘La salud Bucodental en
Espafia 2020”, realizado
por el Consejo General
de Dentistas, los implan-
tes dentarios se encuen-
tran entre los tratamientos
odontolégicos mas deman-
dados en 2020. ;Cudles
cree que pueden ser los
motivos por el aumento de
esta demanda? ;Cdémo
ve el futuro del sector?

R.- Es paraddjica esta
situacion ya que el trata-
miento Implantolégico es
costoso, que no digo caro,
porque supone utilizar ma-
teriales y componentes de
calidad, asi como un ftra-
bajo largo en el tiempo que
implica a numerosos profe-
sionales. Los implantes no
dejan de ser un arma tera-
péutica mas en manos de
un profesional que busca la
salud de la boca y rehabili-
tar la funcion y estética del
paciente. Es cierto que no
hay que olvidar que existen
otras alternativas al implan-
te muy buenas que brindan
una solucién también muy
valida como pueden ser las
protesis fijas o removibles
convencionales.

Creo sinceramente que
esta demanda se debe a la
mercantilizacion de nuestra
profesion y la aparicién de
grandes cadenas que bus-
can por medio de la publi-
cidad obtener beneficios
econdmicos olvidando el
objetivo de este trabajo que
es curar. Hace dos dias vi
anuncios agresivos donde
se ofrecian implantes a un
euro al mes. Yo me formé
en el campo de la medici-
nay ejerzo con vocacion mi
profesion. Me parece grave
esta mercantilizacion de la
salud de los pacientes y
no me imagino un anuncio
ofreciendo un corazon arti-
ficial con un maédico precio
y pagado en plazos muy
ventajosos y asumibles.

Creo en el buen hacer
de los profesionales y que
en un futuro esta situacion
se racionalice y que las

personas sepan claramen-
te que los implantes son
un tratamiento mas dentro
del arsenal terapéutico en
la obtencion de su salud y
bienestar bucal.

P.- ;En qué momento
nos encontramos en cuanto
a la oseointegracion y pre-
vencion de las infecciones
periimplantarias de los im-
plantes? 4 Cuadl es el futuro
en este sentido?

R.- Permitame que con-
teste resumiendo la evolu-
cion del desarrollo de este
tipo de tratamiento en estos
casi 40 afios de evolucion
de la implantologia.

Fue un hecho casual el
descubrimiento del profe-
sor Branemark en Suecia
con un equipo de investi-
gadores de cirujanos plas-
ticos y traumatdlogos que,
al estudiar, con dispositivos
de titanio en el microscopio,
la vascularizacién del hue-
so, vieron que estas placas
quedaban firmemente pe-
gadas al hueso. Branemark
tuvo la genialidad de usar
este material como parte
de protesis dentales, acu-
fnando el término de “Os-
teointegraciéon”. Pasamos
de una época heroica de
colocar estos implantes alli
donde existia hueso, a una
fase de regenerar hueso
con injertos 6seos artificia-
les y membranas de barre-
ra. Posteriormente, nos he-
mos centrado en el aspecto
estético de las proétesis con
el reto de conseguir una
apariencia perfecta de los
dientes.

Hoy con la aparicion de
las nuevas tecnologias vy
el mundo digital estamos
centrados en mejorar y
disefar estos tratamien-
tos guiados con estudios
radiologicos y disefio de
estas proétesis con la ayu-
da de los ordenadores.

Permitame la libertad
de hacer de Julio Verne
para pensar en el futuro.
Creo que el tratamiento im-
plantolégico tendra fecha
de caducidad ya que, en

ACTUALIDAD

Creo que el tratamiento implantolégico
tendra fecha de caducidad ya que, en mi
opinién, ha sido y es un tratamiento de
transicién

mi opinién, ha sido y es un
tratamiento de transicion.
Intentamos emular la natu-
raleza creando por ejemplo
molares con una anatomia
radicular compleja usando
tornillos. En el futuro podre-
mos ayudarnos por la radio-
logia digital de tres dimen-
siones y las impresoras 3D
que confeccionaran analo-
gos radiculares de titanio
personalizados para cada
paciente. Y quién sabe, los
implantes dejaran de existir
cuando la ingenieria tisular
y la medicina genética, por
medio de células madre ge-
néticamente manipuladas
del propio paciente, logren
asi una “tercera denticiéon”,
con dientes naturales.

P.- ;Cudles son los be-
neficios de los implantes de
carga inmediata?

R.- Yo realizo con mu-
cha cautela este tipo de
tratamientos. = Pensemos
que la osteointegracion es
un fenémeno biolégico que

conlleva una espera en la
cicatrizacion del material
extrafio al organismo. Al
igual que los traumatdlogos
tienen muy claro los tiem-
pos de espera, en implan-
tologia también tendremos
que ser cuidadosos y no
precipitar los tratamientos
en aras de que el pacien-
te salga en el dia con los
dientes, como muchas pu-
blicidades intentan vender
con este tipo de tratamien-
tos. Como digo yo, una
fractura tiene su tiempo
de curacién y va escayola-
da, nadie se pone a correr
una maratéon después de
haber sido tratado por un
traumatologico y haberle
colocado una escayola.

Por lo tanto, yo soy muy
cuidadoso en respetar los
tiempos minimos para que
el implante, de una forma
segura, se osteointegre.
Para mi, solamente en los
casos donde hay una de-
manda estética importante,
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como puede ser un joven
que haya perdido un dien-
te por un traumatismo, un
fracaso de una endodoncia
y haya que sacar ese dien-
te, o en casos donde haya
que exodonciar todos los
dientes por una enferme-
dad periodontal grave, rea-
lizaria un procedimiento de
carga inmediata para tratar
de minimizar el trauma psi-
colégico. De todas formas,
creo que hoy dia tenemos
muchos sistemas provisio-
nales con los que podemos
colocar proétesis temporales
y que los pacientes no ten-
gan que salir a la calle sin
dientes.

Pero yo prefiero evitar
la carga inmediata en la
mayoria de mis casos para
tener la seguridad en el re-
sultado de mi tratamiento.

Ademas, hoy con la
pandemia, los pacientes te
dicen que no les importa
estar sin dientes unos dias
0 varias semanas porque
con la mascarilla pueden
salir a la calle a pesar de la
ausencia de dientes.

P.- ; Qué actitud se debe
adoptar con el paciente
cuando se va a someter a
un tratamiento de implanto-
logia dental?

R.- Es muy importan-
te el ensefiar al paciente
qué son los implantes y
qué expectativas podemos
conseguir con este arma
terapéutica. Ensefarle que
los implantes son analo-
gos de raices radiculares
donde vamos a atornillar
o0 cementar proétesis con
apariencia de dientes. Por
tanto es decisivo que el
paciente sepa que los im-
plantes no son dientes para
toda la vida, informarle que
los implantes son una par-
te mas del tratamiento de
salud bucodental y que es
un tratamiento que deberan
mantener a lo largo de toda
su vida para que ese trata-
miento sea exitoso a largo
plazo.

El crear falsas expec-
tativas nos puede llevar a
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problemas posteriores. Es
muy importante decirle al
paciente, no solo en qué va
a consistir el procedimien-
to, pero también ofrecerle
posibles alternativas a la
implantologia, porque hay
tratamientos hoy en dia en
odontologia que pueden
ser tan buenos como el rea-
lizarlo con los implantes.

Desde la ley de noviem-
bre del 2002, Ley de Auto-
nomia del Paciente, es fun-
damental que el paciente
conozca y dé su autoriza-
cion para este tipo de trata-
miento y que conozcan las
alternativas y expectativas
reales. Para mi es muy im-
portante que el profesional,
el dentista, el cirujano maxi-
lofacial, cirujano bucal...
lleve una buena historia
clinica donde refleje todos
sus actos para saber qué
tipo de tratamiento y qué
tipo de implantes llevara,
los cuales tendran que ser
tratados y mantenidos a lar-
go plazo. En definitiva, para
mi la actitud es clave, el in-
formar al paciente y luego
nosotros registrar nuestra
actividad profesional en
una buena historia clinica
que empieza por la anam-
nesis, una buena explora-
cién, un buen diagndstico,
un buen plan de tratamien-
to y un mantenimiento a lar-
go plazo de esos implantes.

P.- ;Cual es su opinién
sobre la necesidad de de-
finir las especialidades en
odontologia?

R.- Bien, estoy total-
mente de acuerdo en que
el dentista, para conseguir
su excelencia en su trabajo,
se especialice y busque el
conocimiento de las distin-
tas ramas de la odontologia
como ocurre en medicina.
Uno no puede llegar a do-
minar todas las disciplinas
de la medicina y ocurre lo
mismo en la odontologia.
En este tema yo siempre
quiero fijarme en el entorno
donde nos desarrollamos,
en Europa, que sabemos
que en algunos paises la
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Es fundamental que el paciente conozca
y dé su autorizacion para este tipo de
tratamiento y que conozcan las
alternativas y expectativas reales

ortodoncia y la cirugia bu-
codental estan reconocidas
como especialidades.

La ortodoncia no cabe
duda que tiene suficiente
entidad para ser una espe-
cialidad de nuestra profe-
sién. La cirugia bucal tam-
bién. Yo sigo pensando que
el especialista en cirugia
bucal debe tener mayor for-
macién médica y hospitala-
ria. Por ejemplo, en el tema
de los implantes, muchas
veces hacemos elevacio-
nes de seno, invadimos te-
rritorios mas profundos que
la cavidad bucal y tenemos
que prepararnos para sa-
ber tratar y diagnosticar
posibles  complicaciones
de nuestro tratamiento. Por
ejemplo, seria adecuado
tener conocimientos en me-
dicina y cirugia general, en
otorrinolaringologia, etc.

Hoy en dia, la odontolo-
gia es una carrera diferente
a la de medicina. Los ciru-
janos bucales deben for-

marse también en el campo
de la medicina y deberian
recibir una formacion hos-
pitalaria. En América no
solo hacen los estudios de
odontologia, sino que tam-
bién pasan y realizan una
residencia en el hospital.
Lo mismo pasa con los
cirujanos  maxilofaciales,
tristemente no estudian la
carrera de odontologia y
sin embargo necesitan co-
nocimientos de la licencia-
tura de odontologia. Creo
que deberia de existir un
sistema de formacion co-
mun donde en cualquier
momento interactden tanto
la cirugia maxilofacial como
la cirugia bucal. Por lo tan-
to, estoy de acuerdo con
las especialidades y creo
que sera el futuro, pero
resalto que los dentistas
generales, estando prepa-
rados para hacer cualquier
tipo de especialidad, deben
formarse para conseguir la
excelencia en su trabajo.
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NUEVOS MECANISMOS PARA CONTROLAR
LAS EMISIONES DE AEROSOLES EN

PROCEDIMIENTOS DENTALES

mejorar la seguridad de pacientes y del personal de la clinica dental

I Los investigadores del Imperial College London y King's College London buscan

os investigadores del
leperial College Lon-

don y King's College
London han publicado un
estudio en el que han me-
dido y analizado la genera-
cién de aerosoles durante
los procedimientos denta-
les. En este trabajo han su-
gerido nuevos mecanismos
para controlar las emisiones
de aerosoles durante estos
procedimientos. El objetivo
es mejorar la seguridad tan-
to de los pacientes como del
personal de la clinica dental.

En la investigacion, pu-
blicada en la revista cienti-
fica ‘Journal of Dental Re-
search’, los autores sugieren
que los dentistas eviten el
uso de fresas dentales que
utilicen una mezcla de aire y
agua como refrigerantes de
abrasion, y que seleccionen
y controlen cuidadosamente
las velocidades de rotacion
de las fresas para aque-
llos instrumentos que solo
utilizan agua como refrige-
rante. Asimismo, se han
identificado parametros que
permitirian realizar algu-
nos procedimientos, como
empastes dentales, pro-
duciendo 60 veces menos
gotas de aerosol que la ins-
trumentaciéon convencional.

El autor principal, el
Dr. Antonis Sergis del De-
partamento de Ingenieria
Mecanica del Imperial Co-
llege London, sefialé que
los aerosoles son una ruta
de transmision conocida
del SARS-CoV-2. “Hemos
probado soluciones suge-
ridas que reducen la can-
tidad de aerosoles produ-
cidos en el primer lugar.
Estos podrian ayudar a
reducir el riesgo de trans-
mision durante los procedi-

mientos dentales”, anadio.
El coautor, el profesor
Owen Addison de la Fa-

cultad de Odontologia,
Ciencias Orales y Craneo-
faciales del King’s College
de Londres, explicd que
este trabajo describe los
mecanismos basicos que
conducen a las caracte-
risticas de los aerosoles
dentales que actualmente
se consideran de alto ries-
go. “Elegir parametros de
fresado para mantener se-
guros a nuestros pacientes
y al equipo dental en este
momento dificil. Aunque
no podemos proporcionar
todos los procedimientos,
porque ralentizar nuestras
fresas es mucho menos
eficiente, ahora tenemos
la base para hacer mas de
lo que hemos hecho en los
ultimos 6 meses”, recalco.

Los investigadores utili-
zaron las salas clinicas den-
tales del Guy’s Hospital en
Londres para probar cémo
se generan los aerosoles
durante procedimientos
como la eliminaciéon de ca-
ries, la aplicacién y pulido
de empastes y el ajuste de
prétesis. Para ello, midieron
la generacion de aerosoles
utilizando camaras y lase-
res de alta velocidad. Luego

utilizaron estos hallazgos
para sugerir modificaciones.

Descubrieron que el
uso de taladros de turbina
de aire crea densas nubes
de gotas de aerosol que se
propagan a una velocidad
de 12 metros por segundo
y pueden contaminar rapi-
damente toda una sala de
tratamiento. Solo un milili-
tro de saliva de pacientes
infectados contiene hasta
120 millones de copias del
virus, cada una con la capa-
cidad de infectar. Por ello,
probaron un tipo diferen-
te de taladro (micromotor
eléctrico de alto par), con y
sin el uso de corrientes de
agua y aire. Asi, encontra-
ron que el uso de este tipo
de taladro a bajas velocida-
des de menos de 100.000
rom sin corrientes de aire
producia 60 veces menos
gotas que los tipos de ta-
ladro de turbina de aire.

Ademas, hallaron que la
concentracién de aerosoles
y la dispersion dentro de
una habitacion depende de
la posicion del paciente, la
presencia de sistemas de
ventilacion y el tamafio y la
geometria de la habitacion.
También esta influenciada
por la direccion inicial y la
velocidad del aerosol en si.

SALUD

Esta puede verse afectada
por el tipo de instrumen-
to de corte (rebaba) y la
cantidad y el tipo de agua
de enfriamiento utilizada.

Los investigadores se-
falaron la importancia de
comprender como reducir
la cantidad de aerosol ge-
nerado en primer lugar. Sus
sugerencias podrian ayudar
a los dentistas a practicar
mas y ayudar a los pacien-
tes a obtener el tratamiento
que necesitan. El profesor
Owen Addison de King’s
indico que “debido a la pan-
demia de Covid-19, la odon-
tologia se ha convertido en
una practica de alto riesgo,
pero la necesidad de trata-
mientos no ha desapareci-
do. Nuestras sugerencias
podrian ayudar a comenzar
a abrir la odontologia a los
pacientes una vez mas“.

Sus sugerencias se han
incluido en el documento de
evaluacién de evidencias en
odontologia publicado por el
Programa Escocés de Efica-
cia Clinica Dental (SDCEP).
Los resultados del estudio
también han sido considera-
dos por un grupo de trabajo
de expertos convocado por
la Facultad de Practica Den-
tal General (Reino Unido) y
la Facultad de Odontologia
General y publicados en su
guia Implicaciones de Co-
vid-19 para el manejo segu-
ro de la practica odontologi-
ca general. La investigacién
aun esta en curso. Los au-
tores estan evaluando me-
jor el riesgo de infeccion al
cuantificar la cantidad de
saliva mezclada con los
aerosoles generados por
los instrumentos dentales.

El coautor, el profesor
Yannis Hardalupas del De-
partamento de Ingenieria
Mecanica de Imperial, su-
brayé que el impacto de los
resultados es significativo.
“La categorizaciéon de ries-
go para los procedimientos
dentales incluidos en el do-
cumento FGDP (Reino Uni-
do) ciertamente fue influen-
ciada por nuestro trabajo“.
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LAS MOLECULAS DERIVADAS DE OMEGA-3
PUEDEN REPARAR EL TEJIDO DANADO POR

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La maresina y la resolvina pueden ayudar a reparar el tejido daiiado por la
enfermedad periodontal, segtin esta investigacion

La maresina y la resolvi-
na, moléculas produci-
das por el cuerpo a partir de
los &cidos grasos Omega-3,
pueden ayudar a reparar el
tejido danado por la enfer-
medad periodontal. Esta
es la conclusién de una in-
vestigacion de Emmanuel
Albuquerque de Souza en
la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Sao
Paulo (FO-USP) en Brasil y
que se realizo en el Instituto
Forsyth, una filial de la Fa-
cultad de Medicina Dental
de Harvard en los Estados
Unidos, y publicado en la
revista ‘Frontiers in Immu-
nology’.

El experto ha estudiado
durante mucho tiempo los

mecanismos que conducen
a una resolucion de la infla-
macion en los tejidos perio-
dontales. Uno de los enfo-
ques de la asociacion es lo
que se denomina mediado-
res lipidicos pro-resolutivos,
como maresina y resolvina.
“Estas moléculas entran en
juego en la segunda etapa
del proceso inflamatorio,
hoy conocida como etapa
de resolucion, pero algunas
personas aparentemente
no producen suficientes,
mientras que en otros ca-
sos sus funciones parecen
estar alteradas de alguna
manera“, sefiald.

Estimular la liberacion
de estos mediadores podria
ser una forma de mejorar la

tasa de éxito de la llamada
terapia regenerativa. “El es-
tudio muestra por primera
vez que estos dos media-
dores mejoran la capaci-
dad de regeneracion de las
células madre, incluso en
presencia de inflamacion®,
indic6 Marinella Holzhau-
sen Caldeira, profesora del
Departamento de Periodon-
cia de la FO-USP.
Basandose en inves-
tigaciones previas que
demostraron la accién de
maresina y resolvina en la
regeneracion  periodontal,
se crearon dos ambientes
in vitro para células madre.
Uno que representa tejido
inflamado lleno de citocinas
proinflamatorias y el otro si-
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mulando la etapa de resolu-
cion de la inflamacion.

“Descubrimos que la
proinflamaciéon reducia la
actividad de las células ma-
dre, mientras que la presen-
cia de maresina y resolvina
aumentaba su capacidad
para proliferar, migrar y
adquirir rapidamente las
funciones de las células en
el tejido perdido. Cuando
se estimulan estas célu-
las madre, pueden adqui-
rir propiedades similares a
las de los cementoblastos,
fibroblastos y osteoblastos
periodontales”, explicé Em-
manuel Albuquerque.

El hallazgo muestra la
importancia de crear un
entorno favorable para que
las células madre funcionen
correctamente. El siguiente
paso es comprender coémo
utilizar maresina y resolvina
de forma terapéutica. “No
sabemos cuanto podemos
alterar la capacidad del or-
ganismo para sintetizar es-
tos mediadores®, concluyo.

EL BRUXISMO PUEDE DESEMPENAR UN
PAPEL POSITIVO EN EL AFRONTAMIENTO

DEL ESTRES, SEGUN UN ESTUDIO

I El estudio senala al bruxismo de vigilia como el mas beneficioso para liberar estrés

| bruxismo, factor de

riesgo en el desarrollo
de problemas dentales y
mandibulares, puede su-
poner una forma de liberar
estrés. Asi lo indica una in-
vestigacion liderada por la
Universidad Complutense
de Madrid y publicada en
Frontiers in Neurology. “El
bruxismo puede desempe-
Aar un papel positivo al ser
una forma de liberar estrés
que contribuye a un mejor
afrontamiento del mismo”,
indica Xabier Soto Gofii, in-
vestigador del Departamen-
to de Psicobiologia y Me-
todologia en Ciencias del
Comportamiento de la UCM
y primer autor del estudio.

El trabajo tenia como
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propésito  determinar la
asociacion entre bruxismo
despierto y varios factores
psicolégicos (ansiedad, de-
presion, sociabilidad, afron-
tamiento del estrés y rasgos
de personalidad). Con este
objetivo, 68 participantes
(13 hombres) completaron
una bateria de cuestionarios
psicolégicos, un cuestiona-
rio de bruxismo autoinfor-
mado y un examen clinico.
El bruxismo es una acti-
vidad repetitiva de los mus-
culos masticatorios caracte-
rizada por apretar o rechinar
los dientes y/o por tension
en la mandibula. Esta acti-
vidad, que puede ocurrir du-
rante el suefio (bruxismo de
suefio) 0 mientras estamos

despiertos (bruxismo de vi-
gilia), tiene consecuencias
negativas para la salud den-
tal y orofacial.

El estudio sefala al
bruxismo de vigilia como
el mas beneficioso para li-
berar estrés. Para llevar a
cabo la investigacion, se
escogioé a un grupo de par-
ticipantes con bruxismo de
vigilia y un grupo de sujetos
no bruxistas a los que se
les aplicaron una serie de
cuestionarios  psicolégicos
sobre ansiedad, depresion,
personalidad y afrontamien-
to al estrés. Las puntuacio-
nes de ambos grupos en
los cuestionarios fueron
comparadas emplean-
do analisis estadisticos.

Aunque los participantes
del estudio con bruxismo de
vigilia mostraron mayores
niveles de ansiedad, so-
matizacién y neuroticismo,
también presentaron es-
trategias de afrontamiento
mas adaptadas que el otro
grupo, lo que reforzaria la
hipotesis de que la mastica-
cion libera tensiones.

Teresa Sanchez, inves-
tigadora del departamento
de Odontologia Conserva-
dora y Protesis y coautora
del estudio, recuerda que
el bruxismo “es un factor
de riesgo en el desarrollo
de trastornos temporoman-
dibulares, un conjunto he-
terogéneo de afecciones
neuromusculares que cons-
tituyen el segundo problema
musculoesquelético  mas
comun®.
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SALUD

LAS PERSONAS CON PERIODONTITIS REGISTRAN HASTA
UN 60% MAS DE RIESGO DE TENER HIPERTENSION

ARTERIAL

enfermedad periodontal y la hipertension arterial

I La investigacion sugiere que la inflamacidn sistémica podria ser el factor determinante que relaciona la

as personas con perio-
Ldontitis registran hasta
un 60% mas de riesgo

de tener hipertensién arte-
rial que las personas con
las encias sanas, segun un
estudio liderado por exper-
tos de SEPA, y publicado en
la revista ‘Journal of Internal
Medicine’. Este trabajo su-
giere que la inflamacion sis-
témica podria ser el factor
determinante que relaciona
la enfermedad periodontal
y la hipertensiéon arterial.
El estudio, dirigido por
investigadores de la Fa-
cultad de Odontologia de
la Universitat Internacional
de Catalunya (Barcelona) y
del Eastman Dental Institute
del University College Lon-
don, confirma que la perio-
dontitis esta estrechamente
vinculada a la hipertension.
Ademas, muestra que la in-
flamacion sistémica es, en
gran parte, un mediador de
esta asociacion. Los resul-
tados de una investigacion
previa del mismo grupo ha-
bian confirmado la relacion
entre periodontitis e hiper-
tensiéon. En cambio, los me-
canismos que sustentan la
asociacion entre estas dos
enfermedades no se habian
investigado  previamente.
Una de las principales
conclusiones que muestra
el estudio Is Systemic In-
flammation a Missing Link
Between Periodontitis and
Hypertension? Results from
Two Large Populations-ba-
sed Surveys es la impor-
tancia de la inflamacion
sistémica. El proyecto forma
parte de la tesis doctoral
de la profesora Eva Mufoz
y ha contado también con
la participacion del vice-
presidente de SEPA, el Dr.
José Nart, y del Dr. Que-

ralt Mird, ambos investiga-
dores de UIC Barcelona.

Este estudio transversal
se disefid con el objetivo de
investigar la relacién entre
la periodontitis y la hiperten-
sion. Asi como de analizar
el papel la inflamacion sis-
témica como mediador de
esta asociacion. Los inves-
tigadores llevaron a cabo el
analisis de bases de datos
internacionales (Nhanes vy
Knhanes). Para ello conta-
ron con muestras represen-
tativas de las poblaciones de
Estados Unidos y Corea del
Norte. Se realizaron mode-
los de regresion lineal, logis-
tica y analisis de mediacion.

“Los resultados del es-
tudio corroboraron que los
participantes con periodon-
titis tenian un 60% de riesgo
mayor de padecer hiperten-
sion que aquellos que tenian
las encias sanas”, explica la
Dra. Eva Mufioz Aguilera,
autora principal del estudio
y que trabaja en el depar-
tamento de Periodoncia del
UCL Eastman Dental Insti-
tute de Londres. Asimismo,
sefala que estas asociacio-
nes fueron “independientes
de la edad, el sexo, el nivel
de tabaquismo y el consu-
mo de alcohol, entre otras
variables”. Estos resulta-

dos son concordantes con
otros estudios previos y con
revisiones de la literatura y
meta-analisis en el estudio
de la asociacion entre pe-
riodontitis e hipertension.

Ademas, se ha puesto
de relieve que marcadores
de inflamacién sistémica,
como la proteina C reacti-
va y el recuento de leuco-
citos, estaban elevados en
pacientes con periodontitis
y actuaron como mediado-
res de esta relaciéon. Por lo
tanto, este estudio sugiere
que la inflamacion sistémi-
ca causada por periodon-
titis podria conllevar a un
incremento de la presién
arterial. “Si se prueba que
esta asociacion es causal,
el tratamiento de la perio-
dontitis no solamente esta-
ria enfocado a una mejoria
en la salud bucodental, sino
que también podria repre-
sentar un novedoso trata-
miento no farmacolégico
para ayudar al control de la
hipertension arterial y redu-
cir sus complicaciones”, es-
pecula la Dra. Eva Mufoz.

Hasta la fecha, la evi-
dencia cientifica que vincula
a la hipertensién y a la pe-
riodontitis esta basada prin-
cipalmente en estudios epi-
demioldgicos. Sin embargo,

existen muy pocos ensayos
clinicos con un disefio ro-
busto que hayan probado
que el tratamiento perio-
dontal adecuado conlleva
una reduccion de la presion
arterial. “Nuestro grupo de
investigacion estéd actual-
mente disefiando un ensa-
yo clinico multicéntrico para
evaluar los efectos del tra-
tamiento periodontal sobre
la hipertension®, sefiala la
autora principal del estudio.

La evidencia cientifica
actual apunta a que la infla-
macion sistémica de grado
bajo promueve la disfuncion
endotelial y el estrés oxidati-
VO, mecanismos implicados
en el desarrollo de la hiper-
tension. Por su parte, la en-
fermedad periodontal, a su
vez, esta relacionada con
la elevacion de marcadores
de inflamacion sistémica.
“Desde un punto de vista
bioldgico es plausible que
estas dos enfermedades
estén vinculadas y la eleva-
ciobn de marcadores de in-
flamacién sistémica podria
jugar un papel muy impor-
tante”, indica la Dra. Munoz.

Este estudio recien-
temente publicado es un
trabajo colaborativo, con
muchos participantes que
forman parte de la Sociedad
Espafiola de Periodoncia
(SEPA). Para la Dra. Eva
Muhoz, la colaboracién na-
cional e internacional entre
centros de profesionales,
tanto de la salud bucoden-
tal como general, es fun-
damental para el avance
cientifico. En este sentido,
subraya que “SEPA y sus
colaboradores estan rea-
lizando un papel ejemplar
con alianzas en muchos
paises y promoviendo la
divulgacion cientifica”.
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SANIDAD INFORMA DE LA INTENCION DE AMPLIAR LA
CARTERA DE SERVICIOS EN SALUD BUCODENTAL

EL DENTISTA

intencion del Ministerio de Sanidad de ampliar la actual cartera de servicios en salud bucodental

I El presidente del Consejo General de Dentistas, el Dr. Oscar Castro Reino, ha sido informado de la

| presidente del Conse-

jo General de Dentistas,
el Dr. Oscar Castro Reino,
ha mantenido una reunién
telematica con la Direccién
General de Cartera Basica
de Servicios del Sistema
Nacional de Salud y Far-
macia. Durante el encuen-
tro, ha sido informado de la
intencién del Ministerio de
Sanidad de ampliar la ac-
tual cartera de servicios en
salud bucodental.

Como primer paso, el
Ministerio ha enviado una
encuesta a todas las co-
munidades auténomas.
El objetivo es recabar el
maximo de informacion so-
bre las actividades que ya
vienen desarrollandose en
el campo bucodental. Con
esos datos, el Ministerio,
junto a las comunidades
auténomas, elaboraran
un documento en el que
se determinen las nuevas

prestaciones que se pro-
pongan.

El Dr. Castro ha traslada-
do a la Direccién General
de Cartera Basica de Ser-
vicios la importancia de
que las prestaciones en
salud bucodental sean
equitativas

El Dr. Castro ha vuelto a
subrayar la importancia de
garantizar la homogenei-
dad en las acciones que se
incorporen para evitar que
se vuelvan a producir gran-
des diferencias entre los
territorios, consiguiendo asi
de una salud oral equitativa
en la poblacién espafiola.
Asimismo, desde el Con-
sejo General de Dentistas,
y como viene siendo habi-
tual, se ha ofrecido el apo-
yo y asesoramiento técnico
poniéndose a total disposi-
cion del Ministerio.
El Dr. Castro ha recordado

que, desde hace anos, el
colectivo de dentistas viene
reclamando una ampliacién
de la cartera de servicios.
En concreto, con una muy
especial prioridad para de-
terminados colectivos como
son la poblacién infantil, las
personas con discapacidad
y los adultos mayores con

escasos recursos. Desde la
Direccién General de Car-
tera Basica de Servicios se
han comprometido a infor-
mar puntualmente al Con-
sejo General de Dentistas
sobre los avances que va-
yan produciéndose en las
reuniones que se van a
mantener.

UN 75% DE ODONTOLOGOS COLEGIADOS
SE MUESTRAN DISPUESTOS A HACER TEST
DE ANTIGENOS EN SUS CLINICAS

Las clinicas dentales realizaran test de antigenos a pacientes asintomaticos
derivados de los centros de salud

n 75% de los odonto-

logos colegiados de
la Comunidad de Madrid
que han sido encuestados
por el Colegio de Odont6-
logos y Estomatologos de
Madrid (COEM) se han
mostrado dispuestos a
realizar test de antigenos
en sus clinicas. Esta en-
cuesta se ha realizado tras
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la decision de la Comu-
nidad de Madrid de apro-
bar la realizacién de las
pruebas en estos centros.

Asi lo ha trasladado a
Europa Press el presidente
del Colegio, el Dr. Antonio
Montero, que ha indicado
que estan pendientes de
que salga adelante el con-
venio con la Consejeria de

Sanidad. Un acuerdo que
segun ha apuntado se fir-
mara “a finales de esta se-
mana o principios de la que
viene“.

El presidente del COEM
ha especificado que las cli-
nicas dentales que se pre-
senten voluntarias podran
realizar test de antigenos
a pacientes asintomaticos

derivados de los centros de
salud de Atencion Primaria.
“Nosotros los hariamos vy
no le cobrariamos nada al
paciente®, ha destacado.

Las pruebas las reali-
zaran odontélogos cole-
giados, de los que hay en
torno a 7.000 en la Co-
munidad de Madrid. El Dr.
Antonio Montero ha consi-
derado positivo que estos
profesionales puedan rea-
lizar las pruebas porque
la Atencidn Primaria tiene
“una limitacion” y cuantos
mas sean los sanitarios
que puedan realizar test,
mayor sera el cribado.

“En principio para no
poner en riesgo a los com-
paferos van a ser solo los
asintomaticos®, ha informa-
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LOS DENTISTAS OFRECEN SU COLABORACION A SANIDAD
PARA ACELERAR LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19

I Dr. Oscar Castro: “No es momento de hablar de sanidad publica y privada, sino de Sanidad”

| Consejo General de
E Dentistas de Espana

ha ofrecido al Minis-
terio de Sanidad la colabo-
racion de los odontélogos
para agilizar la campafa
de vacunacién Covid-19,
ya que estos profesionales
tienen las competencias
y atribuciones necesarias
para ello. El objetivo del
ofrecimiento es agilizar la
administracion de los in-
yectables y alcanzar la in-
munidad de la poblacion lo
antes posible.

‘En Espafa trabajan
mas de 40.000 dentistas
colegiados que podrian
ayudar en la administra-
cioén de la vacuna, siempre
voluntariamente®, ha ex-
presado el presidente del
Consejo General de Den-
tistas, el Dr. Oscar Castro.
Sin embargo, pese a ser fa-
cultativos y, por tanto, estar
preparados para ello, el Dr.
Castro recuerda que, como
para todo el personal sani-

tario que esta participando
en la campafa, también se
deberia proporcionar a di-
chos dentistas la formacion
especifica para manipular
los viales de acuerdo con
sus caracteristicas.

Segun la estrategia de
vacunacion frente a la Co-
vid-19 del Ministerio de
Sanidad, los dentistas y
el personal auxiliar de las

clinicas dentales estan in-
cluidos en el Grupo 2 de
la primera etapa, pues
son “personal de primera
linea en el ambito sanita-
rio y sociosanitario” que
llevan a cabo “cualquier
servicio de cuidado no in-
tensivo donde se realizan
procedimientos que pue-
dan generar aerosoles”.

En este sentido, si los

propios dentistas pudieran
inocular la vacuna a su pro-
pio colectivo, tanto a odon-
télogos como a personal
auxiliar, coordinados por
sus colegios, en clinicas
especificas o en colegios
habilitados y con colegia-
dos voluntarios, se podria
hablar de unos 100.000
profesionales en primera
linea (entre facultativos y
personal auxiliar) que no
tendrian que acudir a la
sanidad publica, lo que
agilizaria el proceso de va-
cunacién y supondria un
alivio para los centros sani-
tarios publicos.

“En una situacién de
pandemia como la que
estamos viviendo hay que
emplear todos los recursos
disponibles para intentar
salir adelante lo antes po-
sible. No es momento de
hablar de sanidad publica 'y
privada, sino de Sanidad®,
concluye el presidente del
Consejo.

do. Ademas, el presidente
del Colegio ha afiadido que
de momento los pacientes
con sintomas se realizaran
la prueba en centros de sa-

lud por personal sanitario
que esta “mas adiestrado”
en esta materia.

Asimismo, ha explica-
do que en las clinicas se

ofrecera un circuito “dife-
rente” para los pacientes
habituales y para los que
vayan a hacerse la prue-
ba. “No vamos a mezclar.

Vamos a hacer un circuito
diferente con franjas hora-
rias diferentes o fuera del
horario de la consulta“, ha
detallado.

En cuanto a la forma-
cién, el COEM sera el en-
cargado de llevarla a cabo,
algo que ya tiene “practi-
camente terminado” y se
realizara de forma online.
“Los dentistas son sanita-
rios, estan acostumbrados
a trabajar en situaciones
mas complicadas®, ha de-
fendido el Dr. Montero. Por
ello, ha sefalado que estan
ultimando los detalles de la
plataforma informatica en
la que los profesionales
tendran que volcar los da-
tos, que se trasladaran a
los centros de salud.
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JOSE MARIA
MARTINEZ
GONZALEZ

“El odontdlogo no trabaja
sobre diente, lo hace
sobre paciente”

Profesor titular de Cirugia Bucal. Doctor en
Medicina y Cirugia, Veterinaria y Odontologia,
por la Universidad Complutense de Madrid.

Debido a su trayectoria recibié la medalla
de oro de la Sociedad Espafola de Implan-
tes, y la medalla de oro al mérito colegial del
COEM. Fue Chairman del Board European
of Oral Surgery. Ademas, ha participado en
la edicion de nueve libros en el campo de la
Odontologia.

En materia de investigacion, cuenta con tres
sexenios alcanzados y esta pendiente de un
cuarto; setenta y tres publicaciones en JCR;
asi como la direccion de 56 Tesis Doctorales.
Pertenece a diferentes sociedades cientificas
y actualmente es Presidente de la Sociedad
Espanola de Gerodontologia (SEGER).
También ha colaborado con la ONG Solida-
rios Canarios.

Colegiado honorifico por el COEM.

PREGUNTA: Haganos un
resumen de su carrera pro-
fesional.
RESPUESTA: En mi familia
el ambiente médico estuvo
siempre presente y vivia-
mos con ilusién la posibili-
dad de estudiar Medicina.
Mi hermano mayor César,
fue el primero en ingresar
en la UCM y dos afios mas
tarde lo haria yo, y tres des-
pués, mi hermana Alicia.
Acabé Medicina con 22
afnos y ese mismo afo in-
gresé en la Escuela de Es-
tomatologia. Al finalizar y
durante seis afos, alternaba
la especialidad con la medi-
cina general, que siempre
me ha apasionado y asistia
voluntariamente al Servicio
de Cirugia Maxilofacial del
Hospital de la Cruz Roja
con el Dr. Juan José Mon-
talvo, que se encontraba en
comision de servicio desde
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el Hospital 12 de Octubre,
en donde afios mas tarde,
alcanzé la jefatura del mis-
mo. Aprovecho para resaltar
el trato que me brindé y los
CONsejos que como cirujano
maxilofacial me transmitio.
Mi inquietud por conti-
nuar con mis estudios uni-
versitarios, prosiguioé con el
interés por realizar la Tesina
de Licenciatura en Medici-
na. Tuve la ocasion de ser
admitido en un grupo de
investigacion que por aquél
entonces lideraba el Prof.
Antonio Bascones Martinez
sobre experimentacion ani-
maly desarrollé el trabajo de
“Influencia estrogénica en el
periodonto”. Su liderazgo,
sus dotes investigadoras y
docentes, marcaron un giro
en mi trayectoria profesional
apartandome de la medici-
na general y centrdndome
en mi formacion académica,



EL DENTISTA

docente y quirurgica.

El contacto con la experi-
mentacién animal me habia
apasionado y decidi estu-
diar Veterinaria en la UCM.
En el terreno académico y
dada mi pasion por la ciru-
gia me llevé de vuelta a la
Escuela de Estomatologia
en 1984 y en la que el Prof.
Manuel Donado Rodriguez,
tras el reciente fallecimien-
to del Prof. Luis Calatrava
Paramo, se encargaba de
la Catedra. Me hizo una en-
trevista y me permitié acudir
como profesor colaborador.

Un afo después, fui
aceptado por el Dr. Victor
Manuel Sada Tejero en su
Servicio de Cirugia Maxi-
lofacial del Hospital de La
Zarzuela, en el que me
mantuve contratado durante
diecisiete afos, hasta su fa-
llecimiento.

En el terreno académi-

co, obtuve el Doctorado en
Medicina y Cirugia (1988-
UCM), bajo la direccion del
Prof. Manuel Donado; el
Doctorado en \Veterinaria
(2000-UCM), bajo la direc-
cion de los Profs. Fidel San
Roman y Dieter Brandau; y
Doctorado en Odontologia
(2010-UCM), bajo la direc-
cion de los Profs. Manuel
Donado y Rafael Riobdo.

En el campo docente,
tras haber ido pasando por
todas las categorias de la
época, como profesor de
cirugia, realicé mi concurso
oposicién en 1992 a Profe-
sor Titular con el perfil de
cirugia maxilofacial.

P.- ;Quiénes han sido
sus referentes y maestros?

R.- En cuanto a los refe-
rentes me gustaria distinguir
en el plano personal y pro-
fesional. En cuanto al pri-
mero, es indiscutible que mi
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Obtencion de mi tercera Tesis Doctoral. Profs. Mariano
Sanz, M? Jesus Suarez, Rafael Riob6o y Manuel Donado.

Celebracion de cumpleaiios en la UCM.

hermano César, fue, es y si-
gue siendo no solo un refe-
rente; es como “mi angel de
la guarda”. El estaba estu-
diando segundo de Medici-
na, cuando fallecié dejando
un vacio familiar que nunca
ha sido superado. Para mi,
los pocos anos que pude
disfrutar de él, fueron muy
importantes y sobre todo su
caracter; transmitia en todo
momento comprension, ca-

fundamental que los padres
realizan.

Mi hermana Alicia, por
su caracter luchador y ale-
gre; meédico y ortodoncista
capaz de alcanzar cualquier
meta. Actualmente Directo-
ra de la Clinica Universitaria
de la Universidad CEU San
Pablo.

Mi hermana Lola, por el
carifo que emana; siempre
dispuesta a ayudar a todos;

“Mi hermano César, fue, es y sigue siendo
no solo un referente; es como mi angel de
la guarda”

rifio hacia todo el mundo, y
algo inusual de aquella épo-
ca, preocupacion por los
mas desfavorecidos.

Yo tenia por aquel enton-
ces 16 afios y fue un periodo
muy dificil en el que aprendi
y entendi la labor y el papel

abogada y vinculada labo-
ralmente a la Universidad
Auténoma de Madrid.

Mi hermana Sandra, la
pequefay la que a pesar de
los obstaculos que ha en-
contrado en la vida, tiene un
caracter encomiable; odon-
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Entrega de la medalla al mérito colegial por el Dr. Antonio Montero.

Con mi hijo Jopsé M? en una comida familiar.
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téloga, dedicada a la cirugia
bucal y también vinculada a
la docencia en la Universi-
dad CEU San Pablo.

Con mi padre José Ma-
ria, he podido disfrutar y
compartir aspectos y expe-
riencias profesionales, pero
sobre todo personales. Era
un hombre super trabaja-
dor; estudioso; con una me-
moria increible; apasionado
y orgulloso de sus hijos.

Mi madre Alicia. No hay
calificativos suficientes para
describirla. Solo puedo decir
que es la persona mas ma-
ravillosa del mundo y que su
sonrisa es como un rayo de
sol capaz de iluminar a cual-
quiera.

En relaciéon a mis maes-
tros, aparte de mis padres,
destacaria a dos: el Dr. Vic-
tor Sada Tejero y el Prof.
Manuel Donado Rodriguez.
El Dr. Sada, esta conside-
rado como el padre de la
Cirugia Maxilofacial. Su ex-
periencia y habilidad quirur-
gica eran incuestionables;
pero su caracter era un tan-
to especial. Para muchos
que querian formarse a su
lado, no era facil soportar la
presién y acababan desis-
tiendo. Yo la aguanté duran-
te un afio, y fui contratado
en su servicio durante dieci-
siete afios. En este periodo
increible, me demostrd sus
cualidades quirurgicas y hu-
manas y, por ello, solo tengo
palabras de agradecimiento
hacia este gran maestro.

En relacion al Prof. Do-
nado, podria escribir un libro
sobre él. Mas de un cuarto
de siglo a su lado, da para
conocer a una persona lo
suficiente en su faceta per-
sonal, familiar y profesional.
El me abrié la puerta a mi
actividad como docente; me
transmiti6 muchos valores
de los que hoy me acompa-
Aan y de los que me siento
muy orgulloso. Definirle en
pocas palabras seria que-
darse corto, pero destacaria
en él, la perseverancia en
alcanzar cualquier objetivo;
la capacidad innovadora y
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Mi hijo César y mis padres.

vision de acontecimientos
futuros; la pasion por la do-
cencia y la investigacion; el
amor hacia su mujer, hijos y
nietos; y su lealtad consigo
mismo y con aquellos a los
gue eran sus amigos.

Sin duda, y a excepcion
de mis padres, la persona
que mas me ha influido y
que siempre me acompafa-
ra en todos mis pasos.

P.- A lo largo de estos
anos, ¢qué le han aportado
sus companeros?

R.- He vivido el ciclo 16-
gico de quien lleva tantos
afios. Cuando empecé ha-
bia profesores de gran ex-
periencia y mayores que Yo.
Recuerdo con gran carifio a
los Profs. José M? Vega del
Barrio, Pedro Ruiz de Temi-
fio, Juan Puertas Gallego y
Elias Edo; auténticos refe-
rentes y excelentes perso-
nas, cuyos consejos siem-
pre fueron muy positivos.

Con el paso del tiempo,
unos se van y otros se in-
corporan. En treinta y seis
afos he visto la despedida
de algunos profesores y
la incorporacion de otros.
De todos ellos siempre se
aprende, porque cada uno
tiene sus propias particula-
ridades, aunque al final tie-
nes mas trato con aquellos
que sientes mas afinidad.
Pero lo mas satisfactorio,
es ver como algunos man-
tienen su lealtad, y esta es
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una cualidad que me parece
fundamental, pero que des-
graciadamente en el mundo
real y universitario, se ha
diluido. Presumo de tener
un grupo que denominamos
M-30. No voy a desvelar sus
nombres pero sé que sileen
esta entrevista, sabran per-
fectamente a quienes me
refiero.

Creo que la deslealtad y
la envidia son sentimientos
que no encajan en mi filoso-
fia. No hay mayor satisfac-
cion para un docente que,
el ver cémo alguien que
inicia sus pasos a tu lado,
ver su progresion y como a
través de la misma, podra
incluso llegar a superarte.

Conmigo han crecido
muchos profesores que
tras mas de 25 anos, me
demuestran su lealtad ab-
soluta.

P.- ;Cuales considera
que han sido sus mayores
satisfacciones profesiona-
les/académicas, a lo largo
de su carrera?

R.- Satisfacciones diria
que muchas porque siem-
pre he mantenido la ilusion
en mi trabajo. Si tuviera que
establecer una cronologia,
resaltaria mis tres Tesis
Doctorales. Una Tesis Doc-
toral conlleva un gran es-
fuerzo, te permite estrechar
lazos con tus directores y
cuando llega el momento de
su presentacion y defensa

ante el tribunal, se convierte
en una experiencia inolvida-
ble.

Mi  concurso-oposicion
en 1992 a Profesor Titular
de Universidad, fue apasio-
nante. La preparacién con
mi maestro, el Prof. Dona-
do, sus consejos y la res-
ponsabilidad de superar a
otros dos opositores, hicie-
ron de esos dias una mez-
cla de fuerza y nerviosismo
por alcanzar dicha meta.

Mi nombramiento como
Chairman del Board Euro-
pean of Oral Surgery, a pro-
puesta del Prof. Francisco
Salvado (Portugal), fue algo
inesperado. Estuve cuatro
afos durante su mandato y
posteriormente fui reelegido
para otros cuatro afios, coin-
cidiendo con la presidencia
europea por parte del Prof.
Ahmed Feki (Francia). Fue
una etapa de muchos viajes
que me permitié estrechar
lazos de amistad con exce-
lentes profesionales de las
sociedades de cirugia oral
de paises como Inglaterra,
Italia, Alemania, Portugal y
Francia.

Me gustaria también
destacar dos momentos
totalmente inesperados.
Me refiero a la concesion
de la medalla de oro de la
Sociedad Espafola de Im-
plantes, bajo la presidencia
del Dr. Antonio Bowen, y a
la medalla de oro al mérito
colegial del COEM, bajo la
presidencia del Dr. Antonio
Montero. Aprovecho para
reiterar mi agradecimien-
to a sus respectivos presi-
dentes y juntas directivas,
por tales reconocimientos.

Dejo para el final, el dia
que el Prof. Donado entr6 a
mi despacho y me pregunté
si queria compartir la autoria
de su libro de cirugia bucal.
Me quedé parado porque no
entendia que algo que ha-
bia sido su buque insignia
“el Donado”, me ofreciese
tal responsabilidad. Es su
gran legado y recientemen-
te sali6 su ultima edicién de
la que soy responsable y en

la que puedo asegurar que
mientras que las fuerzas me
acompafien, se mantendra
Vivo.

P.- ¢ Qué significa la Uni-
versidad para usted y como
han sido todos estos afios?

R.- La Universidad es
como una compariera sen-
timental. Al principio todo
son alegrias y a medida que
pasa el tiempo te vas asen-
tando porque adquieres
mas responsabilidades vy
empiezas a ver que la rela-
cién es algo mas compleja.
En cualquier caso creo que
a pesar de algunos sin sa-
bores, es como una adicion.
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tico trio de ases no solo en
conocimiento, también en
experiencia y seforio.

Fue una etapa llena de
grandes recuerdos y que
en algunos momentos la re-
cuerdas con nostalgia.

A medida que fueron pa-
sando los afos, fui escalan-
do mas responsabilidades y
viendo que éstas son mayo-
res, por lo que te das cuen-
ta de otros escenarios que
requieren otras facetas que
no sean las exclusivamente
docentes.

En el momento actual,
la Universidad y especifica-
mente la Facultad de Odon-

Boda de mi hija. Mi madre y mis hermanas.

Treinta y seis afios vin-
culado como docente a la
UCM, te otorgan experien-
cia para ver como se ha ido
transformando.

Cuando me incorporé
existian las catedras que

tologia, ha sufrido cambios
importantes desde mi época
de inicio. Las perspectivas
son diferentes, asi como el
personal que la integramos.
Los mas veteranos acu-
dimos a la universidad de

“En el momento actual la Facultad de
Odontologia, ha sufrido cambios
importantes desde mi época de inicio”

luego desaparecieron para
dar paso a los Departamen-
tos. Nos integramos en el
Departamento de Medicina
y Cirugia Bucofacial, en el
que por cargo, lideraban los
tres catedraticos de aquel
entonces; los Profs. Miguel
Lucas, Antonio Bascones y
Manuel Donado. Un autén-

forma altruista e ideoldgica
y sin embargo, pienso que
en la actualidad estos va-
lores no son los prioritarios
convirtiéendose en un medio
mas de trabajo.

La transformacion de la
UCM, fusionando Departa-
mentos puede parecer 16gi-
ca con fines de optimizacion
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Familia Martinez Rodriguez.

de recursos, pero ha dismi-
nuido la fortaleza e identidad
de alguno de ellos. A pesar
de ello, mi pertenencia al
Departamento de Especia-
lidades Clinicas Odontologi-
cas, mucho mas numeroso,
esta siendo satisfactoria con
la mayoria de sus compo-
nentes con los que man-
tengo una buena relacion.

P.- ;Cuadl ha sido su pa-
pel como docente?

R.- Lo definiria como de
entrega absoluta y pasion
por transmitir el conocimien-
to en cirugia a los alumnos.
Hoy en dia, conservo la
misma ilusiéon que el primer
dia. Son muchas las promo-
ciones que han pasado y
desgraciadamente no pue-
des acordarte de todos los
alumnos que has tenido.

Por eso, las primeras
promociones de Odontolo-
giaen las que era obligatorio
hacer un examen o presen-
tar una Tesina, fueron in-
creibles porque me permitio
establecer un contacto mas
estrecho con ellos. Cuando
se elimind este requisito,
habia dirigido un total de 55
Tesinas de Licenciaturas,
y puedo asegurar que me
acuerdo perfectamente de
todos ellos.

A lo largo de estos afios
he sido responsable de las
tres materias especificas
de cirugia, alternando Ciru-
gia Bucal I, Cirugia Bucal
II'y Cirugia Maxilofacial. En
cualquiera de ellas he sido
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muy exigente, inculcando a
los alumnos la importancia
de la historia clinica, la ex-
ploracién y los medios diag-
nosticos. Tengo una frase
que me gusta utilizarla con
los alumnos para hacerles
ver la importancia y el papel
que tienen que desarrollar
en la sociedad; se resume
en “el odontdlogo no trabaja
sobre diente, lo hace sobre
paciente”

A medida que pasa el
tiempo sigues sintiéndo-
te satisfecho de tu trabajo
como docente, aunque te
das cuenta que cada afo
eres mas mayor pero que
las promociones que vas
teniendo son siempre de la
misma edad, lo que te man-
tiene con una mentalidad
juvenil y abierta, disfrutan-
do de la progresion de tus
alumnos.

Al final la mayor recom-
pensa que obtienes, sin
buscarla, es la de com-
probar que algunos de tus
alumnos alcanzan un reco-
nocimiento social y profe-
sional, superiores al tuyo; y
en otras ocasiones, cuando
con motivo de tener que dar
alguna conferencia o curso,
al finalizar se acerca algun
asistente y te dice que fue
alumno tuyo; es muy gratifi-
cante que alguno de ellos te
recuerde, creo que es una
sefal de que no lo has he-
cho tan mal.

Mi aportacién como do-
cente debera ser juzgada

con el paso de los afios,
pero siguiendo las lineas
de grandes maestros como
los Profs. Donado y Basco-
nes, he querido dejar cons-
tancia de este trabajo con
la edicién de nueve libros.
En concreto, tres libros de
Anestesia en Odontologia,
junto a los Profs. Miguel Pe-
Aarrocha, José M? Sanchis
y José Luis Calvo. Tres li-
bros de Dientes Retenidos,
junto a los Profs, Ricardo
Ortega, Natalia Martinez,
Luis Rubio, Cristina Barona,
Fernando Fernandez-Ca-
liz, José M? Buesa, Jorge
Cortés-Breton, M? Martin y
César Martinez. Un libro de
Odontologia para Médicos,
con los Profs. Javier Sanz
Alonso y Juan Suarez Quin-
tanilla. Por ultimo, dos libros
de Cirugia Bucal: patologia
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ciados, en experimentacion
animal, aplicados al campo
de la cirugia e implantolo-
gia.

Mi participacién en inves-
tigacion clinica se desarrolld
junto al Prof. Donado quien
abrié una linea sobre laser
en cirugia bucal, siendo el
pionero de esta modalidad
terapéutica. Fueron afios
en los que la investigacién
era un complemento al tra-
bajo docente, y en general,
lo desarrollabamos fuera de
nuestro horario. La financia-
cién era escasa y en algu-
nas ocasiones éramos los
propios interesados quienes
sufragabamos los gastos de
la experimentacion.

Los cambios sufridos
en la Universidad con la
entrada de la ANECA, han
supuesto una auténtica re-

“El odontélogo no trabaja sobre
diente, lo hace sobre paciente”

Curso en Paris, junto a los Profs. Donado y Sada.

y técnica junto a mi gran
maestro el Prof. Manuel Do-
nado.

P.- ;Cual ha sido su pa-
pel como investigador?

R.- Como expresé an-
teriormente mi primer con-
tacto con el mundo de la
investigacion lo hice de la
mano del Prof. Bascones, a
través de un proyecto de in-
vestigacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia, que él
habia obtenido. Luego vino
mi licenciatura en Veterina-
ria y con los conocimientos
adquiridos, estuve realizan-
do varios proyectos finan-

volucion que quizas algun
dia nos tenga que hacer
reflexionar. Sigo pensan-
do que nuestro papel fun-
damental es el docente y
somos responsables de
preparar a los futuros odon-
télogos para cumplir satis-
factoriamente con las de-
mandas sociales. No quiero
decir que la investigacion
deba de ser minusvalorada,
pero tampoco creo que para
alcanzar puestos docentes
en la universidad prime casi
exclusivamente la investiga-
cion. Conozco a profesores
que tienen una entrega ab-
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ran
elasticas

Congreso SIOLA de Nueva York, junto a los Profs. Bascones,

Velasco y Degado.

soluta como docentes en
los que les queda escaso
tiempo para la investigacion
y sus posibilidades de pro-
gresion son minimas.

En cualquier caso, sigo
trabajando y fruto de ello
son los tres sexenios alcan-
zados y pendiente de un
cuarto; setenta y tres publi-
caciones en JCR; asi como
la direcciéon de Tesis Docto-
rales que hasta la fecha son
cincuenta y seis.

P.- ;Cémo ve el futuro
de la Odontologia?

R.- Con esperanza,
pero también con preo-
cupacion. Pienso que la
Odontologia  sufre  dos
grandes problemas: masi-
ficacion y mercantilizacion.

En relacion al primero,
vivimos en un pais maravi-
lloso pero, desde siempre,
con grandes carencias en
la planificacion sanitaria. En
nuestra profesion nunca se
ha querido hacer un analisis
de las necesidades odonto-
l6gicas del pais, y esto ha
traido como consecuencia
el excesivo niumero de pro-
fesionales que una vez gra-
duados encuentran serios
problemas para desarrollar
su profesién. Espero y de-
seo que algun dia la Ad-
ministracion sea capaz de
entender estas consecuen-
cias y realice los estudios
necesarios para determinar
el numero apropiado de
profesionales para que es-
tos puedan integrarse en el
mundo laboral.

En cuanto a la mercanti-
lizacion, me atreveria a de-
cir que ha sido lo peor que
ha podido ocurrir a nuestra
profesion.

Hemos pasado de las
consultas privadas a lo que
llamo las grandes superfi-
cies cuyo fin, en la mayoria
de ellas, no es otro que el
lucrativo. Su fuerza en los
medios de comunicaciéon o
de difusion, son dificilmente
igualables y esto ha provo-
cado un efecto llamada en
numerosos pacientes que
luego se ha podido demos-
trar que sus excelentes ofer-
tas han sido un auténtico
engano.

El resto de sociedades
que se mantienen, someten
a los profesionales a unas
condiciones  econdmicas
deplorables, pero dado el
excesivo numero de odon-
télogos siempre tendran a
su disposicién cualquier re-
cambio.

Seria deseable que
nuestras instituciones vy
nuestros gobiernos, tanto
central como autondmico,
pudieran abordar esta situa-
cién y conseguir que el re-
conocimiento econémico de
nuestros compafieros fuera
mas digno.

En cualquier caso, y
dado este exceso de odon-
télogos, creo que es im-
portante que se vayan
explorando otras vias de
desarrollo profesional, que
no sea meramente el traba-
jo clinico. Quizas la entrada

en comités cientificos de
empresa, laboratorios mé-
dicos, etc., se convierta en
una nueva via de ocupacion
profesional.

P.- ¢ Pertenece a alguna
Sociedad Cientifica? ¢Qué
papel cree que desarrollan?

R.- Si, llevo tiempo uni-
do a sociedades cientifi-
cas que tienen objetivos
parecidos y que guardan
una estrecha interrelacion.
Pertenezco a la Sociedad
Espariola de Cirugia Bucal
(SECIB), de la que fui socio
fundador y Presidente; a la
Sociedad Espariola de Ge-
rodontologia (SEGER), en
la que ocupo actualmente

s
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todas ellas disponen de los
mismos recursos, porque
el apoyo de la industria es
fundamental para su super-
vivencia y poder alcanzar
Sus objetivos.

También aqui se puede
vislumbrar dos problemas
importantes. De un lado,
una mayor proliferacion de
sociedades cientificas que,
aun siendo licito, hace que
el apoyo tan necesario de la
industria se haga imposible.
De otro, es la fagocitacion
de contenidos y la pérdida
de especificidad de muchas.
Sirva como ejemplo, los im-
plantes; cualquier programa
cientifico que se vea en la

Reunion de la EFOSS en Estrasburgo con los Profs. Jacque
Henri-Torres, Robert Bunyan y Daniel Perrin.

Pienso que la Odontologia sufre dos
grandes problemas: masificacion y

mercantilizacion

el cargo de Presidente; a
la Sociedad Espafola de
Implantes (SEl); a la Socie-
dad Espafola de Medicina
Oral (SEMO); a la Socie-
dad de Implantologia Oral
Latinoamericana (SIOLA);
y a la European Federation
of Oral Surgery Societies
(EFOSS).

El papel que desarrollan
es muy importante, sobre
todo para aquellos profesio-
nales que disponen de es-
caso tiempo para actualizar-
se. Todas ellas se esfuerzan
en llegar a sus socios con
los avances que se van pro-
duciendo en el campo odon-
tolégico. Sin embargo, no

mayoria de las sociedades
y aunque su denominacion
exprese lo contrario, siem-
pre se veran conferencias
sobre este campo.

Esto ha llevado a un pa-
norama actual en el que las
sociedades cientificas se
encuadran en diferentes ni-
veles haciendo que las mas
grandes dispongan de unos
medios de difusion potentes
y de un apoyo mucho ma-
yor, en perjuicio de otras.

Una forma de paliar es-
tas diferencias, seria obli-
gar, como ocurre en otros
paises, a que todos los pro-
fesionales que ejercen la
Odontoestomatologia tuvie-
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sen que acreditar una for-
macién continua para con-
tinuar con su ejercicio. Solo
asi, todas las sociedades
podrian tener una mayor
aportacion de participantes
en sus congresos y garanti-
zar su supervivencia.

P.- ¢Qué ha supuesto
para usted que sus hijos
sigan sus pasos profesio-
nales y qué consejos les
daria?

R.- Evidentemente una
gran satisfacciéon, aunque
quiero dejar claro que nun-
ca me preocupd que mis
hijos pudiesen continuar la
profesion, tanto de su ma-
dre como la mia. Entiendo
que cuando vives en un
ambiente familiar médico y
odontolégico tienes algo de
influencia en el futuro de tus
hijos, pero como padres de-
bes respetar sus decisiones
y no forzarles a estudiar una
profesion que sera su futu-
ro. Ya existen demasiados
problemas en la sociedad
actual como para tener que
trabajar en algo que no te
ilusiona.

Mi hija Natalia estudio
Odontologia, se formé en
Cirugia Bucal, Implantolo-
gia y Protesis y defendié su
Tesis Doctoral a los cuatro
afios de acabar la carrera.
Actualmente es profesora
en la Universidad Alfonso
X El Sabio y profesora co-
laboradora en el Master de
Cirugia de la UCM. En este
momento es la que mas ha
seguido mis pasos y me
siento muy orgulloso del
nivel profesional que ha al-
canzado. Ademas reciente-
mente me ha convertido en
abuelo, por primera vez, lo
gque supone una nueva ex-
periencia que promete ser
apasionante.

Mi hijo César, también
estudié Odontologia y reali-
z6 el Master de Ortodoncia
en nuestra Facultad, estan-
do pendiente de presentar
su Tesis Doctoral, y actual-
mente es colaborador de
dicho Master. Creo que ha
encontrado una especiali-
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dad en la que se siente muy
cémodo y la sensacion que
transmite es la de una gran
pasion por su profesion.

Mi hijo José Maria, aca-
bo el afo pasado Medicina
en la Universidad Autbnoma
de Madrid, y se encuen-
tra preparando el MIR. La
especialidad que elija lo
hara en funcion del puesto
que obtenga, pero siempre
sin influencias. Es un au-
téntico apasionado de su
profesiéon y creo que sera
un excelente profesional.

En relacion a los con-
sejos que les daria, son los
que les hemos inculcado
desde que eran nifios, y no
son otros, que sigan cre-
ciendo en los valores que
les hemos transmitido: res-
peto hacia todas las perso-
nasy en especial a nuestros
mayores; ser personas sa-
nas y evitar complicaciones
absurdas; no tener envidia
de los demas; alegrarse de
los éxitos de sus amigos;
ser leales a sus principios y
maestros; y entregarse a su
profesiéon con ilusion y tra-
bajo constante.

P.- ; Podria hablarnos de
su papel en las ONGs?

R.- Mi papel es similar
al de todos aquellos que
colaboramos en una ONG,
ayudar a los necesitados.
Mi acercamiento se produce
como consecuencia de una
conversacion con la Prof.
Barona. Ella lleva tiempo
colaborando con diferentes
ONGs y siempre comenta-
ba que era una experiencia
gratificante. Un dia me plan-
te6 que iban a hacer una
misién sanitaria con una
ONG llamada “Solidarios
Canarios”, y que el grupo
llevaba tiempo construyen-
do instalaciones educativas
en Gambia. Iban a realizar
por primera vez la misién
sanitaria y para ello conta-
ban con un equipo odonto-
I6gico, pero no asi médico.
Dada mi condicién y mi pa-
sion por la Medicina, podria
animarme.

Lo pensé y en pocos

Pacientes de Yalokoto esperando para consulta médica.
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“Te das cuenta que muchas cosas por
las que luchamos son superfluas y cémo,
con poco, se puede ser feliz”

dias le confiirmé mi asis-
tencia, reconociendo que
tenia ciertas dudas de
esta nueva experiencia.

El lugar de destino era el
poblado de Yalokoto (Gam-
bia) y tras varias horas de
vuelo, alli me encontré.

La experiencia fue in-
creible, porque te das cuen-
ta que es verdad que al me-
nos existen dos mundos. Su
paisaje, sus personas, su
cielo es totalmente diferen-
te. Todos nos levantadbamos
pronto, alrededor de la cinco
de la mafana, percatando-
te del excelente ambiente;
siempre con sonrisas, inte-
rés por empezar a trabajar
y disposicién absoluta para
ayudarnos entre todos.

Las jornadas de trabajo
eran intensas. A modo de
ejemplo; mi consulta médi-
ca empezaba a las 8 h de
la mafana y acababa sobre
las 23 horas. Sin embargo,
hay algo en tu interior que
es tan gratificante que su-
pera en mucho la sensacién
de cansancio que puedas
tener.

Pienso que esto es de-
bido a las personas nativas
que muestran su agradeci-
miento por el mero hecho
de realizar una exploracion
abdominal y una ausculta-
cion cardiopulmonar. Sus
sonrisas continuas trans-

miten tanta felicidad que te
replanteas en muchas oca-
siones si verdaderamente
nuestro mundo es mejor
que el suyo. Al final te das
cuenta que muchas cosas
por las que luchamos son
superfluas y cémo, con
poco, se puede ser feliz.

Este afo deberia de ha-
ber vuelto, pero por la pan-
demia no ha sido posible,
pero tengo claro que volve-
ré, porque he dejado mu-
chos amigos alli.

Jornada de descanso en Yalokoto.
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P.- ;Cudles son sus ho-
bbies y como disfruta de su
tiempo libre?

R.- Hobbies pocos. Mu-
cha gente me dice que mi
vida es solo el trabajo y que
soy obsesivo con él. Es ver-
dad que antes de ir a dormir
suelo hacer varios sudokus
para mantener la memoria
matematica

A pesar de ello, e inde-
pendientemente de lo que
me digan, algo de tiempo li-
bre intento conseguir. Como
cualquier persona he ido
adaptandome a las circuns-
tancias que mi trabajo me
permitia. Asi por ejemplo,
y en mis inicios docentes,
dos veces por semana me
quedaba sin comer para
poder jugar al tenis, pero
mi rival se jubilé y se mar-
chd a vivir fuera de Madrid,
con lo que me fui apartan-
do de esta practica depor-
tiva que siempre me gusto.

Tuve un tiempo que
siempre que habia un viaje,
aunque fuera profesional,
si el lugar de destino tenia
mar, buscaba huecos para
practicar submarinismo. To-
dos aquellos que lo practi-
can saben que aparte de la
belleza de las profundida-

En Nicaragua junto al Prof. Peiarrocha.

“En los paises europeos y
Norteamérica te llama la atencion
la progresion e incluso su riqueza

histérica y patrimonial”

des, es un reencuentro con
la paz interior de cada uno.

También hubo una épo-
ca en la que con mi amigo
y companiero de veterinaria,
Rafael del Pozo, nos des-
plazabamos algunos fines
de semana a la Sierra de
Guara para realizar barran-
quismo, Una vez mas el
contacto con la naturaleza.

Todo esto es un recuer-
do que deja en evidencia mi
preferencia por alejarme de
las ciudades y refugiarme
en lugares poco poblados.
Por eso es facil de entender
que en la actualidad y en el
escaso tiempo del que dis-
pongo me haya refugiado
en Extremadura donde dis-
fruto del paisaje, los anima-
les y la huerta. Asi consigo
mi doble objetivo filosdfico:
paz y tranquilidad.

P.- Entre sus Vviajes,
¢,qué destinos le han impac-
tado mas?

R.-He visitado algun pais
en todos los continentes, a

excepciodn de Oceania. Esto
me ha permitido ver la diver-
sidad de culturas y paisajes
y me da mucha pena todo
lo que esta aconteciendo
con el cambio climatico y
sobre el que algunos pai-
ses se niegan a reconocer.

En los paises europeos
y Norteamérica te llama la
atencion la progresion e in-
cluso su riqueza histérica
y patrimonial. Para sus ha-
bitantes alcanzar un buen
estatus social y econdémico
parece fundamental. Tienes
la sensacioén que otros valo-
res no son tan prioritarios.

Probablemente, el ma-
yor impacto se produce
cuando ves esas diferencias
tan importantes que hay en
las condiciones econémicas
de sus habitantes.

En mi visita a paises
centroafricanos percibes la
pobreza generalizada y el
escaso interés de sus au-
toridades por cambiar tal
situacién. Alli la corrupcion
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esta muy presente y tienes
la sensacion que sus habi-
tantes aceptan tal situacion.
Lo verdadero y positivo es
que su semblante siempre
transmite felicidad, a pesar
de las grandes carencias.

En el continente asiatico,
también encuentras pobre-
za, pero en algunos de ellos
la supervivencia les lleva a
conseguir dinero a cambio
de su entrega. Ves que hay
un turismo que persigue ta-
les fines y resulta tan peno-
so como desagradable que
esto se permita.

P.- ; De qué viajes guar-
da mejores recuerdos?

R.- Hace tiempo que
cuatro amigos decidimos
hacer un viaje por cuatro
continentes diferentes, de
tal forma que cada uno de
ellos elegiria en secreto y lo
organizaria no sabiendo el
destino hasta dias antes de
la partida.

El primero de ellos
transcurrio por Chile y Ar-
gentina, visitando lugares
tan extraordinarios como el
desierto de Atacama y los
glaciares de la Patagonia
chilena. Jamas podré olvi-
dar la belleza que nuestro
planeta nos regala.

El segundo fue en
Vietnam haciendo un reco-
rrido desde el norte hasta
el sur. Un auténtico choque
en la forma de vivir y pen-
sar. La zona norte con su
influencia comunista y el
sur con influencia ameri-
cana. También tengo que
resaltar su historia y cultu-
ra, asi como sus paisajes.

El tercero fue en el sur
de Marruecos. Este me toco
organizarlo a mi, y probable-
mente fue el mas incoémo-
do porque mi sorpresa era
adentrarnos en el desierto
durante varios dias. Fue
duro, pero tengo que reco-
nocer que las noches en el
desierto ofrecen unaimagen
nunca vista con un cielo lle-
no de estrellas e inigualable.

El ultimo fue a Taor-
mina, en la isla de Si-
cilia, con un patrimo-
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nio histérico abundante.

P.- ¢ Alguno vinculado al
mundo profesional?

R.- Muchos vy llenos de
recuerdos muy positivos.
El Prof. Eugenio Velasco,
actual Presidente de la SEI
y al que me une una gran
amistad, estuvo de Presi-
dente de la Sociedad de Im-
plantologia Oral Latinoame-
ricana (SIOLA), por lo que
se encargaba de organizar
congresos con paises que
integraba esta sociedad.
De forma muy habil y agra-
dable, siempre procuraba
que junto a la parte cienti-
fica quedara algun dia para
hacer algo de turismo.

Desafortunadamente no
siempre pude estar en to-
dos los congresos que rea-
lizd, pero destacaria dos.

Uno de ellos transcurrié
en Lima (Perd) y en el que
coincidimos con otros pro-
fesores de Espafia como
Antonio Bascones Marti-
nez, Rafael Gomez Font,
Francisco Torres Lear, Cris-
tina Barona Dorado y José
Lopez Lopez. El congreso
fue un éxito y fuera del te-
rreno cientifico, pudimos vi-
sitar Machu Picchu que es
impresionante, tanto en su
acceso como en su belleza,
y te da a conocer el conoci-
miento tan adelantado que
debid tener el imperio inca.

El segundo fue en Ni-
caragua, en el que junto
al Prof. Miguel Penarro-
cha tuvimos la oportuni-
dad de visitar algun volcan
y practicar el descenso
del mismo, en una tabla
que cuando estas arriba
produce un cierto vértigo.

Durante los examenes
del BOARD europeo, en los
que gran parte del tiempo
se dedicaba a la evaluacion
de los aspirantes, fueron
muy gratificantes por cuan-
to que la mayoria de los es-
panoles que lo solicitaban
obtuvieron dicho reconoci-
miento. La parte negativa
era cuando algun candidato
espanol no superaba la pri-
mera prueba y por consi-
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guiente quedaba eliminado.
Al final, se acababa con una
ceremonia de entrega y una
cena que te permitia disfru-
tar del momento vivido.

Por ultimo, me gustaria
resaltar también mi viaje a
Guadalajara (México). Fue
algo curioso porque un dia
recibi un mail en el que me
pedian  mi participacion
como evaluador externo in-
ternacional de la Licenciatu-
ra de Medicina y Partero y
la Licenciatura en Cirujano
Dentista en la Universidad
de Guadalajara. Al princi-
pio pensé que era erréneo,
pero ante una nueva soli-
citud me puse en contacto
con GRANA (agencia eva-
luadora) confirmandome su
peticion. Todavia desconoz-
co el porqué de mi eleccion.

Mi estancia dur6 diez
dias y aqui fue imposible el
turismo, por cuanto que las
jornadas de trabajo fueron
maratonianas. Sin embar-
go, me quedo con los as-
pectos positivos que fueron
por un lado; darme cuenta
del nivel de preparacion
que habia en la universidad
y, sobre todo, el nivel de op-
timizacién de los recursos,
lo que les permitia tener las
tecnologias méas punteras.
Creo que mi Universidad
deberia aprender de esta
optimizacion.

En segundo lugar, la
parte humana en la que
tanto los responsables de la
Universidad: equipo recto-
ral, profesores y administra-
tivos, me ofrecieron durante
mi estancia.

Por ultimo, el haber es-
tablecido una relacion que
se extiende mas alla de lo
profesional con el Profesor

Héctor Ochoa (México),
Profesor Oscar Mora (Ve-
nezuela), Profa. Claudia

Alponte (Colombia) y Profa.
Suely Grosseman (Brasil),
y que hasta la fecha de hoy
perdura.

P.- ¢ Cuales son sus pla-
nes futuros?

R.- Con el panorama
actual, mucha gente esta
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Visita a Machu Picchu.

“Voy a aprovechar esta nueva oportunidad y
recuperar el tiempo que a mis hijos no
dediqué cuando eran pequefos”

cambiando y escuchas en
mas de una ocasion que es
muy arriesgado planificar el
futuro y que es mejor pen-
sar y actuar dia a dia.

A pesar de ello, mi ca-
racter optimista y mi espiri-
tu luchador infatigable, me
lleva siempre a marcarme
diferentes metas.

En el ambito personal,
ayudar a mis hijos en todo
lo que pueda, aunque tie-
nen su vida bastante enca-
rrilada. En pocos meses mi
hijo José M? se examinara
del MIR y estoy convenci-
do que podra elegir aque-
llo que mas le guste por lo
que mi labor estara cerrada.

Se acaba de abrir una
nueva etapa que es la de
ser abuelo, por lo que me
imagino que voy a estar
muy pendiente del desa-
rrollo de mi nieto y si la
salud me acompana de
alguno mas que pueda
llegar. Voy a aprovechar
esta nueva oportunidad y

recuperar el tiempo que
a mis hijos no dediqué
cuando eran pequenos.

Me apetece disfrutar
de mis hermanas y so-
bre todo de mi madre,
aunque de momento con
la pandemia se esta di-
ficultando esta opcion.

En un aspecto mas per-
sonal, seguir disfrutando
de mi pareja con la quien
comparto mis inquietudes
y con la que me encuen-
tro totalmente identificado.
En mi faceta profesional
y como he dicho, mi inte-
rés por la Universidad no
me sugiere una jubilacién
anticipada. Se prolonga-
ra hasta que por razones
administrativas tenga que
hacerlo o porque la salud
no me acompafe. Mientras
tanto seguiré disfrutando de
mis alumnos; mis clases;
mis publicaciones; y mis
Tesis Doctorales intentan-
do mejorar y aportar todo
lo que pueda a mi Facultad.
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Un diario escondido en la

mitica habitacion 126, de la
Posada del Peine, desvelara
oscuros misterios...

¢ Cuantas personas escribieron
en él? ;Durante cuantos siglos?

¢Por qué?
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Un novelista con falta de inspiraciéon se encuentra con la me-
jor trama de su vida: un diario del siglo XVIIl, escondido en
la mitica posada del Peine de Madrid, en el que diferentes
personalidades plasmaron su desesperacion a lo largo de
los siglos.

En 1705, el conquistador Alonso de Alvarado, desembarca
en el pequeno pueblo costero de Tazones. Ha perdido a toda
su familia en Peru y desea establecerse en Madrid, la corte
dieciochesca, para relacionarse con la llustracion y el movi-
miento de los novatores, no sin antes esconder su inmen-
sa riqueza en un lugar que solo pueda localizar el anénimo
merecedor de su legado. Sobrevivir en alguien, a traves del
tiempo...

Un hilo invisible, en forma de legajo, estrechara los lazos en-
tre estos dos hombres separados por tres siglos de distan-
cia. Unas paginas que han ido redactando, de su puioy letra,
grandes personalidades que atraviesan distintas centurias y
enclav'es El Paris de la resistencia, Oradour, Boston Nue-
van.York .. Guerras, asesinatos, persecuciones, exterminios,
sgmor todo ello hilvanado en un secreto diario que
la llave maestra par mayor de los arcanos.
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Templo de Hércules en Agrigento.

SICILIA, CRISOL
DE CULTURAS (1)

En esta isla se entremezclan
culturas que datan de siglos.
Los fenicios, egipcios, arabes,

normandos, griegos, romanos,
cartagineses, bizantinos y
borbones. Todos ellos en una
perfecta convivencia dejaron
su huella para la historia.
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Una escapada a la isla
de Sicilia bien merece unos
reportajes, negro sobre
blanco, que nos presenten
la enorme riqueza de esa
parte de la bella Italia. Por
su extension es la séptima
mayor isla europea. Se tra-
ta de la principal isla italia-
na y la mayor del mar Me-
diterrdneo. Pero ademas,
junto a ella, se encuentran
varias islas mas pequenas:
los archipiélagos de las Is-
las Eolias al nordeste, las
Islas Egadas al oeste, las
Islas Pelagias al suroeste,
y las islas de Pantelaria al
sur y Ustica al noroeste.
Tiene como capital Paler-
mo y esta habitada por méas
de cinco millones de perso-
nas. Es la isla mas densa-
mente poblada del Medite-
rraneo, después de Malta,
y la unica region italiana
que cuenta con dos ciuda-
des entre las diez mas po-
bladas del pais: Palermo,
que es la quinta, y Catania,
la décima. Recorrer la isla
de norte a sur y de este a

oeste es un auténtico pla-
cer para la sensibilidad ar-
tistica e historica.

La isla de los tres pro-
montorios, la Trinacria grie-
ga, muestra una serie de
culturas que se remontan
a los siglos VIII a. C. con
unas representaciones del
mesolitico en Pantelleria.
En el [l milenio a.C. los si-
canos, de cultura neolitica,
habitaron la isla. Los sicu-
los, que dominaban ya el
cobre, se asentaron a me-
diados del Il milenio a. C.
En Mursia se pueden ver
restos funebres de piedra
lavica, la cueva del Uzzo
en Trapani, las cuevas de
Addaura cerca de Palermo,
las de la cala del Genovés
en Levanzo en las islas
Egates con los dibujos de
animales, escenas de caza
y bailes rituales. Siglos
después, en el milenio V
a. C. se desarrollan la agri-
cultura y la ganaderia con
el culto a la Madre Tierra
comenzando los asenta-
mientos de tribus indigenas
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con las manifestaciones de
Stentinello y Megara Iblea,
cerca de Siracusa donde
se han encontrado restos
de ceramica. En las cer-
canias de Erice y Segesta
se asentaron los elimos,
los italicos se asentaron en
las islas Eolias. A partir de
estos tiempos sucesivas
culturas dejaron huella en
esta tierra.

Los fenicios, navegan-
tes y excelentes comer-
ciantes, llegaron con sus
naves a esta tierra siciliana
alrededor del siglo X a. de
C. fundando las ciudades
de Palermo, Mozia y So-
lunto. Més tarde los griegos
se establecieron en la par-
te oriental de la isla (siglo
VIIl a. C.). A partir de estos
afos, Sicilia fue un nucleo
de rutas comerciales entre
Occidente y el mundo gre-
co-oriental. Es necesario
constatar que la isla ha sido
durante su historia, fenicia,
griega, romana, arabe, nor-
manda, bizantina, sueva,
espafnola que la han dado
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La isla de los tres promontorios, la
Trinacria griega, muestra una serie de
culturas que se remontan a los siglos
VIIl a. de C. con unas representaciones

del mesolitico

Castillo de Venere en Erice, un pueblo medieval.
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un sello de identidad arrai-
gado y especialmente origi-
nal que hace que en cada
rincon veamos vestigios del
pasado, algunos de una be-
lleza extraordinaria. En ella
se puede entender muchas
paginas de nuestra historia
y de lo que ha significado a
lo largo de los siglos. En la
época de las colonizacio-
nes, fue ocupada por feni-
cios (siglo IX a. C.). En el
siglo siguiente, Sicilia fue
colonizada por los griegos,
quienes fundaron varias
ciudades de importancia.
La principal de ellas fue Si-
racusa (733 a. C.) pudien-
do mencionarse también
Catania (siglo VIl a. C.). En
el siglo V a. C. empezo la
penetracion  cartaginesa
en la isla. Los tiranos de
Siracusa (los buenos y los
malos), como por ejemplo
Dionisio el Viejo, Dionisio el
Joven o Timoledn, convir-
tieron a Sicilia en un peque-
Ao imperio propio. Durante
la Primera Guerra Punica,
los romanos conquistaron
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toda Sicilia, salvo Siracusa,
que consiguié mantenerse
independiente (241 a. C.).
Sin embargo, durante la
Segunda Guerra Punica,
Sicilia se ali6 con Cartago,
por lo que los romanos la
conquistaron militarmente
en 212 a.C., pese a los in-
tentos del famoso inventor
Arquimedes por defender-
la, que murié en la toma
de la ciudad. Después de
la conquista, Sicilia fue re-
ducida a provincia roma-
na, productora de cereal,
considerada el granero de
Roma. Una época de es-
plendor que dejé su huella
por todas partes. Las cera-
micas de la villa romana de
Casale son buena muestra
de ello. Una verdadera obra
maestra que subyuga nada
mas verla.

Los griegos la llamaron
Trinacria donde se encuen-
tra el sol, la luz, el clima
mediterraneo y los concep-
tos de ciudad-estado hacen
que multitud de artistas,
ingenieros y artesanos de
distintos oficios hayan deja-
do su huella en esta tierra.
Esta dominacién constituyé
una alta expresioén artistica
con la belleza y majestuosi-
dad de los templos de Agri-
gento, Segesta y Selinunte,
el templo de Apolo, el teatro
de Siracusa y el de Taormi-
na, que destacan soberbias
en un entorno agreste, un
escenario natural que le da
solemnidad a estos monu-
mentos. Desde el siglo VI
al lll a. de C. en la ltalia
meridional se desarrolla la
Magna Grecia al que, més
tarde, se afadieron las co-
lonias de la Sicilia oriental.
De esta manera nacieron
ciudades como Catania, Si-
racusa, Leontini, Messina,
Milazzo, Nasso etc. Estas
primeras colonias tuvieron
tanto desarrollo que crea-
ron, a su vez, otras ciuda-
des como Megara Iblea que
cred Selinunte y Gela que
desarroll6 Agrigento (582
a.de C.) En estos afos la
supremacia la tenia Siracu-
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Villa romana de Casale.

Los fenicios, navegantes y excelentes
comerciantes, llegaron con sus naves a
esta tierra siciliana alrededor del siglo X
a.de C.

Teatro griego-romano en Siracusa.
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sa que creci6 hasta llegar a
pentapolis (tenia cinco nu-
cleos urbanos) afirmando-
se como uno de los polos
importante de la cultura del
mediterraneo, por lo que se
enfrenté a Atenas y la de-
rrot6. Hubo un importante
enfrentamiento entre Carta-
go y Siracusa en el que se
disputaban la supremacia
de la isla. Las guerras pu-
nicas entre cartagineses y
romanos hacen que Sicilia
se convirtiera en la primera
provincia romana.

En el siglo IV a.de C. la
produccion artistica llega a
su maximo esplendor con
una creciente helenizacion
del arte y sus ciudades. Es-
tas producciones demues-
tran la organizacion de la
polis griega. En Siracusa,
el Apolonion, demuestra los
santuarios y templos, como
el santuario de Demetra
Melophoros (siglo VII-VI a.
de C.) en Selinunte. El esti-
lo ddrico es el protagonista
de los templos con decora-
ciones inspiradas en la mi-
tologia griega.

La dominaciéon romana,
a partir del siglo Il a de C.
se extendié con gran rapi-
dez por toda la isla fundién-
dose con el arte griego pre-
existente. No se destruyod lo
anterior, sino que se adapté
a las nuevas costumbres
y escuelas artisticas. Se
mantienen los teatros grie-
gos adaptandose a las ne-
cesidades romanas de la
época. Ejemplo de ello lo
tenemos en Catania y el
teatro griego de Taormina.
Aparecen los circos roma-
nos, los gladiadores y los
leones. Toda la parafernalia
de la historia romana. Apa-
rece la villa romana de San
Biagioen el siglola.de C.y
el barrio helenistico-roma-
no de Agrigento en los si-
glosVy IV ade C. Vestigios
de esta época son las cera-
micas de la villa romana de
Casale (Piazza Armerina
siglo Il d.C). Un auténtico
espectaculo de belleza vy
grandiosidad con sus ex-
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Monumento a don juan de Austria

en Messina.

presiones de caza, juegos
circenses, escenas mito-
l6gicas. La rica policromia
del mosaico da una imagen
de naturalidad. La escultu-
ra adopta los canones cla-
sicos griegos, expresa los
personajes ilustres, empe-
radores y condotieros en
lugar de las divinidades. Tal
es lo que aparece en los
Museos Arqueoldgicos de
Siracusa, Palermo, Lipari y
Agrigento.

Con la caida del imperio
romano, una serie de pue-
blos germanicos llegaron a
la isla, que primero ocupa-
ron y después saquearon.
Eran los vandalos, mas
tarde los hérulos y | final-
mente, los ostrogodos. En
el afo 535, desembarco el
general Belisario, coman-
dante de las tropas bizan-
tinas, quien la incorporo al
Imperio bizantino. Sicilia
fue bizantina durante cua-
tro siglos. Esta cultura dejé
maravillosas muestra artis-
ticas como el palacio palati-

Iglesia de la Anunciacion de los Catalanes (s. xii) en Messina.

Los griegos la llamaron Trinacria

no de Monreale, en el que
la vision del mismo le deja a
uno ensimismado y aténito
por la belleza de sus pintu-
ras y el oro de su arte.

Los sarracenos del nor-
te de Africa, a partir del si-
glo VIII, iniciaron ataques
cada vez mas fuertes sobre
Sicilia, conquistando y fun-
dando en la isla el emirato
de Sicilia entre los afos
827 y 902. En el siglo Xl
(1061), Sicilia fue conquis-
tada por los normandos
dirigidos por Roberto Guis-
cardo y su hermano Roger.
Roberto expuls6é a los bi-
zantinos del sur de ltalia, y
su hermano Roger recibio
del Papa, el titulo de Con-
de de Sicilia. A pesar de las
“trescientas mezquitas de
Palermo destruidas en una
sola noche” por Roger en
1072, los elementos ara-
bes no desaparecieron to-
talmente y se creo el estilo
arabe-normando. Mas ade-
lante, Roger |l consiguio
unificar el sur de ltalia y la

isla de Sicilia. Fue el artifice
de la fusion entre los estilos
arabes y normandos, con
los espléndidos mosaicos
de la Martorana de Paler-
mo. El Papa le dio el titulo
de rey, que sera lo que des-
pués se conocera como el
Reino de las Dos Sicilias.
En esta época, los arabes
fueron expropiados de sus
bienes que pasaron al po-
der de la iglesia, el clero y
la nobleza feudal. Sin em-
bargo, sus artistas, juristas,
poetas, arquitectos etc. pu-
dieron seguir trabajando en
la corte normanda. De esta
época merece la pena visi-
tar la iglesia de San Juan
de los Eremitas.

El emperador Enrique
VI, logré el trono de Sicilia
reclamando la corona como
herencia de su esposa,
Constanza | de Sicilia. Mas
tarde, vinieron los Hohens-
taufen hasta que Manfredo
fue derrotado en 1266 en la
batalla de Benevento, con
lo que todo el reino de Sici-
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Iglesia de la Martorana en Palermo.

lia pas6 a manos de los an-
gevinos, con Carlos, conde
de Anjou. De esta manera
con las Visperas sicilianas
en 1282 se divide el reino.
La Sicilia insular queda
bajo dominio de Pedro el
Grande, rey de Aragén, y la
Sicilia continental formara
parte del Reino de Napoles
bajo dominio angevino. A la
muerte de Pedro, pasé a
su hijo Jaime. Cuando Jai-
me fue coronado como rey
aragoneés, a la muerte de su
hermano Alfonso lll, quedd
nuevamente la isla unida a
Aragén. Por el tratado de
Anagni se devuelve Sicilia
a los angevinos a cambio
de quedarse con Cerdena.
Los sicilianos, desconten-
tos, eligieron rey a Fede-
rico, hijo menor del rey
Pedro y por el Tratado de
Caltabellotta, fue recono-
cido como rey de Trinacria
(no se utilizaba en esa épo-
ca el nombre de Sicilia). Su
hija Maria se cas6 con Mar-
tin el Joven, hijo del arago-
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Una de las Quattro Canti en Palermo.

nés Martin I. A su muerte,
sin sucesion legitima, se
corond rey de Sicilia en el
afio 1409, reuniéndose de
nuevo Sicilia y la Corona de
Aragén. Alo que se afadio,
en 1442, la conquista de
Napoles por parte del rey
Alfonso V el Magnanimo.
Al morir Alfonso V (1458)
Napoles se independizé y
Sicilia siguié unida a Ara-
gon. Fernando Il el Catodlico
recuperd Napoles en 1504,
pero mantuvo dos virrei-
natos diferentes, uno para
Sicilia y otro para Napoles.

En 1713 por la guerra
de Sucesion espafola se

entrega se entrega la isla
al duque de Saboya, pero
mas tarde en 1720 se cam-
bia Sicilia por Cerdefia,
y la isla queda en manos
del emperador austriaco,
Carlos VI. Por el tratado de
Viena, Sicilia y Napoles se
entregan a Carlos de Bor-
bdn, hijo de Felipe V de Es-
pana, comenzando, de esta
manera, la dinastia Borbon
en la isla. Cuando Carlos
asumié el titulo de rey de
Espana dej6 ambos reinos
a su hijo Fernando, quien
asumio el trono de las Dos
Sicilias.

La dominacion espafiola

Fachada barroca de la iglesia de San José en Taormina.
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se entronca entre el mun-
do oriental y el occidental,
entre Africa y Europa. Pri-
mero la corona de Aragon
y después la de Espafia
dieron a la isla un conjunto
de huellas artisticas y cul-
turales que permanecieron
durante varios siglos. Bue-
na muestra es el estilo goti-
co introducido por Federico
Il siendo el predominante
en los palacios y mansio-
nes feudales. El castillo
de Mussomeli y el palacio
de Steri, que fue sede del
tribunal de la Inquisicion.
También conviene sefialar
el estilo gotico catalan que
llegé a la isla con la domi-
nacién aragonesa. Aqui te-
nemos la iglesia de Santa
Maria de la Cadena, el pa-
lacio Abatellis y el palacio
arzobispal de Palermo asi
como el palacio de Corva-
ja en Taormina. La fuente
de la plaza Pretoria y los
Quattro Canti en Palermo
son buenos ejemplos de
esto. La evolucion de este
barroco a un estilo siciliano
dio lugar a lo que se conoce
con el nombre de barroco
siciliano. Ejemplo de ello lo
tenemos en el palacio Bis-
cari de Catania, en el orato-
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rio de Santa Cita en Paler-
mo y en el palacio Nicolaci
Villadorata de Noto. Estas
dos ciudades, Noto y Ca-
tania, son buenos ejemplos
y joyas de la arquitectura
barroca. Tenemos que se-
falar al pintor Caravaggio,
que estuvo varias veces en
la isla y dejo buenas mues-
tras de su arte, como es el
entierro de Santa Lucia en
la iglesia del mismo nombre
en Siracusa. Antonio van
Dick nos dej6 la bella tela
de la Virgen del Rosario en
el Oratorio del Rosario de
Santo Domingo en la ciu-
dad de Palermo.

Giuseppe Garibaldi des-
embarcoé en Sicilia en 1860
y, cerca de Calatafimi, de-
rroté el 15 de mayo a los
Borbones. La marcha de
Garibaldi fue finalmente
completada con el asedio
de Gaeta, donde se expul-
s6 a la ultima resistencia
Borbdn y Garibaldi anuncié
su dictadura en nombre de
Victor Manuel. Sicilia pasa
entonces a formar parte del
reino de ltalia (1861). Ha-
bian terminado las distin-
tas civilizaciones en la isla,
especialmente la esparfiola
que fue la ultima. Desde
entonces, la historia sicilia-
na ha estado vinculada es-
trechamente a la de Italia.
La segunda guerra mundial
fue ocupada por los nazis.
En 1946 se convirtié en Re-
publica pasando a formar
parte de las cinco regiones
del estatuto siciliano.

Afortunadamente toda
esta historia permanece y
hay pocos lugares donde
se encuentran tan concen-
tradas las distintas culturas.
Es necesario recrearse en
lo que aun permanece vivo.
La historia y el arte nos
contemplan.

Antonio Bascones es
Catedratico de la UCM,
Presidente de la Real Acade-
mia de Doctores de Espafia y
Académico correspondiente
de la Academia Nacional de
Medicina.
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ESPANOLES A LAS
PUERTAS DEL
PREMIO NOBEL (Il)

Doctor Carlos Maria
Cortezo y Prieto (1850-
1933)

Breve semblanza.

na sintesis brillante

de su vida consta en
la Antologia biografica de
médicos espafoles del si-
glo XX (2018) del profesor
Manuel Diaz-Rubio.

El doctor Cortezo na-
ci6 en Madrid el 1 de abril
de 1850. De forma pre-
coz comenzé los estudios
de medicina a los dieci-
séis afios en el Colegio
de San Carlos de Madrid
y a los veinte anos aca-
b6 la licenciatura. Medio
afo después leyd su te-
sis doctoral titulada “La
influencia de las bebidas
alcohdlicas en patologia y
terapéutica”.

Ejerci6 como médico
de guardia en el hospital
de la Princesa de Madrid
tras ganar una plaza
por oposicion en la
Beneficencia General del
Estado.

Obtuvo la catedra de
Fisiologia de la facultad
de Medicina de Granada,
pero enseguida renuncio
para volver al hospital de
la Princesa, donde lleg6 a
ser Decano.

Destacé por su acti-
vidad en el campo de la
epidemiologia y salud pu-
blica como Vocal de Sa-
nidad y Director General
de Sanidad. Su labor fue
muy importante en las
medidas preventivas con-
tra las epidemias.
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ror Francisco Javier Barbado

Dedicé gran parte de
su vida a la politica: fue
presidente del Congreso
de los Diputados, sena-
dor vitalicio, ministro de
Instruccion Publica (1905)
y desde 1909, Consejero
de Estado y luego presi-
dente de esta institucion.

Fue académico de nu-
mero de la RANM (1891)
y después su presidente
(1814-1928).

Tras quedar con amau-
rosis por una grave mio-
pia, continué con su ac-
tividad en un programa
radiofénico en torno a
consejos higiénicos. Fa-
lleci6 en Madrid a 24 de
agosto de 1933.

Una sagaz observacién
clinica

Lopez Pinero (La Medi-
cina en la Historia, 2002)
destaca que “el tifus
exantematico ha sido la
epidemia acompafante
por excelencia de la gue-
rra y el hambre”. Y sugie-
re que “uno de los cuatro
jinetes del apocalipsis
corresponde al tifus y no
a la peste”. No es pues
extrafio que don Grego-
rio Maranon (Manual de
diagnostico etioldgico,
1961) recoja como sinodni-
mo de tifus exantematico
el tabardillo pintado o tifus
de guerra.

En el afio 1891 el doc-
tor Cortezo, con ocasién
de un brote de tifus exan-
tematico en Madrid, des-
cubrié por observaciones

EL DENTISTA

Carlos Maria Cortezo y Prieto, caricatura de Fresno.

clinicas que el piojo era el
responsable de la trans-
mision del tifus y empled
el despiojamiento como
medio de lucha.

Comprobada la trans-
mision del tifus exante-
matico por el pediculus
humanus, sobre todo
subespecie corporis, el
doctor Cortezo presenta
este hecho en la sesién
del 18 de noviembre de
1903 en la Comisiéon Téc-
nica de la Conferencia
Internacional de Paris for-
mada por grandes sabios
como Gorgas, Roux, Piza,
Calmette, Roux vy Silva.
Sin embargo, este hallaz-
go no fue bien recogido,
como advierte Diaz-Ru-
bio, por la comunidad
cientifica; en realidad fue
marginado e ignorado por
completo, como detalla
J. Alvarez Sierra (Doctor
Cortezo, 1945; Los hospi-
tales de Madrid de ayer y
de hoy ,1952).

Lain Entralgo en su
Historia de la Medicina
Moderna y Contempora-
nea (1954) lamenta con

sutileza la trayectoria po-
litica de Cortezo: “el claro
talento politico de Carlos
Maria Cortezo, que tan
excelentes frutos habia
comenzado a dar (fue
Cortezo, por ejemplo, el
primero en sospechar
el papel de los piojos en
la propagacion del tifus
exantematico) se oriento
pronto hacia la politica
sanitaria”.

¢ Qué relacion tiene esta
historia con los premios
Nobel de Medicina?
El francés Charles Nicolle
estando en Tunez en el
ano 1909 demostré que
el agente causal del tifus
exantematico era transmi-
tido por el piojo (pedicu-
lus corporis) y consiguio
reproducir la enfermedad
en monos por inyeccion
de sangre infectada, por
lo que obtuvo el PN de
Medicina en 1928. Si bien
es cierto, que el propio Ni-
colle habia reconocido en
1914 la prioridad del ha-
llazgo al doctor Cortezo.
La identificacion del
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agente etiologico tiene
una triste historia. Fue
iniciada por dos cientifi-
cos, el norteamericano
Howard Taylor Rickett
(1910) y el polaco Stani-
laus Prowazek (1913) que
fallecieron por el tifus
exantematico  adquirido
en el laboratorio, culmi-
né el estudio el brasilefo
Henrique da Rocha quien
denomind Rickettsia
Prowazekii al agente cau-
sal en honor de ambos.

Don Pio del Rio Hortega
Breve estampa de don
Pio.

El lector dispone de dos
fuentes bibliogréaficas: la
autobiografia “El maes-
tro y yo”, edicion a cargo
de Alberto Sanchez Alva-
rez-Insua (1986) y la ex-
celente y bien documen-
tada biografia “Pio del Rio
Hortega” de José Maria
Lopez Pifiero (1990).

A vista de pajaro Rio
Hortega (1882-1945) es
un neurohistélogo espa-
nol, discipulo de Achu-
carro, exiliado en 1936,
primero en Paris, luego
en Oxford y, desde 1940,
en Buenos Aires. Fallecio
el 1 de junio de 1945 en
Buenos Aires.Don Pio na-
ci6 el 5 de mayo de 1882
en Portillo, un pueblo
proximo a Valladolid. Cur-
sO sus estudios en la Fa-
cultad de Medicina de Va-
lladolid. Recién licenciado
fue nombrado Ayudante
de Clases Practicas en la
Catedra de Histologia y
Anatomia Patoldgica cuyo
titular era don Leopoldo
Lépez Mira. Desde 1911
hasta 1913 fue profesor
Auxiliar interino de esta
asignatura y realizé su te-
sis doctoral.

En 1913 la Junta para
la Ampliaciéon de Estudios
le concedié una beca para
Paris y Londres donde
trabaj6 con Marcel Pre-
nant, Maurice Letulle y
John Murray.

A su regreso a Madrid

en 1915 se incorpord al
Laboratorio de Histologia
Normal y Patoldgica que
dirigia el bilbaino Nicolas
Achucarro y Lund (1880-
1918) en la Residencia
de Estudiantes, quien fue
su indiscutible maestro,
y al que sucedié en 1918
como director de dicho
Laboratorio.

En 1928 fue nombrado
Jefe de Seccion de Inves-
tigacién del Instituto Na-
cional del Cancer, donde
llegaria a ser director.

Al inicio de la Guerra
Civil se exili6 en Paris
donde trabajo en el Servi-
cio de Neurocirugia en el
Hospital de la Pietié con
Clovis Vincent , después
en Oxford con Hugh Cair-
ns y al final en Buenos
Aires en el Laboratorio de
Investigaciones  Histolo-
gicas e Histopatoldgicas
fundado por la Institu-
cién Cultural Espaiola.

Segun detalla el pro-
fesor César Aguirre Viani
(Cajal y su Escuela, 2002)
“en 1943 se le diagnostica
una lesién tumoral malig-
na del pene que acabara
con su vida el dia 1 de julio
de 1945. En su testamento
legaba el castillo de su vi-
Ila natal, Portillo, a la Uni-
versidad de Valladolid”.

El profesor Rafael Vara
Lopez (La craniectomia
a través de los siglos.
Discurso de apertura del
curso 1949-1950 de la
Universidad de Valladolid,
edicién facsimil de la
editorial Maxtor, 2019)
resalté sobre don Pio Rio
Hortega que “merece para
mi el recuerdo de haber
sido alumno suyo y para
todos el agradecimiento
de haber sabido llevar
el nombre de Espafa
unido a sus triunfos y a la
consideraciénque merecié
en todos los paises
de Europa y América,
cuyas universidades y
centros de cultura no
le regatearon nunca
honores a los que tantas

veces renuncié en su
modestia”. Sin embargo,
podemos adelantar que
si le regatearon el Premio
Nobel de Medicina.

La hache de don Pio

Pérez Pefa escribe (Exi-
lio y depuracién politica
en la Facultad de Medici-
na de san Carlos, 2005)
que “Pio del Rio Ortega

Monumento al Doctor Cortezo
en el Parque del Retiro.

(sin hache pues asi esta
inscrito en su partida de
nacimiento)” y afiade en
una nota a pie de pagina:
“no hemos podido averi-
guar la razén, por la que
D. Pio firmase su segun-
do apellido con H”.

En el afo 1952 don
Gregorio Marafiéon igno-
raba la hache y escribia
Del Rio Ortega (Home-
naje a Ramoén y Cajal,
Revista Alcala, 25 de ju-
nio de 1952). Pio Baroja
que coincidié en su exilio
(1936-1940) en la Casa
de Espana de Paris con
el eminente histélogo re-
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su castillo que tenia en su
pueblo de la provincia de
Valladolid, el castillo valli-
soletano y la hache de su
apellido le parecian muy
importantes”.

Actividad cientifica de
Rio Hortega

Don Pio esta considerado,
después de Cajal, como
la figura mas destacada
de la escuela histoldgica
espafnola. Sin duda, jun-
to a Cajal y Fernando de
Castro, el histélogo que
mayor contribucidon cien-
tifica original y trascen-
dental haya aportado en
nuestro pais.

La labor investiga-
dora de don Pio desta-
ca en tres perspectivas:
Ide6 la técnica histol6-
gica del carbonato de
plata amoniacal para el
estudio de la neuroglia.
Descubrié y acuid el tér-
mino microglia (1919) vy
oligodendroglia (1921) y
establecio la primera cla-
sificacién de los tumo-
res del sistema nervioso.

El método del carbo-
nato argéntico inventado
por Rio Hortega le propor-
cionaria los hallazgos mas
importantes en el estudio
la neuroglia siguiendo los
trabajos de su maestro Ni-
colas Achucarro.

Don Pio distingui6 en
el mal conocido “tercer
elemento” de la neuroglia
dos especies citologicas
distintas que denominé
microglia (luego cono-
cidas como “célula de
Hortega”) y la oligoden-
droglia o glia de escasas

Don Pio esta considerado, después de Cajal,
como la figura mas destacada de la escuela
histolégica espaiiola

coge en sus Memorias
“‘Desde la ultima vuelta
del camino” (1947) que
“también hablaba de su
apellido Hortega, que se
escribia con hache y de

radiaciones.

También realizd estu-
dios sobresalientes sobre
la epifisis y los tumores
cerebrales, con especial
énfasis en los gliomas.
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Tormentas entre Cajal y
Rio Hortega

Este espinoso asunto ha
sido comentado con deta-
lle por el propio Rio Hor-
tega en su obra autobio-
grafica “El Maestro y Yo”
(1986), pero en la historio-
grafia médica destaca el
analisis de Lopez Pifiero
en torno a la controversia
Cajal-Rio Hortega.

El dintorno o peristasis
era favorable a la tensién:
existia una separacion ad-
ministrativa y econdmica
entre el Laboratorio de In-
vestigaciones Bioldgicas
de Cajal y el Laboratorio
de Histopatologia del Sis-
tema Nervioso de Achuca-
rro y Rio Hortega, ambos
en el Museo de Antropolo-
gia del doctor Pedro Gon-
zalez Velasco, situado en
el Paseo de Atocha, hoy
Paseo Infanta Isabel.

Esta proximidad origi-
né numerosos choques
y confrontaciones de la
vida cotidiana. Un conser-
je llamado Tomas y con
especial repulsion hacia
don Pio envenend las re-
laciones entre Cajal y Rio
Hortega.

Don Pio del Rio Hortega.

Permitanme ustedes
un inciso. Es curioso el
protagonismo, no siempre
perverso, de los bedeles
en la intrahistoria de la

En la catedra madrile-
fna de Histologia de don
Fernando de Castro, el
mitico bedel Joaquin tenia
veneracion por el catedra-
tico y sus alumnos vivia-

Placa de la Calle Doctor Cortezo en Madrid. Original del ceramista Ruiz de Luna.
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mos con estupor cémo en
ocasiones en plena clase
le corregia, jque no don
Fernando, que no, que
son tantas micras!

Rita Levi Montalcini,
Premio Nobel de Medicina
en 1986, en sus fascinan-
tes memorias Elogio de la
imperfeccion  (Tusquets
editores, 2011) escribe
sobre el bedel Conti “per-
sonaje legendario, del que
se decia que sabia mas
anatomia que el mismisi-
mo profesor. Era respe-
tuoso pero no obsequioso
con Giuseppe Levi, y los
estudiantes recurrian a él
en busca de consejo y li-
bros de segunda mano”.

Aparte de las intrigas
y discordias de vecin-
dad, los celos cientificos
de don Santiago también
fueron un factor importan-
te en el enfrentamiento
con Rio Hortega. Los ha-
llazgos de primera linea
de don Pio como la inven-
cién del método del car-
bonato argéntico (1917)
y el descubrimiento de la
microglia (1919) no fueron
bien acogidos por Cajal.
Un Cajal, no resefado por
sus apologos, que publico
su hostilidad minusvalo-
rando la técnica del car-
bonato argéntico y atribu-
yendo el descubrimiento
de la microglia, de forma
errénea, a William Ford
Robertson.

Estas circunstancias
junto a la edad provecta
de Cajal y la peculiar
personalidad de don Pio
llevaron al choque entre
los dos histdlogos.

El fisico y prestigioso
historiador de la ciencia
José Manuel Sanchez
Ron en su libro “Cincel,
Martillo y piedra. Historia
de la ciencia en Espafa
(siglos XIX y XX) se pre-
gunta ¢existe alguna ra-
z6n que explique el com-
portamiento de Cajal?”
y he aqui su respuesta:
“Cuando de choques per-
sonales se trata, siem-
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pre es dificil descubrir
la verdad, en el supuesto
de que ésta exista. Segun
varios testimonios que se
me ofrecieron (alguno de
un antiguo colaborador
del Premio Nobel), con
todo lo relativos e insegu-
ros que éstos puede ser,
parece que a Cajal no le
agradaba -en esto coinci-
den casi todas las fuen-
tes- la homosexualidad de
don Pio y también puede
que influyeran algunos ce-
los del maestro que debid
reconocer el gran éxito
cientifico que estaba lo-
grando el discipulo”.

Todo esto condujo en
octubre de 1920 a la expul-
sién del histélogo valliso-
letano del Laboratorio del
Museo de Antropologia.

Sin  embargo, Cajal
tuvo la grandeza de espi-
ritu como para “asegurar
que el vallisoletano pu-
diera continuar disponien-
do de local y facilidades
para seguir investigando”
(Lopez Pifero) Lo que
ocurrié trasladando el la-
boratorio de don Pio a la
Residencia de Estudian-
tes de la calle del Pinar.

Alo ultimo, Cajal cam-
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Pio del Rio Hortega. Caricatura de Doncel.

que a simple vista pueda
uno comprender los mo-
tivos que le indujeron a

Cajal cambié su actitud, se concilié
con Rio Hortega y reconocié su
contribucion a la ciencia

bié su actitud, se concilié
con Rio Hortega y reco-
nocié su contribucién a la
ciencia. Don Pio siempre
mantuvo con Cajal una re-
lacion de respeto y admi-
raciéon como podemos ad-
vertir en su autobiografia
“El maestro y yo”.

La Guerra Civil y el exilio
¢,Por qué se exili6 don
Pio? Fernando Pérez
Pefa (Exilio y depuracién
politica en la Facultad de
Medicina de San Car-
los, 2005) sostiene que
‘en 1936 fue uno de los
primeros en exiliarse sin

ello, pues si bien es cier-
to que de alguna forma
colabor6é con el gobierno
republicano, su prestigio
como cientifico constituia
un aval al igual que suce-
diera con Jiménez Diaz y
Marafidén, aunque tal vez
prefiriera integrarse a la
llamada tercera Espana”.

El gran fisidlogo argen-
tino Houssay en el discur-
so en el acto del sepelio
de don Pio en Buenos
Aires afirmdé que “ tenia
arraigados  sentimientos
de democracia y devocién
a la libertad y dignidad hu-
mana. Por lealtad a ellos

sufrié el destierro, que le
fue muy penoso”.

Lopez Pifiero nos da
datos concretos: el Insti-
tuto Nacional del Cancer,
donde trabajaba Rio Hor-
tega, que se encontraba
a la entrada de la Ciudad
Universitaria madrilefia,
sufrio el efecto de los
bombardeos. El 23 de no-
viembre de 1936 la Junta
de Defensa le ordené irse
a Valencia, capital de la
Republica, y en enero de
1937 por una nueva or-
den, esta vez del Ministe-
rio de Sanidad, tuvo que
trasladarse a Paris.

El Premio Nobel que no
fue

En el afio 1929 Rio Hor-
tega fue propuesto para
el Premio Nobel pero la
Academia sueca lo re-
chazé. Castro Soubriet
cuenta que: “estando fue-
ra de Espana Pio del Rio
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Hortega es nominado por
segunda y Ultima vez el
Premio Nobel en 1937.
Los profesores Puche Al-
varez y Urtubey le propo-
nen desde la Universidad
de Valencia “por su traba-
jo en el tejido glial, micro-
glia y oligidendroglia”.

Marino Gémez Santos
en la biografia Fernan-
do de Castro. Su vida.
Su obra (2009) dice algo
tremendo y casi descono-
cido en la historiografia
médica. “Don Santiago
no obstante su autoridad
omnimoda, no solicita el
Premio Nobel para sus
discipulos. Cabria expli-
carse quizas en el caso de
Rio Hortega, con quien el
maestro habia tenido un
incidente personal. No asi
con Fernando de Castro,
cuya relacién fue siempre
entrafable”.

iAy!, ni los hallazgos
trascendentales para la
neurobiologia, ni el pres-
tigio y unadnime reconoci-
miento de la comunidad
cientifica internacional
fueron suficientes para
que don Pio atravesara la
puerta que lleva al Premio
Nobel.

Mencién a Lorente de N6
Rafael Lorente de N6, que
hizo importante estudios
neurofisiolégicos de la
transmisién de los impul-
sos nerviosos, fue eterno
candidato al Premio Nobel
en Fisiologia o Medicina.
Fue propuesto en 1949
y en 1950 desde Estado
Unidos, en 1952 desde
Hungria y Noruega y en
1953 solo desde Noruega
y nunca atravesé las puer-
tas para conseguirlo.

Francisco Javier Barba-
do Hernandez es ex Jefe
Seccién Medicina Interna
del Hospital Universitario
La Paz y ex Profesor Aso-
ciado de la Universidad
Autéonoma de Madrid.
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Estatua de Red Hugh O’'Donnell en Donegan.

Los origenes de los
O’'Donnell de Espana

0os medios de comu-
Lnicacién de Valladolid

han informado con mu-
cha profusiéon, meses atras,
de unas excavaciones ar-
queoldgicas efectuadas en
la calle Constitucion de esta
ciudad. Se iniciaron el 18 de
mayo en busca de los restos
de la capilla de Las Mara-
villas del Convento de San
Francisco. El citado cenobio
fue expropiado forzosamen-
te por la desamortizacion
de Mendizabal (1836/37).
Construido en el siglo XIlI,
seria practicamente demoli-
do durante el afio 1837. Era
enorme, pues abarcaba el
terreno comprendido desde
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por Juan M- Silvela Milans del Bosch

la actual Plaza Mayor hasta
la calle de Montero Calvo.

El interés principal de la
excavacion era determinar
el lugar donde estuviera
ubicada la capilla de Las
Maravillas. Alli, habia sido
enterrado, segun un manus-
crito gaélico del siglo XVII, el
héroe independentista irlan-
dés Red Hugh O’Donnell,
fallecido por una infeccién
en Simancas el 10 de sep-
tiembre de 1602. En ese
mismo lugar, también estuvo
enterrado Cristébal Colon
(20/V/1506); posteriormen-
te serian exhumados sus
restos para trasladarlos a
Sevilla. La localizacion de

dicha capilla pudo ser de-
terminada después de una
investigacion llevada a cabo
por los investigadores Juan
Carlos Uruefia y Oscar Bu-
rén mediante el estudio de
un plano de 1810. Segun
los responsables de la exca-
vacion, los restos del citado
oratorio debian encontrarse
en el subsuelo de la calle de
la Constitucion, entre las de
Menéndez Pidal y Duque de
la Victoria, que son perpen-
diculares a aquella; concre-
tamente a la altura de los
nuameros 8 y 10 de un lado
y la sucursal del Banco de
Santander del otro.

El origen de esta activi-
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dad arqueoldgica fue conse-
cuencia de la presencia en
Valladolid de un peregrino
del Camino de Santiago ma-
ritimo, el comandante retira-
do irlandés Brendan Rohan.
Desembarcé hace dos afios
en La Corufia con su mujer
en luna de miel, para termi-
nar el camino jacobeo a pie
hasta Santiago. Pensaban
volverse por el mar Canta-
brico hasta llegar a Francia
y pasar posteriormente por
Inglaterra, pero decidieron
desviarse a Valladolid para
visitar el lugar donde habia
sido enterrado el considera-
do como el Cid espafiol o el
escoces William Wallace y
regresar a pie. Unicamente
llegd a estar frente a la pla-
ca que lo recuerda en el ca-
llejon de San Francisco. Se
dirigi6 al ayuntamiento en
busca de informacion, pero
hubo de volverse a Inglate-
rra sin conseguir ver la tum-
ba de su compatriota, quien,
con su tocayo Hugh O’Neill,
organizo la resistencia con-
tra la intencién de ocupacion
total por parte inglesa, de su
querida isla; y en defensa de
su cultura gaélica y religion.
Reinaba entonces en Ingla-
terra Isabel |, que pretendia
imponer el protestantismo
en Irlanda.

Oscar Buron tuvo co-
nocimiento de la gestién
realizada por este militar
peregrino en el Ayuntamien-
to vallisoletano y decidié
ponerse en contacto con
aquel. Le confirmd enton-
ces la existencia de relatos
irandeses que certificaban
el enterramiento de Red
Hugh en el desaparecido
convento de San Francisco.

Burdn llevaba entonces
mas de un afio investigan-
do, junto con el fotdgrafo
Juan Carlos Uruefa, la lo-
calizacién de la capilla de
Las Maravillas del citado
cenobio. Tarea que no era
nada facil, pues disponia
de otras 32. Las referencias
del comandante irlandés les
animaron a intentar com-
probar si habian acertado
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Excavacion arqueologica en la calle Constitucion, en Valladolid. Direccién: Jesus Misiego y Olatz
Villanueva. Promueve: Ayuntamiento de Valladolid.

Excavacion arqueolégica en la calle Constitucion, en Valladolid. Direccion: Jesus Misiego y Olatz Villa-

nueva. Promueve: Ayuntamiento de Valladolid.

en el emplazamiento de la
capilla y encontrar la sepul-
tura de Red Hugh. La exca-
vacion fue favorecida por la
circunstancia de haber sido
encargado Oscar Burén,
como arquitecto municipal,
de transformar en peatonal
el tramo descrito de la calle
Constitucion. Ambos sabian
que al héroe irlandés le falta-
ban los pulgares de ambos
pies y confiaban en encon-
trar sus restos. Para llevar
a cabo la cata arqueoldgica,
recurrieron a los arqueolo-
gos Olatz Villanueva y Jesus
Misiego.

La situacion actual de la
cata arqueolégica es que
han sido encontrados lo que
parecen ser los restos de los
muros de cierre y cimenta-
cién este y oeste, asi como
la base de la entrada, de la
capilla y se esta pendiente

del analisis de los 17 restos
humanos exhumados. Pre-
suponen que la mayor parte
del oratorio esta debajo de la
sucursal del Banco de San-
tander, lo cual dificultara mu-
chisimo que los arquedlogos
citados puedan continuar la
excavacion.

La capilla de Las Maravi-
llas fue antes sala capitular,
pero seria posteriormente
transformada en oratorio
para enterramiento de auto-
ridades; alli se veneraba una
Inmaculada Concepcion,
dogma del que los francis-
canos han sido esforzados
defensores hasta su procla-
macién como tal por el papa
Pio IX en 1854.

Efectivamente, Red
Hugh O’Donnell habia veni-
do a Espafia a pedir ayuda
a Felipe lll para continuar su
lucha contra la ocupacion

inglesa. Sin descendencia,
uno de sus hermanos, Rory,
le sucedid como principe
y seria posteriormente el
primer conde de Donegan
(principado de Tyrconne-
II), una vez que aceptd ser
vasallo de Inglaterra. Fue
uno de los protagonistas del
“vuelo de los condes”, viaje
que hicieron los aristocratas
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bia conseguido detener y
encerrar a Red Hugh en el
castillo de Dublin. Para ello,
envié una goleta mercante
con vinos vy licores espafo-
les a Donegan. El héroe ir-
landés, que tenia entonces
s6lo 15 afos, no dudd en
acudir y subir a cubierta, lo
que aprovechd la ftripula-
cién, que habia simulado
ser también espafiola, para
apresarle. El Lord Diputado
queria evitar la unién de los
principados de Tyrconnell
(familia O’'Donnell) y Tyrone
(familia O’Neill), porque Red
Hugh, préximo a sustituir a
su padre como soberano,
era partidario de la lucha
contra el dominio inglés y
de unirse para este fin a sus
antiguos rivales de Tyrone.
Los primeros, mas débiles
que los segundos, habian
colaborado con los ingleses
en sus luchas por la prima-
cia en el domino del Ulster.
En la prisiéon, Red Hugh hizo
amistad con Art O’Neill, pa-
riente de Hugh O’Neill, futu-
ro principe de Tyrone y lider
de la lucha contra la ocupa-
cién ingresa. Ambos jévenes
planearon escapar y huir a
través de la gran paramera
ilandesa hacia Ulster. La
fuga la llevaron a cabo en in-
vierno y después de sufrir un
continuado maltrato duran-
te cuatro anos; pero Art no
pudo resistir la dura marcha,
ya que fueron perseguidos,
y murié. No asi Red Hugh,
que seria socorrido a tiem-
po y unicamente perdioé por
congelacion los pulgares de
los pies.

Red Hugh O’Donnell habia venido a Espana
a pedir ayuda a Felipe lll para continuar su
lucha contra la ocupacién inglesa

ilandeses en busca de ayu-
da a Europa; propésito que
comenzaron por Espafia al
desembarcar en La Corufia
y que no obtuvo los frutos
deseados.

Mediante un engano, el
Lord Diputado (gobernador
del territorio de Irlanda do-
minado por Inglaterra) ha-

Recuperado Red Hugh
O’Donnell, se entrevistd con
su tocayo del clan O’'Neill y
acordaron establecer una
alianza en cuanto hubieran
conseguido ser nombra-
dos principes de Tyrconnel
y Tyrone respectivamente.
En 1592, Hugh Mac Manus
renunci6 a la jefatura de su
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Enrique Tordesillas O’Donnell, Il conde de Patilla.

clan a favor de su hijo Red
Hugh, que ya tenia 20 afios;
éste, una vez coronado prin-
cipe, apoy6 a Hugh O’Neill
para que consiguiera hacer-
se con el poder en Tyrone.
Se inici6 entonces la lla-
mada Guerra de los Nueve
Anos de Irlanda, aunque no
se circunscribié solo a la ci-
tada isla.

Mi ahijada vallisoletana
me puso al dia de las inves-
tigaciones arqueoldgicas y
de las vicisitudes de los in-
dependentistas irflandeses;
sabia que uno de mis bis-
abuelos se llamaba Enrique
Tordesillas O’Donnell y me
animoé a averiguar de quién
de la familia irlandesa proce-
dia mi antepasado. Y aun-
que dudé en dedicar tiempo
a este asunto, finalmente me
he decidido a escribir este
articulo sobre el origen de
los O’'Donnell que hoy en dia
viven en Espafia. Y otro mas
sobre la batalla de Kinsale,
enfrentamiento perdido por
los independentistas irflande-
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ses, que obligé a Red Hugh
a realizar su singladura por
el Atlantico hasta La Corufia
para pedir ayuda. Existe la
duda de si su primer contac-
to con la Peninsula fue en
Luarca (Asturias).

Si no todos, al menos
la gran mayoria de los
O’Donnell espafoles son
descendientes de Calvagh
O’Donnell, de Lifford, hijo
de Manus O Domhaill (en
gaélico) hermano del padre
de Red Hugh y casado con
Joan O’Reilly. Uno de los hi-
jos de Calvagh, Niall Garve,
fue el traidor que facilito el
desembarco inglés en Derry
(condado de Londonderry,
al norte de Irlanda). Preten-
dia hacerse con el mando
del principado de Tyrconne-
Il. Otro de sus hijos, Conn,
casado con Rosie O'Neill,
seria el antecesor de los
O’Donnell espaiioles’.

Como consecuencia de
la situacion en que quedd
Irlanda a partir de la derrota
de los patriotas en la batalla

de Boyle, ocurrida el 1 de ju-
lio de 1690 frente a la costa
inglesa, en las proximida-
des de Drogheda, Joseph
O’Donnell, descendiente de
Conn y nacido en Castle-
bar en 1722, se vio obligado
a emigrar a Espafia con su
familia. Era hijo de Calvagh
Dubh, también de Castle-
blar (1690-1760), y de Mary
O’Donnell de Newport. Tuvo
cuatro hijos: Manus, del que
se desconocen sus Vvicisi-
tudes posteriores; Joseph,
que dio origen a la rama es-
pafiola; Henry que emigraria
a Austria; y Charles que se
quedo en Irlanda.

El segundo hijo de Jo-
seph O’Donnell, también lla-
mado Joseph, ingreso en el
Ejército espanol y llegé a ser
general. Fallecié en Zamora
en 1787. Casado con la lu-
xemburguesa Maria Anne
Marguerite Anhetan Mares-
chal, tuvo siete hijos: José y
Carlos Manuel (1772/1830),
padre de Leopoldo, primer
duque de Tetuan; a éstos les
siguieron Alejandro, Fran-
cisco, Enrique, Beatriz y
Leopoldo.

El mayor de sus hijos,

IRLANDA
';Y

EL DENTISTA

José, nacido en Guadalajara
y fallecido en Madrid (1836),
fue caballero de la Gran
Cruz de la Orden de San
Fernando y Capitan Gene-
ral de Castilla la Vieja y Va-
lencia. Se caso con Rafaela
Claveria, fallecida en Madrid
en 1851, y tuvieron dos hi-
jas: Emmanuela y Rafaela.
Rafaela Carlota O’Don-
nell Claveria, nacida en San-
ta Cruz de Mudela en 1812
y fallecida en 1871, se casé
con Pedro de Alcantara Tor-
desillas Villagébmez. Pedro
era hijo de Diego Tordesillas
Cepeda, natural de Paredes
de Nava y mariscal de cam-
po del Ejército espaiol, y fue
el primer conde de La Pati-
lla, titulo otorgado por Isabel
Il en 1853. Tuvieron tres hi-
jos: Enrique, Isabel y Maria.
Enrique (Il conde de Pa-
tilla)?, nacido en Madrid en
1839y fallecido en Benaven-
te en 1893, fue uno de mis
bisabuelos y, como me pidié
mi ahijada, es el motivo de
que se escriba este articulo.
Fue, desde luego, un
personaje peculiar, pues se
le ha llegado a calificar de
exceéntrico. Licenciado en
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Plano esquematico de Irlanda con los principados de

Tyrconnell y Tyrone.
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Libro de la ganaderia del conde de Patilla en Benavente.

Derecho por la Universidad
de Madrid, se cas6 con Sofia
Fernandez Casariego, hija
del millonario banquero mar-
qués de Casariego (Fernan-
do Fernandez Casariego),
natural de Tapia (Asturias).
Este matrimonio le permitié
ser el maximo contribuyente
de las provincias de Zamora
y Ledn en 1875.

Dedicado a la politica,
fue diputado a Cortes por
Valladolid en los afios 1857,
59, 64 y 65; estaba vincu-
lado a esta ciudad porque
tenia una casa palacio del
siglo XV en Mojados. Su
ideologia liberal le permitio
que fuera nombrado por la
Junta Revolucionaria, al es-
tallar la revolucion septem-
brina de 1868, concejal del
Ayuntamiento de Madrid.
Dicho cargo no le impediria
posteriormente ser elegido,
durante la Restauracion, di-
putado a Cortes por Zamo-
ra en los anos 1876, 1879 y
1881. Perteneci6é al Centro
Parlamentario de Alonso
Martinez, donde fundd el
periédico El Parlamento, di-
fusor de las ideas liberales
de la citada agrupacion. En
1883 seria nombrado se-
nador vitalicio del Reino y
acabd por integrarse en el
partido Liberal-Fusionista de
Sagasta, desde donde rea-
lizaria duras criticas contra

Cénovas.

Pero todavia no se ago-
tan las actividades sociales
del conde, pues adquirié
una ganaderia brava en An-
dalucia en 1874. Pertenecia
a Vicente Romero y era de
procedencia de la Cartuja
jerezana. Fue trasladada a
Benavente a las dehesas de
Cejinas y Mosteruelo. Inclu-
SO consiguio llevar sus toros
a la corrida organizada para
inaugurar la plaza de toros
de Paris el 10 de agosto de
1889. Se habia construido
al lado del Bosque de Bo-
lonia, en la calle Pergolese.
Se lidiaron también toros
de Veragua y participaron
los toreros Currito, Felipe
Garcia, Angel Pastor y Fras-
cuelo, asi como los rejonea-
dores Tinoco y Do Rego,
portugueses. Un toro de su
ganaderia, de nombre Hu-
racan, lidiado por Frascuelo
en Alicante el 3 de agosto
de 1879, daria nombre a un
modelo de la marca de au-
tomoviles deportivos Lam-
borghini. Este morlaco tomé
17 varas, inutilizé6 7 caba-
llos e hirié a un picador y a
un puntillero. Una muestra
del caracter del conde pue-
de ser la bronca que tuvo
con “Guerrita”, pues éste no
queria lidiar los toros de su
ganaderia a partir de 1889.

Ademas, tuvo un negocio

de salas de juego con
atracciones. Parece ser que
su gestion econémica no fue
brillante, aunque su mujer,
Sofia, viuda desde 1893,
y su hijo Leopoldo, muy
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y no le lloran los ojos.
Y convida a derribar
los que aspiran a torear.

Asi vive el sefiorén

que llaman Ali-fanfarroni.

Y el que esta vida no crea
que entre sus garras se vea.

A pesar de estos ripios
insultantes y despreciables,
era caballero de la Orden de
Santiago y se le concedid
la Gran Cruz de Isabel la
Catdlica.

En fin, dejemos la des-
cripcion de la causa que obli-
g6 a los irlandeses a venir a
Espafia, con el fin de pedir
ayuda, para un préximo ar-
ticulo. Fue la derrota sufrida
por los patriotas irlandeses
el 3 de enero de 1602 en
las proximidades de Kinsale,
mientras intentaban levantar
el cerco inglés a esta ciudad,
defendida por un ejército
espanol. Marcaria el punto

Era caballero de la Orden de Santiago
y se le concedié la Gran Cruz de
Isabel la Catdlica

apreciado en Benavente,

fueron también grandes
contribuyentes.
El conde tuvo en

Benavente detractores que
le dedicaron unos ripios con
el titulo de: Vida de Ali-Fan-
farron contada en tono gua-
son, eufemismo para paliar
el tono terriblemente ofen-
sivo del panfleto. Los ripios
terminaban afirmando:

Que es un mozo echado palante
y presume de tunante.

Por la noche en la cazatas
no se escapan ni las ratas.
Pues pone el tapete verde
y quien tiene guita la pierde
Talla siempre, que el dinero
al fin sera del banquero.

Y si da un juego lo quiebra
con el pego y la...culebra.
De este modo los conejos
cobra a los nuevos y viejos.
Hace las tientas del cuerno
con los toreros de invierno.
Y en estas tientas, sefiores,
consume algunos licores,
bebe sorbos y no flojos

de inflexiéon en el intento de
dominio total de Irlanda por
parte de los ingleses. Ingla-
terra siempre la habia consi-
derado posesién suya. Feli-
pe lll, que habia apoyado a
los irlandeses sublevados,
firmaria la paz con Inglaterra
dos afos después. Desde
entonces, el Reino Unido
mantendria la isla en su po-
der hasta el siglo XX (1922).

Notas al final

1 Conn era hijo de Calvagh
y padre de Conn Og. A éste le siguie-
ron: Manus, Calvagh Roe (en gaélico),
Hugh Roe, Calvagh Dubh, Joseph naci-
do en Irlanda (1722) y muerto en Zamo-
ra (1787) y José, padre de Rafaela.

2 Enrique Tordesillas Fernan-
dez-Casariego O’Donnell Méndez-Pie-
dra, Il conde de Patilla (suprimido “la”
del titulo), se cas6 con Dolores Calbe-
tén Undabeitia. Sus hijos fueron Maria,
Enrique, Josefa, Emilia, Fermin, Sofiay
Dolores. Le sucedié Fermin Tordesillas
Calbetén como IV conde de Patilla y la
actual titular del condado es Sofia Emi-
lia Pérez Tordesillas, hija de Maria.

Juan M? Silvela Milans del
Bosch es Coronel de Caballe-
ria retirado.
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NOVENO FESTIVAL DE CINE Y DENTISTAS

ORGANIZADO POR EL COLEGIO OFICIAL
DE DENTISTAS

0s proximos dias 3 y

5 de febrero tendra
lugar en Pamplona (CIVI-
CAN) la novena edicion
de nuestro festival. Este
ano debido a la pandemia
de Covid-19 presentamos
un formato reducido. Nos
ha parecido mejor esta
opcién que anularlo. El
Festival tendra lugar res-
petando las normas de
aforo y las medidas de
seguridad que todos co-
nocemos.

Presentaremos dos
peliculas; la primera de
ellas sera:

“El doctor Arrowsmi-
th”, Arrowsmith (1931).
Esta pelicula esta prota-
gonizada por un médico.
Sin embargo, este médi-
co ejerce también como
dentista y de ahi nuestra
decision de proponer este
film.

DIRECCION: John Ford
GUION: Sidney Howard
(Novela: Sinclair Lewis)

INTERPRETES: Ronald
Colman, Helen Hayes,
Richard Bennett, DeWitt

Jennings, Beulah Bondi,
Myrna Loy, A.E. Anson
FOTOGRAFIA: Ray June
(B&W)
MUSICA: Alfred Newman
NACIONALIDAD: EE.UU.
DURACION: 101 minutos
Tras estudiar medicina
Martin Arrowsmith duda
entre dedicarse a la inves-
tigacién o ejercer como
médico. Tras casarse con

la enfermera Leora “Lee”
Tozer abre una consulta
médica en una zona ru-
ral, donde atendera todo
tipo de dolencias, inclui-
das las que provengan de
los problemas dentales de
los habitantes del lugar.
Pero su interés por la in-
vestigacién permanecerd
inalterable y Arrowsmith
seguira demostrando que
es ante todo un profesio-
nal de la Medicina y que
lo que le mueve es resol-
ver los problemas de sus
pacientes.

El dia 5, proyectare-
mos la pelicula:
“No disparen, soy den-
tista”’, The In-Laws
(1979).
DIRECCION: Arthur Hiller
GUION: Andrew Bergman
INTERPRETES: Peter
Falk, Alan Arkin, Richard
Libertini, Nancy Dussault,
Penny Peyser
FOTOGRAFIA: David M.
Walsh
MUSICA: John Morris
NACIONALIDAD: EE.UU.
DURACION: 103 minutos

Sheldon Kornpett es
un prestigioso dentista
cuya hija esta a punto
de casarse con el hijo de
Vince Ricardo, un extrafo
personaje que convence
a Kornpett para que le
acompafe en un viaje a
Centroamérica. Pero Vin-
ce resulta ser un agente
de la CIA que esta des-
empenando una misién

de interés nacional. En su
viaje, Ricardo y Kornpett
llegan a un pais goberna-
do por un general implica-
do en un plan para falsifi-
car délares que pretende
arruinar el sistema mone-
tario americano. Su reto
sera salir con vida.
Nuestra intenciéon con
este festival es la de se-
guir promocionando la
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IX edicion i
CIVICAN 3y 5 febrero 2 .

odontologia en el cine y
proporcionar los diferen-
tes puntos de vista que
la sociedad ha tenido a
lo largo de los afios sobre
nuestra profesién. El cine
nos da una imagen real
de como nos perciben
nuestros pacientes. Es-
peramos que el afio que
viene podamos retomar el
formato habitual.

19,00 h.
miércoles
3 FEBRERO

19,00 h.
vieres
5 FEBRERO
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