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DESDE MI'VENTANA

Por Antonio Bascones

Las manos en las relaciones
humanas. Su lenguagije.

Hay algo que quiero comentar al hilo
de la importancia que tienen las ma-
nos en la vida diaria. Las relaciones hu-
manas pivotan, en gran medida, sobre
la palabra y las manos. Un buen apre-
ton de manos es la antesala de una
conversacion, de un encuentro, de un
intercambio de opiniones. La mirada,
la palabra, el tacto, ocupan un lugar
destacado en nuestra sociedad y aun-
que, a veces, se olvida es innegable
que ocupa gran parte de nuestras re-
laciones y conforma el desarrollo hu-
mano Yy vivencial. Los sentimientos es-
capan, fluyen, a través de las manos y
de la palabra. Nada resiste a estas dos
cualidades de la sociabilidad. Cuando
entramos en contacto con alguna per-
sona lo primero que entra en juego son
las manos, y después, la voz. Una bue-
na terminologia en nuestra expresion
verbal nos une, de una manera positi-
va, a la persona con la que estamos te-
niendo el encuentroy si, a esto, se une
un buen apretén de manos, una suave
caricia en el hombro, una palmada en
el mismo o un leve movimiento con
ellas, el éxito de esta primera rela-
cion esta conseguido. EI mero hecho
gestual en una

dosis de confianza para el paciente.
Traigo a colacion una frase de Ortiz
de Landazuri sobre este particular “se
sentaba junto al paciente en el bor-
de de la cama, tomaba la mano del
enfermo y le hacia una caricia”. El in-
terrogatorio y la exploracion manual,
la palabra y las manos, son la base de
la buena medicina. Lain Entralgo ha-
blaba de la opsitécnica o técnica de
la mirada, logotécnica, de la palabra,
quirotécnica, de las manos, y la hap-
totécnica, arte de tocar. La mirada, la
palabra, las manos, se convierten en
un medio indispensable de relacion
humana, de lenguaje corporal que
une mas que separa. Volvemos, una
vez mas, con la palabra y las manos,
con el terpnos logos y la exploracion,
como métodos imprescindibles para
lograr la integracion emocional que
todo acto médico conlleva. Si con el
tratamiento convencional no conse-
guimos curar al paciente, al menos
mejoraremos su evolucién. Es la Me-
dicina Humanistica tantas veces olvi-
dada, y tan necesitada en los tiempos
materialistas que corren. El paciente
necesita este vinculo, este contacto

conferencia  es
de una capital
importancia. De
cdmo se mueve
el orador, y de
cémo maneja las
manos, se consi-
gue conquistar al
publico que no solo observa lo que se
dice sino también como se dice.

En la Medicina ocupa un lugar pre-
eminente. Estamos inmersos en prue-
bas diagnosticas complicadas y caras,
como la resonancia, el escaner, la bio-
tecnologia y, sin embargo, olvidamos
el efecto, no solo diagndstico, sino
también terapéutico que obtenemos
con las manos. Este contacto fisico
del médico hacia su paciente es visto,
por este Ultimo, como una sensacion
de entrega, de cercania que muchas
veces se olvida ante el efecto mural
de una bata. El tacto y la palpacién en
la exploracién diagnéstica son instru-
mentos, que aungue relegados en los
tiempos actuales, imprimen una gran

El interrogatorio y la exploracion
manual, |a palabra y las manos,
son la base de la buena medicina

que le muestra una especial cercania
en su proceso de enfermar. No se pue-
de negar que todo padecimiento im-
plica, de por si, un cierto sufrimiento,
una perturbacién del animo que féacil-
mente se subsana con una mano en el
momento y el lugar adecuado.

Y para terminar dice mi culto y ad-
mirado amigo médico Javier Barbado
“hagame usted caso, desconfie del
médico que no le toca”. jCuanta ver-
dad encierran estas palabras!

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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cirujana bucal por
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Proveniente de una familia cantabra de
tradicion médica, la Dra. Maria Luisa
Martinez opina sobre la profesion y
analiza para nosotros su trayectoria vital

y profesional a lo largo de unos anos en
los que ha hecho de todo, desde ejercer
como Odontéloga interina en el Servicio
Madrileno de Salud a dar clases en la UEM
desde hace 20 anos.
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20| Sandra Aguiera Garcia y
Lola Olivares Villalonga

El nivel de formacién y satisfaccion de

los alumnos egresados de nuestras
Facultades es algo que preocupa a nuestros
profesionales y pacientes. Empezamos en

el ndmero anterior con el compromiso de
entrevistar a cuatro Odont6logas, amigas,
egresadas de la Facultad de Odontologia de
Sevilla en el 2012, que siguieron caminos
diferentes. En este segundo articulo
entrevistamos a Sandra Aglera Garcia y a
Lola Olivares Villalonga.
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26| Los sintomas que todos
padecemos, defecarse de miedo

Defecarse o0 “cagarse de miedo” es una expresion
utilizada muy comdnmente cuando una persona

se encuentra en una situacion de miedo agobiante,
pero también es cierfo que ocurre, aunque no con
gran frecuencia, en deferminadas ocasiones.Los
estudios pormenorizados de personas que han
sufrido escenarios de maximo estrés han puesto de
manifiesto como pueden defecarse incluso sin ser
conscientes de ello.
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46| Mijas, el pueblo que
pierde el mar y gana
la montana

Situado sobre la ladera de la sierra de Mijas
s un pueblecito que anima a visitarlo. Hay
que distinguir Mijas costa y Mijas pueblo.
Ha sido habitado desde la antigliedad y
desde el principio se dedic6 a la agricultura
y a la pesca hasta que el boom turistico
opaco sus origenes para fransformarlo en
un lugar de visita obligada.
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EL COMITE EJECUTIVO
DEL CONSEJO GENERAL
DE DENTISTAS DE ESPANA
TOMA POSESION DE SUS

NUEVOS CARGOS

El Dr. Oscar Castro Reino, presidente de la Organizacion
Colegial de Dentistas, repetira mandato durante los
préximos cuatro aiios tras haber obtenido 61 votos de los
68 emitidos por los Colegios Oficiales de Dentistas

os miembros del Comité Ejecutivo

del Consejo General de Dentistas
de Espafia han tomado posesion de
sus nuevos cargos esta mafiana. El
presidente de la Organizacion Cole-
gial, el Dr. Oscar Castro Reino, repe-
tird mandato durante los proximos
4 afos tras haber obtenido 61 votos
de los 68 emitidos por los Colegios
Oficiales de Dentistas en la votacion
celebrada el viernes en Asamblea
Ordinaria.

Después del juramento o pro-
mesa de los nuevos cargos, el Dr.
Castro Reino ha
pronunciado su

nas. En este sentido, el Dr. Castro
ha asegurado que seguira luchando
para lograr el establecimiento de
una normativa sobre la publicidad
engafiosa “‘porque no vamos a tolerar
gue se ponga en juego el prestigio de
la Odontologia ni que siga habiendo
empresarios que anteponen sus be-
neficios econdémicos sobre la salud de
los pacientes, como estamos viendo
estos ultimos dias”.

Siendo consciente de que mu-
chas personas no pueden acceder
a tratamientos bucodentales, el Dr.
Castro Reino se ha
comprometido a

discurso agrade-
ciendo, en primer
lugar, la confian-
zay el apoyo que
han vuelto a de-
positar en él los
presidentes de
los Colegios de
Dentistas: “Nos
sentimos con la
fuerza, el deber
y la obligacién
de continuar
persiguiendo to-
dos nuestros ob-
jetivos. Nuestra
meta es lograr la
excelencia en la
practica odonto-
légica 'y para ello
es fundamental
conseguir una
profesion que se
base en dos prin-
cipios fundamen-

Nuevo ejecutivo

Presidente: Dr. Oscar Castro
Reino

Vicepresidente: Dr. Francisco
Garcia Lorente

Secretario: Dr. Jaime San-
chez Calderén

Tesorero: Dr. Joaquin De Dios
Varillas

Vicesecretario y viceteso-
rero: Dr. Alejandro Lépez
Quiroga

Vocales: Dr. Luis Rasal Orti-
gas, Dr. Miguel Angel Lopez-
Andrade Jurado, Dr. Gui-
llermo Roser Puigserver, Dr.
Agustin Moreda Frutos
Vocales supernumerarios:
Concepcion Mercedes Le6n
Martinez, Carmen Mozas Pé-
rez, Joan Carrera Guiu
Presidente del Comité Central
de Etica: Carlos Cafiada Pefia.

seguir insistiendo
al Ministerio de
Sanidad para que
se amplie la carte-
ra de servicios de
la Seguridad So-
cial y, del mismo
modo, potenciara
todas las acciones
que llevaa cabo la
Fundacién Dental
Espafiola, como
las clinicas soli-
darias dependien-
tes de los Colegios
Oficiales de Den-
tistas o las campa-
fias que acercan la
salud oral a todos
los sectores de la
poblacion.
“Hemos avan-
zado mucho en
estos cuatro arnos,
pero nos queda

tales: la ética y la calidad”.

El presidente de la Organizacién
Colegial ha sefialado que el dentista
debe centrarse siempre en el aspec-
to sanitario y velar por la salud de
los pacientes, puesto que es el bien
mas preciado que tienen las perso-

mucho camino por andar. Lo hare-
mos con la salud por bandera, con
la méxima transparencia, con el dia-
logo permanente y, por supuesto,
con el Unico fin de que la atencion
al paciente sea la mejor posible”,
ha concluido el Dr. Castro.

e —r .

Comité Ejecutivo del Consejo General de Dentistas.

Discurso de toma de posesion

ueridos comparieros y amigos,
sefioras y sefiores, buenas tar-
des a todos:

Quiero empezar mi primera
intervencién como Presidente del
Consejo General de Colegios de
Odontdlogos y Estomatologos de
Espafia expresando mi agradeci-
miento por contar con vuestra pre-
sencia en un momento tan sefala-
do para la vida de la institucion y,
por descontado, para mi mismo.
Después de estar muchos afios vin-
culado a la gestion del Consejo, de-
cidi dar un paso al frente y postu-
larme como nuevo presidente. Esta
decision fue largamente meditada
y alejada de cualquier pretension
personalista. Muy al contrario, na-
cio de la firme conviccién de que
la fortaleza de los organismos cole-
giados se basa precisamente en las
sinergias que pueden establecerse
entre los valores de todos sus com-
ponentes.

Un organismo, en el transcurso
de su existencia, pasa por diferen-
tes etapas, y en todas ellas expe-
rimenta movimientos evolutivos.
Sin embargo, para que estos lo
sean en un sentido positivo, todos

sus miembros deben preocuparse
de que el avance obedezca a una
I6gica y coherente concatenacion
de pasos. Al mirar atras, se ha de
tener siempre la seguridad de que
la situacién actual es mejor que la
anterior. Por lo menos, en cuanto a
las variables que internamente po-
demos controlar.

Pero, si lo permitis, y llevando la
imagen un poco mas alla, en dicha
progresion la coordinacion ha de
ser precisa para obtener los fines
previstos. Por mas que el nuevo
timonel se esfuerce en mantener
la direccion adecuada, si los cabos
no estan ajustados, el velamen
bien orientado y, sobre todo, si la
tripulacion actuia entorpeciéndose
mutuamente, la nave dara aloca-
dos bandazos y tendra el peligro de
zozobrar. Asumiendo los tropiezos y
desaciertos naturales que el propio
devenir de la vida nos hace come-
ter, creo que todos debemos estar
orgullosos de la trayectoria llevada
a cabo hasta el dia de hoy por el
Consejo. La ascendencia lograda
entre la sociedad espariola sin duda
es un motivo de orgullo para todos
nosotros.
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GRAN EXITO DEL XXX CONGRESO
NACIONAL Y XXIII INTERNACIONAL
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
IMPLANTES DE ALICANTE 2018

B Con la asistencia de mas de 450 profesionales

Los pasados dias 8 y 9 de Ju-
nio de 2018 se celebré el XXX
CONGRESO NACIONAL Y XXIII IN-
TERNACIONAL organizado por la
Sociedad Espafiola de Implantes
(SEl) en Alicante con la asistencia
de més de 450 profesionales. El
evento que contd con asistentes
espafioles y de diversos paises
europeos (Bélgica, Francia, Ita-
lia, Eslovenia, Holanda, Portugal
y Suiza) y latinoamericanos (Ar-
gentina, Brasil, Chile, Colombia,
Cuba, Méjico, Peru y Republica
Dominicana) fué todo un éxitoy
se celebré en el Auditorio de la
Diputacion de Alicante.

En las sucesivas ponencias, los
expertos nacionales e interna-
cionales destacaron los aspectos
mas importantes de la implan-
tologia oral. Desde un punto de
vista cientifico, se presento el
estado actual de la investigacién
basica en las superficies y bio-
materiales asi como la aplicacion
de las técnicas diagnésticas de

planificacion (implantologia di-
gital), técnicas quirurgicas (pre-
servacion tisular, regeneracion

Osea, PRPF, implantes zigoma-
ticos, implantes estrechos, ex-
pansion crestal), prostodonci-

cas (oclusion, estética, perfiles
de emergencia, rehabilitaciones
completas) y complicaciones (pe-
riimplantitis). Ademas de las po-
nencias, el programa cientifico
del congreso se complet6 con la
realizacién de diversos talleres
practicos (preservacion alveolar,
carga inmediata y provisionali-
zacion, flujo digital, zigomati-
cos, coagulo como biomaterial,
injerto autélogo) que contaron
con una masiva asistencia.

Una parte importante de los
asistentes al congreso fueron
alumnos de diferentes postgrados
de implantologia, que presenta-
ron 170 comunicaciones orales
y posters de alto nivel cientifico
de diferentes universidades es-
pafiolas (Universidad de Alme-
ria, Universidad de Barcelona,
Universidad Alfonso X El Sabio
de Madrid, Universidad Catoli-
ca de Murcia, Universidad Com-
plutense de Madrid, Universidad
Europea de Madrid, Universidad
de Granada, Universidad de Ma-
laga, Universidad de Murcia, Uni-
versidad de Sevilla, Universidad
de Valencia).

La colaboracién de las empre-
sas del sector ha sido fundamen-
tal para el éxito del congreso, 45
stands fueron instalados en el area
comercial demostrando la estrecha
colaboracién de la Sociedad Espa-
fiola de Implantes con las empresas
mas representativas del sector de
la implantologia oral que apoyaron
con su participacion, la realizacién
del congreso.



EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS

FALLA SUS PREMIOS ANUALES

B El Dr. Jaime Alfonso Gil Lozano, Premio “Dentista del Afio” 2017

La Asamblea General de la Or-
ganizacion Colegial de Den-
tistas de Espafia ha fallado los
principales premios anuales que
se entregaran en el transcurso
de la Gala de la Odonto-Esto-
matologia que se celebrara el
préoximo mes de diciembre. Los
galardonados son:

Los Dres. Pedro Badanelli Mar-
cano y Arturo Martinez Berna,
quienes recibiran el Premio San-
ta Apolonia 2017. Se trata de la
maxima distincién que concede
el Consejo General de Dentistas
de Espafia y reconoce a los den-
tistas que mas han destacado en
su trayectoria profesional, tanto
por sus trabajos como por su de-
dicacioén, asi como por su contri-
bucién al prestigio y desarrollo
de la Odontologia a lo largo de
toda su trayectoria profesional.

Badanelli Marcano (a la iz-
quierda de la imagen) es Doc-
tor en Medicina y Cirugia y es-
pecialista en Estomatologia por
la Universidad Complutense de
Madrid. Es miembro fundador de
la Sociedad Espafiola de Medicina
Oral y de la Sociedad Espafiola de
Endodoncia, de la que también
ha sido presidente. En 2001 fue
galardonado por el Colegio Oficial
de Odontélogos y Estomat6logos
de la 12 Region con la Medalla de
Oro al Mérito Cientifico.

Por su parte, Martinez Berna (en
la imagen, a la derecha) también
es licenciado en Medicina y Ciru-
giay especialista en Estomatologia
por la Universidad Complutense de
Madrid. Ha sido presidente de la
Asociacién Espafiola de Endodoncia
y secretario del Consejo General
de Dentistas entre 1974 y 1978.

El Colegio Oficial de Odontélogos
y Estomatélogos de la 12 Regidn
le entreg6 la Medalla de Oro al
Mérito Cientifico en 2001.

El Dr. Jaime Alfonso Gil Loza-
no ha sido merecedor del Premio
“Dentista del Afo” 2017. Este
premio reconoce los méritos con-
seguidos durante el Gltimo afio
en materia de salud bucodental,
incluyendo los estudios y traba-
jos de investigacion realizados,
el posible caracter altruista de
su actividad profesional, el re-
conocimiento nacional e interna-
cional que haya podido obtener,
asi como sus valores humanos y
ética profesional.

El Dr. Gil Lozano es licencia-
do en Medicina y Cirugia por la
Universidad del Pais Vasco, es-
pecialista en Estomatologia por
la Universidad Complutense de

ACTUALIDAD

Madrid y Doctor en Dental Sur-
gery por la Universidad del Sur
de California. Es presidente de
la International Federation of
Esthetic Dentistry y fue promotor
y miembro fundador de la Euro-
pean Academy of Esthetic Den-
tistry, de la que también osten-
t6 el cargo de presidente. Hace
unos meses recibié la Medalla de
Oro de la Sociedad Espafiola de
Protesis Estomatoldgica y Esté-
tica como reconocimiento a su
labor pionera en el campo de la
estética y de la prétesis dental.

La Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid ha sido
galardonada con el Premio “Juan
José Suérez Gimeno” de Fomento
de la Salud Oral 2017. Este reco-
nocimiento estéa dirigido a per-
sonas, instituciones o empresas
gue hayan destacado por su labor
de mecenazgo o divulgacion en
cualquiera de los ambitos de la
salud oral. En este caso, se ha
querido reconocer el esfuerzo
realizado por la Consejeria para
hacer realidad el Convenio de
Atencion Dental Infantil en la
Comunidad de Madrid, contribu-
yendo con esto a la mejora en la
calidad de vida de los pacientes.

XXIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DISFUNCION

CRANEOMANDIBULAR Y DOLOR
OROFACIAL, 2018 — MURCIA

B Tuvo lugar del 24 al 26 de mayo bajo la direccidn del Dr. Javier Hidalgo Tallon

nos 100 dentistas, de toda

la geografia espafiola y de
varios paises europeos y Suda-
mérica, asistieron al XXIX Con-
greso de la Sociedad Espafiola
Disfuncién Craneomandibular y
Dolor Orofacial (SEDCYDO) que
tuvo lugar en Murcia desde el 24
al 26 de mayo bajo la direccién
del Dr. Javier Hidalgo Tallon.

La industria también se vio
representada en el Congreso,
destacando la participacion de
BTI Biotechnology Institute®,
Orthokine® y Cerezen®.

La reunion se inicié con un
concurrido curso precongre-
so que verso sobre el “papel
del odonto-estomatologo en el
diagnostico y tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva

EDCYDO

Ponentes del Gurso Precongreso sobre SAOS (de izquierda a derecha):
Adelaida Dominguez, Juan Manuel Prieto, José Manuel Torres, Fernando
Valiente, Julian Gaballero y Maria Redondo.

del Suefio (SAOS)”. Fue un curso
pionero en el campo odontolé-
gico, ya que hubo una variada
participacion de ponentes con
diferentes especialidades médi-
cas que dieron una vision actual
y multidisciplinar del SAOS.

La presentacién de posters
tuvo gran aceptacion y destaco
las presentaciones realizadas
por los alumnos de la Unidad
de Dolor Orofacial y Trastornos
Temporomandibulares de la Uni-
versidad del Pais Vasco.

Las diferentes ponencias a
lo largo del Congreso destaca-
ron la importancia que tiene
el odontélogo en el diagnésti-
co y tratamiento de distintos
cuadros de dolor neuropéatico
orofacial, destacando el uso
de la ozonoterapia en el tra-
tamiento del dolor miofascial
craneo-cérvico-mandibular.

El dltimo dia hubo un curso
teorico-practico en la Clinica
Clinalgia que se inici6 con un
taller de autohipnosis y Mindful-
ness para el control del dolor
crénico, a cargo de la Dra. Ala-
ni. Se finaliz6 con un inédito
taller de infiltraciones a cargo
de los Drs. Hidalgo, Roldan y
Torres, hecho por vez primera
en un congreso nacional odon-
tologico.
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LA SEOC REUNIO EN SEVILLA A MAS DE 300
PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA NACIONAL

E INTERNACIONAL GENTRADO EN EL CAMPO DE LA
ODONTOLOGIA CONSERVADORA Y ESTETICA

B Presidido por el Dr. Vicente Faus

a Sociedad Espafiola de Odon-

tologia Conservadora y Estética
celebré en el Hotel Melia Lebreros
de Sevilla, del 17 al 19 de mayo,
su XXII Congreso Nacional y IX In-
ternacional donde la Odontologia
Conservadora y Estética fue la pro-
tagonista. Este evento cientifico
fue presidido por el presidente
de la SEOC, el Dr. Vicente Faus,
acompafiado en la organizacion
por su Junta de Gobierno de la
gue forman parte los Dres. José
Amengual, Laura Ceballos, Ma-
tias Moreno, Manuel Ruiz, René
Botello e Isabel Giraldez, nueva
presidenta electa de la Sociedad
gue tomara posesion de su cargo
en noviembre de este afio.

El congreso se desarrollo en tres
jornadas, una de tarde y dos de
mafiana y tarde.

Un pilar fundamental en esta
cita cientifica fue la participacion
por parte de las Universidades es-
pafiolas. Continuando la senda del
Dr. Santiago Gonzélez en el ante-
rior congreso realizado en Gra-
nada, contamos con un namero

de comunicaciones alrededor de
95 con un altisimo nivel cientifi-
co y calidad en sus exposiciones.
Un excelente y arduo trabajo del
comité cientifico encabezado por
la Dra. Laura Ceballos.

Los asistentes también pudieron
aprender de manera practica, en
los diversos talleres que se ofre-
cieron, patrocinados por Ultra-
dent Products, Pola SDI, Micerium
y Dentsply Sirona.

El programa cientifico com-
prendié conferencias de ponen-
tes nacionales e internacionales
llegados de paises como lItalia,
Suiza y Holanda, referentes en la
profesién. Conferencias de gran
aplicacion clinica, sin olvidar la
parte cientifica.

Se abarcaron temas interesan-
tes desde el punto de vista tanto
investigador como desde el pun-
to de vista clinico en las diversas

areas de nuestra dis-
ciplina con una pues-
ta al dia en trauma-
tologia, operatoria,
blanqueamiento, en-
dodoncia, adhesion y
la estética minima-
mente invasiva, dan-
do un enfoque ajus-
tado a las nuevas
tecnologias dentro
de nuestro &mbito.

Destacamos la
participacion de la
industria del sector
con la presencia de
las casas comerciales
y firmas de mas prestigio a nivel
mundial.

Mencion especial al premio al
mejor articulo cientifico socios
SEQC relacionado con la Odonto-
logia Conservadora, publicado en
revistas cientificas en 2016 0 2017
dotado de 1.500€. En este caso,
el premio fue repartido entre la
Dra. Dayana Da Silva Goncalves
(URJC) y el Dr. Xavier Fructuos
Ruiz Sanchez (UIC).

SECIB PREMIA LA
LABOR HUMANITARIA
DEL DR. ALEJANDRO

ROISENTUL CON LOS
HERIDOS SIRIOS

El Premio Nacional SECIB ha recaido en el Dr. Abel
Garcia Garcia por su contribucion a la Cirugia Bucal
y su compromiso con la sanidad pablica

| Dr. Alejandro Roisentul, di-
rector de la Unidad de Cirugia
Oral y Maxilofacial del ZIV Me-
dical Center (Safed, Israel), ha
recogido hoy en el Colegio de

Odontdlogos de Madrid el Premio
Internacional SECIB. El odont6lo-
go y cirujano maxilofacial de ori-
gen argentino realiza desde este
hospital -situado a 40 kilometros

de Siria 'y a 11 del Libano- un
importante trabajo humanitario
atendiendo a los heridos sirios
gue logran traspasar la frontera
en busca de ayuda.

El Dr. Roisentul y su equipo
han asistido a miles de ciuda-
danos de Siria, donde se estima
gue los asedios, los bombardeos
y el fuego de artilleria han des-
truido decenas de hospitales y
han obligado a huir a cientos de
médicos. M&s de 800 sanitarios
habrian muerto desde que esta-
116 la guerra en 2011, segun la
Comisién sobre Siria de la Uni-
versidad Americana de Beirut.

El presidente de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Bucal (SE-
CIB), Eduard Valmaseda, ha re-
saltado “el valor de luchar por
la vida humana en tiempos difi-
ciles sin tener en cuenta la pro-
cedencia”. Por su parte, el Dr.
Roisentul ha asegurado que el

equipo de médicos, odontologos y
cirujanos del ZIV Medical Center
esta “guiado por los més profun-
dos valores humanos y conven-
cido de realizar lo que debe ser
realizado, brindando un puente
de esperanza a la Paz en Medio
Oriente”.

“La medicina puede ser uti-
lizada como antidoto para la
violencia y vinculo de paz”, ha
afirmado el Dr. Roisentul, quien
ha tenido una mencién especial
para el director del ZIV Medical
Center, el coronel ya retirado Dr.
Salman Zarka, “por su responsa-
bilidad personal en el cuidado de
los heridos desde la llegada de
los primeros refugiados a la fron-
tera con Siria, siendo él mismo
responsable del establecimien-
to del hospital de campafa en
la frontera y hasta hoy en dia
por su labor como director del
hospital”.



MAS DE 17.000
DENTISTAS VOLUNTARIOS
ATIENDEN A 71.000

MENORES SIN
RECURSOS DE 14 PAISES

El proyecto O dentista do Bem, de la ONG brasileia
Turma Do Bem, Premio Fundacién MAPFRE a la Mejor
Iniciativa en Accion Social, dotado con 30.000 euros.

Dentista do Bem (Odontolo-

go del Bien) es la mayor red
de voluntariado especializado del
mundo y el principal proyecto de
la ONG brasilefia Turma Do Bem
(TdB), que a finales de los anos
noventa creo el Dr. Fabio Biban-
cos. Su objetivo es contribuir a la
inclusion social de nifios y jovenes
entre 11 y 17 afios con escasos
recursos econdmicos a través de
tratamientos odontolégicos que
les proporcionan de forma gratuita
los 17.100 dentistas que forman
parte de la organizacion.

La atencion que reciben estas
personas, 71.000 hasta ahora, tie-
ne caracter curativo, preventivo y
educativo, y se realiza en escue-
las publicas, casas de acogidas y
organizaciones sociales, asi como
en el consultorio de los propios
dentistas voluntarios. La organi-

tugal, Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, México, Pa-
nama, Paraguay, Per(, Republica
Dominicana, Uruguay y Venezuela.
Los pacientes son seleccionados
en funcién del estado de salud
bucal y si estan en edad préxima
a incorporarse al mercado laboral.

Desde 2002 trabajando por

la salud bucal de los nifios
Actualmente, un total de 2.400
millones de personas en el mundo
sufren problemas dentales causa-
dos principalmente por caries no
tratadas. Se estima que cada afio
se presentan 190 millones de nue-
vos casos. En Brasil, en concreto,
40 millones de personas no acuden

zacion de distingue, ademas, por
conectar a todas las familias invo-
lucradas y hacer un seguimiento
de los casos.

El programa se lleva a cabo en
1.500 municipios de Brasil, Por-
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titulo, “Una sonrisa feliz para su
hijo”, centrado en la prevencion
de problemas odontolégicos. En
las conferencias que pronuncia-
ba en los colegios, las madres le
trasladaban que la prevencién no
era suficiente, motivo por el que
en 2002 decidio reunir a 15 com-
pafieros dentistas para atender
gratuitamente a nifios y jévenes.
Turma Do Bem (TdB) ha sido
certificada por el Ministerio de
Justicia de Brasil como Organiza-
cion de la Sociedad Civil de Inte-
rés Publico (OSCIP), cuya mision
es proporcionar la inclusion social
por medio de la salud bucal.
Ademas de O Dentista do Bem,
la ONG brasilefia cuenta con otros
proyectos, en-

al dentista por falta de recursos
econémicos.

El origen del proyecto surge
a raiz del libro que el Dr. Fabio
Bibancos, cirujano dentista bra-
silefio, publica en 1995 bajo el

tre los que desta-
ca uno, creado en
2012, que ha per-
mitido ayudar a
750 mujeres, vic-
timas de violencia
de género.

Los Premios Fun-
dacion MAPFRE, ga-
lardones de carac-
ter internacional,
reconocen la labor
de instituciones y
personas que con-
tribuyen con su tra-
bajo diario a me-
jorar la vida de la
sociedad en areas relacionadas con
el compromiso social, la investi-
gacion, la salud, la prevencion de
accidentes y el seguro. Su entrega
se realiz6 el 14 de junio a manos
de S.M. la Reina Dofia Sofia

i icah-ak s

SECIB

SECIB Premio Internacional Alejandro Roisentul.

Referente nacional

Por otro lado, el Dr. Eduard Val-
maseda ha sefialado que el Premio
Nacional SECIB 2017, el Dr. Abel
Garcia, “es un referente de la Ci-
rugia Oral y Maxilofacial en Espa-
fia, con una destacada actividad
cientifica y publicaciones relevan-
tes en las principales revistas de la
especialidad, asi como una dilata-
da trayectoria docente”. Ademas,
ha subrayado “su gran compromiso
con la sanidad publica”.

El Dr. Garcia, jefe de Servicio
de Cirugia Maxilofacial de Xerencia
de Xestidn Integrada de Santiago
de Compostela y profesor titular
de Cirugia Maxilofacial de la Uni-
versidad de Santiago de Compos-
tela (USC), ha remarcado que este
reconocimiento “va a ocupar un
lugar destacado en mi curriculum
y mi corazon, porque SECIB es una
sociedad cientifica que he visto

nacer, con la que he procurado

colaborar en todo lo que me ha
pedido, a la que pertenecen todos
los alumnos que he formado en
Cirugia Bucal y, sobre todo, es la
sociedad en la que me encuentro
con mis mejores amigos”.

Reportaje sobre intrusismo
Juan Carlos Gonzéalez, periodis-
ta del programa En el punto de
mira (Cuatro), ha sido el encar-
gado de recoger en nombre de
todo el equipo el Premio SECIB
Comunicacion por el reportaje
“:Es tu dentista de barrio un im-
postor?”, emitido en marzo de
2017. El trabajo plantea el pro-
blema del intrusismo profesional y
muestra cémo falsos odontologos
realizan tratamientos dentales a
bajo coste en domicilios parti-
culares y en locales sin licencias
ni autorizaciones sanitarias, con
grave riesgo para la salud de los
pacientes.
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EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS PUBLICA
EL 2° INFORME DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

El objetivo de este documento es mejorar el servicio que se presta en las clinicas dentales en Espaiia y
comparar la evolucidn de las reclamaciones con respecto al periodo 2013-2015

Con el objetivo de mejorar el
servicio que se presta en las
clinicas dentales de Espafia, el
Consejo General de Dentistas
vuelve a publicar el Informe de
Quejas y Reclamaciones, esta vez,
con datos correspondientes al afio
2016. Este documento recoge el
global de quejas que han trasla-
dado los pacientes a los Colegios
Oficiales de Dentistas y refleja la
situacion actual de la Odontolo-
gia en nuestro pais, ademas de
comparar la evolucion de dichas
reclamaciones con respecto al
periodo 2013-2015.

Para ello, se ha realizado un
estudio pormenorizado a nivel
nacional de las clinicas y la ti-
pologia de quejas recibidas. En
este analisis, las clinicas se han
clasificado en:

-Clinicas corporativas, que su-
man 741 en toda Espafia y supo-
nen un 3,4% del total.

-Clinicas de aseguradoras, exis-
ten 387 y suponen el 1,7% de las
clinicas dentales que hay en nues-
tro pais.

-Clinicas privadas (las que no
pertenecen a los grupos ante-
riores), con un total de 20.887
centros, que equivale al 94,4%
del total.

-Otras: 151 centros (0,5%).

El total de centros se eleva a
22.166, lo que supone un incre-
mento del 2.5% respecto a 2015.

Durante el afio 2016, se han
recibido un total de 1.821 recla-
maciones: 808 de clinicas priva-
das; 899 de clinicas corporativas;
93 de aseguradoras y 21 de otros
centros no incluidos en la clasi-
ficacion anterior. El nUmero to-
tal de quejas/reclamaciones ha
pasado de 1.659 en 2015 a 1.821
en 2016, lo que supone un incre-
mento del 9.8%.

Segln este estudio externo
realizado por la empresa Iker-
fel, se concluye que las clinicas
corporativas y de aseguradoras,
aun representando sélo el 5,1% de
centros, acumulan cerca del 55%
del total de las reclamaciones.

Entre 2013 y 2016, las clinicas
privadas experimentaron un in-

cremento del 2,4% en las
quejas frente al incremen-
to del 49,6% de las clinicas
corporativas. En propor-
cion al nimero de centros,
las clinicas corporativas
contindian acumulando 31
veces mas quejas que las
privadas.

Motivos de quejas

y reclamaciones

La gran mayoria de los
pacientes presentan re-
clamaciones por motivos
clinicos (un 71%), en un
28% de las quejas aparece
el motivo econémico y un
17% se corresponde a mo-
tivos administrativos (una
gueja puede abarcar mas
de un motivo).

Los principales moti-
vos de queja clinica son
los implantes (represen-
tan el 38% de estas recla-
maciones), seguido de los
tratamientos con protesis
(28%), la odontologia con-
servadora, la ortodoncia,
endodoncias, cirugia y pe-
riodoncia.

Las quejas por trata-
miento de prétesis han ex-
perimentado un incremen-
to del 41% y las debidas a
tratamiento con implante
un 27%. En este sentido,
por cada reclamacion de
tratamiento por implan-
tes de una clinica priva-
da, una clinica corpora-
tiva recibe 37.

Con relacion a las que-
jas por motivos econémi-
cos, estas reflejan una su-
bida del 11% con respecto
a 2015. El tratamiento
inacabado se posiciona
como principal motivo de
queja de indole econémi-
ca. Los datos del presen-
te estudio concluyen que
por cada reclamacion por
motivos econémicos que

ha recibido una clinica privada,
se reciben 45 procedentes de cli-

nicas corporativas.

Clinicas por tipologia

1,7% 0,5%

34% :

94,4%

® PRIVADAS (20.287) CORPORATIVAS (741}

® ASEGURADORAS (387) ® OTRAS (ESTIMACION)

Relacidn entre el N2 de clinicas [
N2 de reclamaciones

bt de reclamaciones 48,9% 5,%%
fri
ME de clinicas 94.9% o

EPRMADAS = CORPORATIVAS = ASEGURADORAS

QUEIAS REGISTRADAS EN 2016

1

Preclamackin por motve clinko [1,238) . 1%

Baclamacidn par metive peosdmise
(5109

Reclamacion por moki sdminkdrative
1303}

Risclamacthn par mothed diagndatico. | 10
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*Respuesta miltiple: los pacien-
tes pueden hacer una reclama-
cién por mas de un motivo

Por ultimo, con respec-
to a las quejas presentadas
por causas administrati-
vas, estas han aumentado
un 9% con relacion a 2015,
siendo la “mala atencion
al paciente” la principal
causa dentro de este gru-
po de quejas.

Conclusiones del estudio
-En el periodo analizado
se han registrado un total
de 1.821 quejas/reclama-
ciones, produciéndose un
aumento del 9.8% con res-
pecto a 2015.

-Pese a que solo re-
presentan el 5,1% de los
centros odontologicos,
las clinicas corporativas
y de aseguradoras acumu-
lan mas de la mitad de las
reclamaciones de los pa-
cientes.

- Entre 2013 y 2016, las
clinicas privadas experi-
mentaron un incremen-
to del 2,4% en las quejas
frente al incremento del
49,6% de las clinicas cor-
porativas.

-7 de cada 10 de estas
reclamaciones son por mo-
tivos clinicos. El 38% de
estas causas clinicas lo son
por tratamiento de im-
plantes. Por cada recla-
macion por tratamiento
de implante que recibe
una clinica privada, una
clinica corporativa reci-
be 37.

-Las quejas por moti-
vos econdmicos han au-
mentado un 11% entre
2015y 2016. Ademas, en
proporcion al niumero de
centros, las clinicas cor-
porativas reciben 45 ve-
ces mas reclamaciones
por este motivo.

-En cuanto a las quejas
por causas administrati-
vas, se aprecia un incre-

mento del 9%, siendo la princi-
pal causa la “mala atencion al
paciente”.



POR PROCEDIMIENTOS DIGITALES

B Impartido por los doctores Joao Caramés y André Chen

VIDA COLEGIAL

LOS DENTISTAS DE LA PROVINCIA TINERFENA AMPLIARON
SUS CONOCIMIENTOS SOBRE IMPLANTOLOGIA GUIADA

La implantologia guiada por
procedimientos digitales fue
el tema del curso, organizado
por el Colegio de Dentistas de
Santa Cruz de Tenerife y patro-
cinado por Straumann, al que
pudieron asistir los odontélogos
de la provincia tinerfefa el pa-
sado viernes 8 y el sdbado 9 de
junio. Impartido por los doctores
Joao Caramés y André Chen, los
asistentes actualizaron sus co-
nocimientos sobre las soluciones
quirdrgicas y protesis para tratar
pacientes edéntulos, hacer res-
tauraciones fijas y protocolos de
carga con provisionalizacién in-
mediata de Straumann ProArch.
Los procedimientos digitales
aumentan la precision en los

Los ponentes.

tratamientos y disminuyen los
riesgos.

Joao Caramés es director y
fundador del Instituto de Im-
plantologia en Lisboa, profesor
principal de Medicina Dental de
la Universidad de Lisboa y adjun-
to de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Nueva York.

Por su parte, André Chen es
licenciado en Medicina Dental
por al Facultad de la Universi-
dad de Lishoa, donde se espe-
cializ6 en Cirugia Oral. Clinical
Dental Research Program en al
Universidad de Washington en
2012, ejerce la practica clinica
privada exclusiva en el Institu-
to de Implantologia en Lisboa
desde 2004.

CASI UN 100% DE LOS PACIENTES DE
HALITOSIS RESUELVE SU PROBLEMA

TRAS UN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

El Colegio de Dentistas de Gipuzkoa seiiala que, en el 80% y el 90% de
los casos, el mal olor bucal tiene su origen en la cavidad oral y, por lo
tanto, puede solucionarse en la consulta del odontélogo

Un tratamiento odontolégico
puede solucionar la practica
totalidad de los casos de halito-
sis, ya que en un 80%-90% de las
ocasiones el origen del problema
es oral. Asi lo ha manifestado el
Colegio de Dentistas de Gipuzkoa,
gue ha animado a las personas con
mal olor bucal a acercarse a la
consulta del dentista para poner
fin a esta patologia. En consulta,
el odontdlogo realiza una primera
exploracion oral para aclarar las
causas y realizar un diagnostico.
Tras la aplicacion del tratamien-
to y el seguimiento de las reco-
mendaciones del especialista, los
dentistas guipuzcoanos aseguran
que el problema se solventa casi
en un 100% de los casos.

La pobre higiene bucal es una

de las principales causantes de la
halitosis. Por lo tanto, a la hora
de enfrentarse al problema, se
deben tener en cuenta habitos
de higiene oral tales como el co-
rrecto cepillado de los dientes,
incluida la lengua y demas tejidos
blandos de la boca. También hay
que valorar las posibles enferme-
dades periodontales relacionadas
con el mal estado de las encias, la
existencia de caries que puedan
producir mal olor, o los empastes
mal colocados o rotos que pueden
desencadenar la acumulacion in-
deseada de alimentos y bacterias.

A pesar de que entre el 80% y
el 90% de los casos se debe a las
causas mencionadas, el origen
también puede ser extraoral. La
bacteria estomacal Helicobacter

pylori, presente en dos tercios
de la poblacién mundial, no pro-
voca dafios en la mayoria de las
personas, pero en otras puede
generar desarreglos como Ulceras,
gastritis o mal aliento. Las bac-
terias de las vias altas del tracto
respiratorio también pueden cau-
sar mal olor, y para combatirlo
es conveniente limpiar bien las
fosas nasales.

Por otra parte, habitos como
el consumo de tabaco y alcohol
tampoco son convenientes al li-
diar con la halitosis, y la ingesta
de determinados alimentos, como
el ajo o la cebolla, y de medi-
camentos que pueden alterar el
flujo salival también contribuyen
al desencadenamiento de esta
patologia.

Consejos para

combatir la halitosis

La halitosis puede ser persisten-
te, en cuyo caso ha de tratarse
con un tratamiento odontolégico
especifico, o un problema transi-
torio que se puede prevenir por
medio de la adopcion de ciertos
héabitos.

Entre las medidas que se pue-
den tomar para evitar el mal
aliento, una de las mas sencillas
consiste en evitar las comidas con
sabores y condimentos fuertes, y
en beber al menos litro y medio
de agua al dia. También resulta
beneficioso evitar o reducir el
consumo de alcohol, tabaco y
café, ya que estas sustancias pro-
vocan una disminucién de la saliva
que genera deshidratacion y mal
olor. Al mismo tiempo, tampoco
resulta beneficioso respirar por
la boca, por lo que los ronquidos
agudizan el problema.

Por altimo, el cuidado de la
higiene bucodental tiene bene-
ficios probados, por lo que se
recomienda el uso de hilo den-
tal y limpiador de lengua como
complemento al cepillado dental.
De hecho, gran parte de las bac-
terias causantes del mal olor se
alojan en la parte posterior de la
lengua, por lo que la limpieza de
este 6rgano resulta indispensable.



VIDA COLEGIAL

LOS DENTISTAS JUEGAN
UN PAPEL FUNDAMENTAL
EN LA DETECCION PRECOZ

DEL CANCER ORAL

El COEM ha resaltado la estrecha relacion entre
esta sustancia nociva y las enfermedades orales,
durante su participacion en la dltima Conferencia
Internacional sobre el Control del Tabaco

adrid, 18 de junio de 2018.-

El Colegio Oficial de Odon-
tologos y Estomatologos de la |
Region (COEM) ha destacado, a
través de su presidente, el Dr.
Antonio Montero, “el importan-
tisimo papel de los dentistas en
el diagnostico precoz del cancer
oral”. Estas declaraciones las ha
realizado en el marco de la Ultima
Conferencia Internacional sobre el
Control del Tabaco, organizada en
Madrid por la European Network
For Smoking Prevention (ENSP) y
el Comité Nacional de Prevencion
del Tabaquismo (CNPT).

En la jornada, titulada “Tabaco y
boca. Patologia oral relacionada con
el consumo del tabaco”, diferentes
profesionales sanitarios explicaron
el dafio que genera el tabaco y sus
sucedaneos para la salud bucodental.
EL Dr. Montero, ha llamado a los pro-
fesionales a ““ser actores activos en
la prevencion del tabaquismo y con-
cienciar no solo a los pacientes, sino

también a la sociedad, de los riesgos
gue acarrean los hébitos nocivos”,
destacando el papel de la prevencion
como elemento imprescindible en la
practica clinica.

Entre sus muchas acciones de
concienciacion, el COEM resalto
aquellas dirigidas a combatir el
tabaquismo, como la campafia
“Fumar mata, tu dentista puede
salvarte”. Gracias a los esfuer-
z0s puestos en estas iniciativas,
el COEM ha conseguido llegar, en
los Ultimos afios, a mas de 400.000
personas en Espana.

“Sin el apoyo de las adminis-
traciones, instituciones sanitarias
publicas y privadas, asociaciones
de pacientes, y otros muchos agen-
tes implicados, la lucha contra el
tabaquismo seria menos eficiente
y mucho més lenta”, apuntd el Dr.
Montero durante su intervencion.

En la conferencia también par-
ticiparon otros especialistas como
la Dra. Rocio Cerero, presidenta de

la Sociedad Espanola de Medicina
Oral, que impartio una ponencia
sobre “Lesiones bucales por con-
sumo de tabaco”, en la que hizo
una valoracion de los principales
datos clinicos que se deben tener
en cuenta de cara al diagndstico
precoz de los procesos malignos
orales. En este sentido, la Dra.
Cerero incidi6 en la necesidad de
divulgacion de los signos de alarma
entre la poblacion y, especialmen-
te, entre los fumadores; ademas
de la formacion a los profesionales
sanitarios, concretamente a los
dentistas, sobre el diagndstico
precoz del cancer oral.

Por su parte la Dra. Carmen Martin
Carreras-Presas, vocal de la Junta
de Gobierno del COEM, ha centrado
su discurso en la toxicidad oral que
provocan los dispositivos electrdnicos
de liberacion de nicotina, y, concre-
tamente, ha insistido en el deber de
los dentistas de “conocer los efectos
toxicos que pueden producir el uso

de estos aparatos electrdnicos, tales
como el cigarrillo electrdnico, en
la cavidad oral”, dada la creciente
demanda de dispositivos alternativos
gue se presentan como inocuos para
la salud oral.

Por dltimo, la Dra. Regina lz-
quierdo y la Dr. Bettina Alonso, am-
bas representantes de la Sociedad
Espafnola de Periodoncia (SEPA),
hablaron sobre la cesacion taba-
quica y salud bucal bajo la direc-
cion cientifica del grupo de trabajo
“Tabaco y enfermedades periodon-
tales”. Durante su intervencion,
se destaco que la prevalencia de
tabaquismo en Espafa es del 28%
y las enfermedades periodontales
se dan en 8 de cada 10 espafioles
mayores de 35 anos. En funcion
de estos datos, se resalto el papel
clave que los dentistas desempefian
en la prevencion de los efectos no-
civos del tabaco y, concretamente,
en las técnicas a introducir en la
consulta dental.

CURSO “GESTION Y
MARKETING PARA

LA CLINICA DENTAL”

B En el Colegio de Dentistas de Alava

| pasado 1 de junio se celebré

en el Colegio de Dentistas de
Alava el curso “Gestion y Marke-
ting para la Clinica Dental” impar-
tido por la Dra. Sonia Carrascal, D.
Ignacio Diez y D. Ignacio Tomas.

La Dra. Carrascal nos habl6 so-
bre la gestion de la clinica dental,
descripcion del negocio y sus ob-
jetivos, asi como del liderazgo y
aprovechamiento de los recursos
humanos de la consulta.

D. Ignacio Diez, desde su papel
de gerente de una clinica dental
y su formacién en administracion
y finanzas, nos introdujo en el
marketing dental, la atencién al
paciente y la comunicacién clinica
utilizando todas las tecnologias.

D. Ignacio Tomas aporté toda
su experiencia en la marketing
dental, asi como el uso y apro-
vechamiento de todas las redes
sociales disponibles.

Gestin etk loora
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VIDA COLEGIAL

LAS INFECCIONES
BUCALES PODRIAN
ESTAR RELACIONADAS

CON LA MIGRANA

El bruxismo, una mala oclusion o la periodontitis
pueden causar dolores de cabeza

I dolor de cabeza es uno de los pro-
blemas de salud mas comunes. Una
de las cefaleas més debilitante es la
migrafia, cuya tipologia es también

diversa. Sus causas son multiples, pero
no siempre el paciente, sobre todo
si no siente dolor en su boca, pien-
sa en el dentista como aliado para

descartar determinadas patologias
que pueden tener como sintoma la
incomoda cefalea. En este sentido,
en los tltimos afios, son cada vez mas
los estudios que abordan la relacién
entre los dolores de cabeza y crisis
de migrafia con infecciones graves
de la boca, como la que provoca la
periodontitis o inflamacion crénica
de nuestras encias.

Desde el Colegio de Dentistas
de Santa Cruz de Tenerife se reco-
mienda, en caso de sufrir dolores de
cabeza, acudir al dentista habitual,
con el fin de que éste pueda descar-
tar patologias bucodentales como
posibles causas. Entre las enferme-
dades relacionadas con la salud oral
que pueden provocar cefaleas se
encuentra el bruxismo, mal habito

involuntario de apretar o rechinar
los dientes sin tener nada que masti-
car. Esta practica, que puede llevar
a cabo mientras se duerme o en
diferentes momentos del dia, suele
coincidir con situaciones de mayor
estrés, que es, precisamente, otro
de los considerados como “dispara-
dores” del dolor de cabeza.

Por otra parte, los problemas de
oclusion dental, esto es, una mala
mordida, o patologias relacionadas
con la articulacién temporomandibular
son también causa de dolor de cabeza.
En este sentido, es importante que los
nifos que manifiesten cefaleas tam-
bién sean llevados al dentista, con el
fin de poder detectar cualquier mal-
formacién en la mordida que deba
ser corregida.

CODES: CRITERIOS DE EXITO EN LA
REGENERACION OSEA Y TISULAR GUIADA

Una formacion tedrica-practica impartida por el Dr. D. Alberto Monije, Premio James
Melloning en Regeneracion por la Academia Americana de Periodoncia (AAP)

viedo, 28 de mayo de 2018.- El

Colegio de Odontologos y Esto-
matologos de Asturias (CODES) orga-
niz6 el pasado fin de semana un curso
tedrico-practico sobre regeneracion
Osea y tisular guiada, patrocinado por
Inibsa Dental.

El objetivo de esta formacion era
aportar a los colegiados los conoci-
mientos necesarios para tomar las
decisiones correctas que aseguren el
éxito en regeneracion 6sea guiada,

disefio del colgajo de avance coronal,
aplicacion de materiales y sutura.

EL Dr. D. Alberto Monje fue el en-
cargado de impartir la formacion. Es
licenciado en Odontologia por la Uni-
versidad Europea de Madrid y Master
de Ciencias en Periodoncia por el De-
partamento de Periodoncia y Medicina
Oral de la Universidad de Michigan
(USA).

Es miembro de la Academia Ame-
ricana de Periodoncia (AAP), actual
investigador asociado en el Departa-
mento de Cirugia Oral e Implantolo-
gia la Universidad de Berna (Suiza) y
profesor asociado en el Departamento
de Periodoncia de la Universidad In-
ternacional de Catalufia, Barcelona
(Espana). EL Dr. Monje fue galardonado
con el prestigioso premio James Mello-
nig en Regeneracidn, por laAcademia
Americana de Periodoncia en 2016.

EL COLEGIO DE ODONTOLOGOS
Y ESTOMATOLOGOS DE ASTURIAS
ESTRENA PAGINA WEB,

MAS ACCESIBLE E INTERACTIVA

Con un diseio responsive, la nueva web del CODES ofrece un mejor
servicio a colegiados y ciudadanos

viedo, 6 de junio de 2018. El
Colegio Oficial de Odontologos y
Estomatologos (CODES) renueva su pa-
gina web -www.codes.es- para ofrecer
un servicio mejor y mas accesible al
colegiado y al ciudadano.
El nuevo disefno nace con el pro-
posito de atender las necesidades de
los colegiados y los usuarios en gene-

ral. Se trata de un portal donde los
profesionales accedan a todo tipo de
informacién de manera claray en la
gue puedan ademas participar con sus
dudas o consultas a través del area
privada. Los ciudadanos, ademas,
encontraran informacion de interés
sobre tratamientos odontoldgicos, asi
€Omo una via de comunicacién directa

e inmediata con el Colegio.

En la web se encuentra toda la in-
formacion del CODES (donde estamos,
el equipo humano, quiénes somos y
nuestra historia), ademas de multi-
ples servicios. Nada mas acceder a la
web, el usuario se encuentra un diseno
claro y conciso con acceso a un area
privada ‘Nuestros colegiados’, como

canal para enviar sus formularios; un
calendario de todos los eventos a los
gue inscribirse; informacion detallada
sobre cdmo colegiarse, una bolsa de
trabajo actualizada donde tener acce-
so a las ofertas y perfiles que buscan
las empresas; y un tablon de anuncios.

El colegiado tiene a su disposicion
un apartado dedicado exclusivamente
a la formacion donde conocer toda la
oferta educativa y poder apuntarse
a los diferentes cursos. Ademas en
‘Codes Informa’ se reserva un espacio
donde consultar las circulares, alertas
sanitarias, guias clinicas y protocolos
clinicos aceptados, entre otras infor-
maciones.

Con un disefio responsive, adapta-
ble a dispositivos maviles, la nueva web
incorpora un acceso directo a las redes
sociales (Facebook, Twitter y Linkedin),
lo que genera una mayor interaccién
con el usuario, que puede, ademas de
compartir la informacion, servirse de
esta herramienta como un canal de
comunicacion directo e inmediato.

1
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MARIA LUISA
MARTINEZ

Cirujana bucal por vocacion

“La formacion especializada
es indispensable
e inaplazable”

Proveniente de una familia cantabra de tradicion
médica, la Dra. Maria Luisa Martinez opina
sobre la profesion y analiza para nosotros su tra-
yectoria vital y profesional a lo largo de unos afos

en los que ha hecho de todo, desde ejercer como
Odontdloga interina en el Servicio Madrilefio de
Salud a dar clases en la UEM desde hace 20 afios.

PREGUNTA.- ;Cudl fue su primer
contacto con la Estomatologia?
RESPUESTA.- He de decir ante
todo que como el titulo de la gran
novela ‘Cronica de una muer-
te anunciada’ en mi caso, era
previsible. Mi padre también es
estomatdlogo, y mi abuelo, era
odontologo, ambos en Torrelavega
(Cantabria).

Lo mio fue casi un accidente.
Desde los 7 afios tuve muy clara
mi vocacion de médico. Soy muy
curiosa, siempre quiero saber el
por qué de las cosas y cémo ocu-
rren. La vertiente humanitaria de
la profesion también fue de gran
influencia. Asi que realicé mis es-
tudios de Medicina en la Auténoma
de Madrid, y comencé a preparar-
me el examen MIR que, por enton-
ces, se realizaba en noviembre.
La oposicion para Estomatologia
fue en Septiembre y curiosamen-
te aprobé entre los 100 primeros
admitidos. Por ello, al valorar que
dentro de esta especialidad podria
ver satisfechas mis preferencias
por Cirugia decidi cursar estos es-
tudios en la prestigiosa UCM don-
de, ademés, se form6 mi padre.

P.- ;Cémo decidi6 hacerse ciru-
Jana bucal?

R.- También es una decision muy
vocacional, muy antigua. Cuando
estas en la carrera de Medicina,
casi nadie sabe qué especialidad

le gustaria hacer, pero casi todos
con 20-21 afios sabemos si nos gus-
ta més la Medicina o la Cirugia, y
eso fue lo que me ocurrié. En reali-
dad no tenia seleccionada una es-
pecialidad concreta, pero si tenia
decidido que fuese una quirdrgica.
En 6° afio, en mis rotaciones clini-
cas en el Hospital de la Princesa,
acudimos al servicio de Cirugia
Maxilofacial, con el Dr. José Ra-
mon Alonso del Hoyo en cabeza de
un grandisimo equipo de profesio-
nales, y al que estaré agradecida
siempre pues me ensefid durante
afos su gran cultura, humanidad y,
por supuesto, su excepcional téc-
nica quirdrgica.

Charlando con adjuntos y resi-
dentes, que eran casi de nuestra
edad, una amiga y yo les pregun-
tamos si en Estomatologia se po-
dian realizar cirugias orales, y nos
respondieron que “por supuesto”.
Asi pues, cuando ingresé en la Es-
cuela de Estomatologia de la UCM,
yo ya tenia claro que mi formacién
posgrado iria por el camino quirdr-
gico.

Soy de la 22 promocion del
Posgrado de Cirugia Bucal de Dr.
Donado. Fui seleccionada jun-
to a varios compafieros, de los
cuales uno en concreto es el Dr.
Rafael Gomez Font, para el que
después de algo mas de 30 afios
no puedo tener mas que buenas




ENTREVISTA

Atendiendo a su paciente estrella, su padre.

palabras, y que ademas es uno
de mis mejores amigos.

P.- ;Qué puede contarme de
aquellos afios en la UCM en Cirugia
Bucal?

R.- Fueron deliciosos... Imagino
gue como los actuales alumnos de
Méster, es una decision muy medi-
tada y el interés era maximo. Era-
mos todos jovenes, tanto alumnos
como profesores no titulares, los
famosos PNN, y la camaraderia era
enorme, sin perder nunca el res-
peto légico por el grado. De aque-
lla época recuerdo especialmente
a la Dra. Blanca Guisado, absoluta
pionera en Madrid en el Departa-
mento de Cirugia. De ella aprendia
cada dia en el quiréfano, en las sa-
las de practicas, en el aula...

Ayudamos a comparieros en es-
tudios de Investigacién, en la rea-
lizacion de sus tesis doctorales,
como en la de, por ejemplo, el Dr.
Carrillo Baracaldo, que después se
cambi6 al Departamento de Mate-
riales. Pero después de cada dia de
trabajo nos ibamos a tomar cafias y
de fiesta con ellos. Lo mismo pasa-
ba en el rotatorio por los hospitales
Clinico, la Zarzuela y el ya desman-
telado hace afios, Hospital del Ejer-
cito del Aire. En ellos, el companie-
rismo formaba un ambiente muy
relajado tanto en quiréfanos como
en consultas externas. Guardo muy
buenos recuerdos de aquella épo-
ca y grandes amigos: el fallecido
Dr. José M2 Sada, el Dr. Ramiro
Mallagray, los Dres. Baca, Carrion
y Bordon, asi como el Dr. José M2
Martinez. De todos ellos no puedo

l
Lk J!I

mas que agradecer su paciencia y
su docencia.

También en la UCM, a la que
considero una de mis casas, reali-
cé la Tesis Doctoral bajo la direc-
cion del Prof. D. Antonio Bascones,
para el que no puedo tener mas
gue admiracion y alabanzas. Para
mi, al igual que para muchas pro-
mociones de dentistas, es un refe-
rente de Ciencia y Cultura. Igual-
mente, le agradezco a mi amigo,
el otro catedratico, Dr. D. Rafael
Goémez Font, la codireccion del es-
tudio.

P.- ;Y alguien més en su familia
sigue su estela?

R.- Hasta ahora ninguno de la
siguiente joven generaciéon. Mis
dos hijos, nada que ver con cien-
cias Biomédicas, pero si tengo un
sobrino recién terminada la resi-
dencia en aparato digestivo y otra
en 5° afio de Cirugia General. Pro-
venimos de una familia de médicos
muy amplia, tengo varios tios en
distintas especialidades, primos,
una hermana y un cufiado. Po-
driamos cubrir la mayor parte de
las especialidades médicas. Pero
hasta ahora, s6lo mi padre y yo
somos dentistas. Afortunadamen-
te, la saga sigue adelante con el
pequefio de mis sobrinos que ha
comenzado este afio Odontologia
en la UEM.

P.- (Qué otros cargos profesio-
nales ha desempefiado?

R.- Los 10 primeros afios des-
pués de acabar en la UCM mi es-
pecializacion quirdrgica, asisti al
desarrollo de la Implantologia en

13
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“Mi vocacion docente empezo cuando era pequeia.
Ponia a mis muiiecos en fila frente a un encerado y
les escribia ejercicios de matematicas”

Espafa. Aunque en otros lugares
del mundo se comenzara antes,
yo estuve presente en los prime-
ros quiréfanos, alla a mediados de
los 80. Entonces era una técnica
espectacular y el despliegue para
prepararlos, también lo era. Por
supuesto, todo se hacia en qui-
réfanos, con campos quirdrgicos
iguales a los de Cirugia mayor, y el
instrumental usado era inmenso, a
la vez que terriblemente caro. Por
supuesto, solo la élite del pais y
de la Cirugia era accesible a esas
técnicas.

Fui aprendiendo con los pione-
ros y por supuesto, a mi enten-
der, los que méas experiencia han
acumulado, aunque como hemos
podido observar, ha habido mu-
chos conceptos de “ida y vuelta”
en este campo, ademas del gran
avance interdisciplinario y de nue-
vos materiales.

Estuve algunos afios asistiendo
al quiréfano de Cirugia Maxilofa-
cial del Hospital de la Cruz Roja
(Madrid) bajo la direccion del Dr.
Alberto Berguer, solo por el placer
de seguir aprendiendo, y no desli-
garme de la Patologia Quirdrgica
intrahospitalaria.

Durante 5 afios estuve traba-
jando como Odontéloga interina
en el Servicio Madrilefio de Salud,
en unos afios muy duros por la pa-
tologia y el drama humano que
vivimos. Fue la época de las poli-
toxicomanias por venopuncion y
también de VIH -Hepatitis B y C sin
tratamientos efectivos. Las areas
de Madrid donde asisti eran Valle-
cas-Entrevias y, después, la zona
de La Ventilla, cerca de la Plaza
de Castilla. Encontré todo tipo de
lesiones en la piel y en la cavidad
oral en general, con un grado de
afectacion enorme y con casi nin-
gln recurso terapéutico eficaz.
Recordemos que la atencion Odon-
toldgica en el SMS solo cubria ex-
tracciones, asi que mi cometido
en aquellos afios fue desdentar a
una poblacion joven y socialmen-
te repudiada. Lo que intenté fue
aconsejar al que me quiso escu-
char, y en algunos casos, ofrecerles
mi ayuda para su rehabilitacion.
Alguno de ellos queria agradecer
la ayuda, “‘suministrandome” el
reemplazo de radiocassettes que
entonces te robaban con gran fa-
cilidad del coche. Se palpaba el re-

chazoy el miedo en la calle y entre
muchos compafieros para atender
a estos pacientes. Procuré aportar
mi granito de arena a modo par-
ticular, rehabilitando sin costo a
muchas personas, aunque desgra-
ciadamente, desaparecieron de mi
vida sin volver a tener nunca mas
noticias suyas.

P.- (Cuando comenzd su voca-
cién como docente?

R.- En realidad empez6 cuando
era pequefia también. Ponia a mis
munecos en fila frente a un encera-
do, vy les escribia ejercicios de ma-
tematicas, lengua o
francés, y luego les
preguntaba.

Ya en los afios
de la UCM ayudaba
en distintos proce-
sos de aprendizaje
0 participaba en
estudios  diversos
con mis compa-
fieros. El profesor
Donado, siempre
atento a nuestras
inquietudes y voca-
ciones, nos sugirio
a los alumnos del
Posgrado quedar-
nos en el Depar-
tamento. Yo no
puede hacerlo muy
activamente por-
gue se interpuso el
nacimiento de mi
primera hija muy
pronto, y por ello,
no podia compatibilizar todo. Pero
en 1997 cuando se creé la primera
Licenciatura en Universidad priva-
da, la UEM, mi amigo el Dr. Rafael
GoOmez Font nos llamé a al Dr. Luis
Zavala Lara'y a mi para formar par-
te de ese nuevo proyecto. Y desde
ese momento, hasta hoy, sigo man-
teniendo la ilusion intacta.

P.- (Cémo han sido estos afios en
la UEM?

R.- Pues como se puede suponer,
en casi 22 afos ha habido de todo.
Es una Universidad que cuenta con
muchos medios fisicos y materia-
les, el profesorado al inicio éramos
todos antiguos comparfieros y ami-
gos de la UCM, por tanto y aunque
con matices, los Planes de Estudios
y los programas Académicos eran
calcados o muy parecidos a los de
alli. Se formaron equipos que mas
gue compafieros, éramos amigos,

Cena del Equipo de Cirugia de la UEM.

Tewis Dewdymi

De Tribunal de Tesis Doctoral en UCM con amigos.
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Espeleologia en Gueva del Reguerillo (Madrid).

“La multiculturalidad con el respeto que supone
hacia esas distintas formas de pensar esta
presente en la Universidad de forma permanente”

dentro y fuera del Campus, y esas
relaciones se han mantenido to-
dos estos afios. La proximidad que
tienen los alumnos con sus profe-
sores, la inmediatez de la comuni-
cacion, la incorporacién de nuevas
metodologia pedagdgicas, la ads-
cripcion inmediata al Plan Bolonia,
el trabajo intensivo en varios tur-
nos con pacientes desde 4° afo....
todo eso son signos distintivos de
la UEM de los ultimos afios.

Por nuestra parte, en Patologia
Quirdrgica Bucal, tengo que reco-
nocer que hemos pasado buenas
y malas épocas.
Hubo un Master
de Cirugia Bucal e
Implantes  duran-
te 2 promociones
solamente,  por-
que algin mana-
ger decidi6 que
no era suficiente-
mente importan-
te, ya que habia
por entonces, otro
Master de Implan-
tologia Avanzada
en colisién con el
nuestro. También
hubo algin afo
de “persecucion”.
Gracias a Dios, to-
das aquellas per-
sonas y aconteci-
mientos  pasaron
a otro plano, y
hemos continuado
aportando nuestra
colaboracion en formar la vocacién
quirdrgica de las nuevas genera-
ciones. Se ve que lo hemos hecho
bien como parece, y nos recuerdan
en los congresos anuales de SEl,
SECIB, SEGER las promociones de
alumnos que encontramos alli y
gue nos saludan con mucho carifio,
contandonos cual ha sido su desa-
rrollo profesional.

En los dltimos afios, la universi-
dad se ha internacionalizado toda-
via mas, si cabe. Ahora el nimero
de alumnos espafioles es minimo,
y aunque predominan los italia-
nos, hay muchisimos europeos, y
bastantes asiaticos. La multicultu-
ralidad con el respeto que supone
hacia esas distintas formas de pen-
sar esta presente de forma per-
manente. Concretamente, yo me
encargo de la seccion 100% inglés
de la titulacién desde que se inicio

el Grado universitario en Odonto-
logia. Reconozco que para mi fue
un gran esfuerzo afiadido, porque
aunque mi nivel de inglés es bue-
no, tuve que adaptar y traducir
todos los temas del Programa de
Cirugia | y IV, tanto en teoria como
en Practicas. El equipo de Cirugia
ha ido cambiando mucho todos es-
tos afios, con la incorporacion de
nuevos profesores, los “junior”,
que han aprendido y continuado el
camino del Dr. Gbmez Font y mio.

P.- Una pregunta polémica, ;qué
piensa de la formacion que se im-
parte en Odontologia y Medicina
en la universidades privadas res-
pecto a las publicas?

R.- Aqui podriamos debatir du-
rante horas, e incluso entre mu-
chos compafieros no nos pondria-
mos de acuerdo. Pero todo tiene
ventajas y desventajas. Los planes
académicos para ser aprobados por
la ANECA tienen que ser coheren-
tes y, desde Bolonia, adaptados en
cuanto a créditos en la mayoria de
centros, para poder permitir los in-
tercambios con alumnos europeos
y de las distintas comunidades
Autonomas. Partiendo de esto, la
aplicacion del Plan es lo que varia
de un lugar a otro. Como he dicho,
nosotros aportamos una vision muy
parecida en Cirugia Bucal a como
lo hacen en la UCM, y en la Uni-
versidad Central de Barcelona,
es mas, nuestros libros de texto
de referencia recomendados son
los mismos que manejan ellos. El
programa de précticas preclinicas
es igual, pues nuestros “junior”
recuerdan sus afios de Licencia-
tura sacando dientes de modelos
prefabricados, en la misma forma
que lo seguimos haciendo ahora. Y
luego en la Policlinica, se realizan
de forma obligatoria numerosos
procedimientos que llevan a los
estudiantes al mismo punto que
en las universidades publicas, o
incluso mejor que en muchas. Las
oportunidades de aprender en una
universidad privada son infinitas, y
depende sobretodo del interés del
alumno. Siempre hubo y habra, es-
tudiantes muy interesados en algu-
na materia que después de termi-
nar sus requerimientos obligatorios
pedia mas, y en ese sentido en la
privada se juega con ventaja, por
el tema de la proximidad profesor-
alumno. En Medicina, también esta
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I CONGRESO
SECIB JOVEN
:F__ IV CONGRESO AVCIB

X\ CONGRESO SELO

SECIB Valencia

16, 1T y 18 de noviembre

2017

Pobac.o de Cangraros de-Velapek

Con alumnos y compaiieros en la SECIB de Valencia.

Imagen de Comillas (Cantabria).

“Parece mentira que las distintas instituciones no
hayan sido capaces de llegar a un consenso para
permitir la emision de titulos de especialistas”

adquiriendo prestigio la UE, en sus
resultados del examen MIR, ain
con timidez en los avances debido
a la extrema juventud del Grado.
Esta titulacién, al igual que Odon-
tologia, son las banderas insignia
de esta universidad.

Quizas, en las privadas, a lo
largo de estos afios, hayamos vis-
to estudiantes poco motivados,
pero probablemente eso sea culpa
nuestra, de los profesores. Tengo
que decir adn asi, que la gran ma-
yoria sale bastante bien formada,
y ademés, contamos con la con-
fianza de muchisimos companeros
gue a lo largo de estos 22 afios, hos
han confiado la formacion de sus
hijos. jPor algo sera...!

P.- (Qué sugerencia tiene para
los futuros planes de estudio en
Odontologia?

R.- A ver, yo voy a hablar desde
mi experiencia en la UEM y sobre
todo, de mi dedicacion a la ciru-
gia bucal. Considero que nuestro
actual Plan Docente para el Gra-
do es muy escaso. S6lo tenemos 2
semestres con 6 créditos en 3°y 4
créditos en 4°. Percibo que no so-
mos capaces de condensar toda la
Cirugia Bucal, sobretodo la avanza-
da de 4° afio en un semestre. Va-
mos muy deprisa, los alumnos en-
loquecen con infecciones, quistes
y tumores, y s6lo podemos hacer
un avance de Implantologia. Ellos
mismos ven que hay otras asig-
naturas, que necesitarian menos
tiempo que nosotros, y aln asi, al
renovar el plan en ANECA se siguio
la norma de “café para todos”, lo
gue nos deja en desventaja porque
tenemos que comprimir muchos
conceptos muy dificiles. Me pa-
rece que en Ciencias Biomédicas,
hay que ensefiar a pensar a los
alumnos por si mismos, y uno de
los temas mas importantes tanto
en medicina como en Odontologia,
es el diagndstico diferencial. Pues
bien, no tenemos horas para ello,
no podemos ofrecerles como en
otras asignaturas, seminarios de
casos clinicos, porque dejariamos
de lado temas muy importantes.
Ya sé, que existen metodologias
activas para programar activida-
des que sean obligatorias, en don-
de ellos busquen informacion y la
contrasten, para luego calificarlas.
Pero tenemos que compatibilizar
actividad clinica privada con do-

cencia, porque asi les ofrecemos
nuestra experiencia personal a los
alumnos en forma de fotografias
0 videos de casos clinicos propios.
Yo siento que necesitaria otra vida
ademas de la que tengo, para sen-
tir que lo hago bien completamen-
te como docente y clinica.

P.- ¢(Qué opina sobre la forma-
cién especializada en Odontologia?

R.- Indispensable e inaplaza-
ble. Parece mentira que en 2018
las distintas instituciones estata-
les, universitarias, colegiadas, y
demés, no hayan sido capaces de
llegar a un consenso para permitir
la emision de titulos de especialis-
tas como existe en otros paises de
nuestro entorno europeo. jAqui,
siempre diferentes...! Los motivos
del desacuerdo se me escapan,
pero creo que pueden oscilar des-
de conflicto de intereses y de com-
petencias para otorgarlos, muchay
desastrosa politica sanitaria y edu-
cativa, competencias solapadas
con otros profesionales, etc.

Ya hace 30 y tantos afios que
se habla de las especialidades y
todavia estamos asi en Espafia.
Por eso, existe una encarnizada
batalla entre universidades, hos-
pitales, profesionales de prestigio
muy variable ....y ya, en los Ultimos
afnos, hasta las franquicias denta-
les ofrecian sus titulos propios o
masters. Me parece increible, que
cualquiera pueda ofrecer forma-
cion de posgrado sin la suficien-
te acreditacion y avales previos.
Pero, estamos en una economia de
libre mercado, asi que, cada cual
y mientras no haya una regulacion
Nacional, se busca sus propias ha-
bichuelas, lo cual me parece hu-
mano y comprensible. El problema
es la calidad y falta de homogenei-
dad de esos estudios en multitud
de formas y centros. Por supuesto,
los hay que tienen gran fama y for-
man perfectamente a sus alumnos.
Pero como he dicho, falta de forma
inmediata, la regulacion en forma
de titulos de validez nacional. Si
se sigue retrasando este problema,
cada vez habra méas jovenes odon-
t6logos con problemas futuros para
homologar y convalidar sus titulos.

Existen modalidades de Master
adaptados a la jornada laboral de
los alumnos, y desde luego me pa-
recen bien, siempre que se cumplan
unos requisitos minimos de créditos



ENTREVISTA

Tori,Miyajima (Japon).

“La aparicion de las franquicias dentales ha supuesto
en los ditimos aiios un empeoramiento importante en
la vision global de los dentistas ante la sociedad”

similares a los que se han aceptado
en los paises de nuestro entorno.
En Cirugia Oral, por ejemplo, ha
habido una acreditacién europea
reconocida hasta ahora por la ma-
yoria de las Sociedades Cientificas
de nuestro entorno, la EFOSSy ese
podria ser un camino también

P.- (Qué es la EFOSS?

R.- También se
llama EBOSS, o Eu-
ropean Federation
(Board) of Oral Sur-
gery Societies, y los
miembros somos los
Fellow, es decir, los
titulares, los socios.
Para ser acredita-
do, se requiere una
experiencia minima
a tiempo total de 5
afios con el respaldo
de la sociedad de
cirugia nacional del
pais que se procede.
Ademas, hay que
aprobar un examen
tipo test en inglés
gue sigue un tema-

En la SEI de Plasencia.

rio extenso y pre-
sentar 2 casos cli-
nicos propios. Este
certificado  inter-
nacional europeo,
se defiende cada
2 afios en distintas
ciudades y viene
existiendo desde
1999. Existen otros
Board europeos en
especialidades mé-
dicas  quirdrgicas,
como en Otorrino-
laringologia, Neuro-
cirugia, Urologia...
de donde se sacan
lineas maestras y
guias de competencias comunes a
todos los paises asociados. Podria
ser una linea a seguir para estable-
cer criterios a la hora de acreditar
las distintas especialidades Odon-
toldgicas.

Aln asi, en Europa donde si
existe la especializacion en Cirugia
Oral, los programas son muy diver-
sos. En Alemania tienen 5 anos de
estudios de grado como nosotros,
mas 3 de posgrado que incluye
medicina relacionada con Odonto-
logia y si se quiere realizar cirugia
Craneofacial, son 2 afios mas. En
Francia, se puede acceder al titulo

desde Medicina o desde Odontolo-
gia, con 4 afos de posgrado acre-
ditado en hospitales, universidades
y centros privados de prestigio. En
Italia y Portugal se llega igualmen-
te desde medicina y Odontologia,
pero no estan muy definida las
competencias ni la especialidad,
igual que en Espaia.

Y ademas, en muchos paises
tenemos una competencia sana
con los Cirujanos Maxilofaciales,
en cuanto a que parte de nuestros
procedimientos se solapan con los
suyos, sin grandes conflictos pero
con alguna desventaja para los
Odontologos.

P.- ;Clal es a su parecer el prin-
cipal problema de la Odontologia
actual?

R.- Es uno pero a la vez son dos,
y en parte estan relacionados. La
aparicion de las franquicias den-
tales o cadenas ha supuesto en los
Gltimos afios un empeoramiento
importante en la vision global de
los dentistas ante la sociedad. An-
tes éramos envidiados por todos:
por nuestros comparfieros medicos,
por la poblacién en general, pero
también estabamos en la élite del
mundo en cuanto a tratamientos
pioneros y tecnolégicamente muy
avanzados. Cuando grupos de in-
versores han comenzado a usar
la profesibn como negocio, han
aumentado enormemente los ca-
sos de mala praxis, incluso alguna
negligencia. En ellos, se ven in-
volucrados jévenes profesionales
con poca experiencia, y que de-
bido al segundo problema que he
mencionado, el excesivo nimero
de profesionales que ya existe en
nuestro pais, no tienen mas reme-
dio que trabajar en unas condicio-
nes de sueldos bajos, expuestos a
criterios de productividad y cum-
plimiento de objetivos, ordenados
por los gestores de esas companiias
privadas. Asi que la salud y/o la
sonrisa de los pacientes, por mu-
cho que anuncien famosos en TV
0 los medios, de ningln modo es
lo méas importante, sino los bene-
ficios empresariales. La calidad de
los tratamientos baja enormemen-
te, se realizan demasiados sobre-
tratamientos y se extraen muchos
dientes que cualquier estudiante
sabe que tiene buen o moderado
pronéstico. Contra esta marea,
existe un grandisimo numero de
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“Se esta perdiendo la costumbre de una buena
Historia Clinica, escuchar a nuestros pacientes,
lo que quieren, lo que necesitan...”

profesionales que mantiene muy
alto el listén de la profesion en el
mundo, creadores de escuelas y
tendencias, involucrados en poli-
tica de buenas préacticas, y desde
luego, muy bien formados.

P.- {Cémo ha cambiado la profe-
sion en los dltimos 25 afios?

R.- Como dijo el politico Alfonso
Guerra, “A Espana no la va a reco-
nocer ni la madre que la parié”.
Esta puede ser la frase que resume
los cambios de ésta nuestra gene-

durante toda la vida es necesario
reciclarse y seguir estudiando. Me
sigue encantando acudir a con-
gresos acompafiando a alumnos
pre o posgraduados que presentan
posters o comunicaciones, ver su
entrega, su ilusién. Y yo misma,
asisto a veces a pequefios médulos
de fin de semana para aprender
técnicas que no domino, y donde
alguno de los ponentes ha sido
alumno nuestro. Les felicito, les
escucho atentamente y aporto lo

aumento  desmesurado
de Odontélogos, hubo
gue afadir en primer lu-
gar la llegada de las ase-
guradoras privadas con
sus polizas dentales. Esto
se puede llamar “demo-
cratizacién de la Odon-
tologia™, pero no es ver-
dad. Es sblo una manera
en que los empresarios y
accionistas de estas com-
pafiias de seguros ganan
dinero masivamente a
costa del trabajo y el
esfuerzo de muchos de
Nosotros.

Entre estas polizas
dentales y las actuales
practicas de los grupos
de capital-riesgo, existen
pocas diferencias; pero
siempre ha habido formas
de encarar la profesion
con bastante dignidad, sin
perder demasiados pacientes por
esa competencia desleal. Supongo
gue la diferencia no es el presu-
puesto, sino un buen diagndstico y
un tratamiento adecuado a los ne-
cesidades del paciente en todas sus
vertientes, médica, odontolégica
y econdmica. Se esta perdiendo la
costumbre de una buena Historia
Clinica, escuchar a nuestros pacien-
tes, lo que quieren, lo que nece-
sitan... el marketing agresivo nos
lleva a todos a desear tratamientos
gue pueden no estar indicados. Y
todo ese buen hacer, mis comparie-
ros y yo, los que nos dedicamos a la
docencia, intentamos ensefiar en la
universidad, y evitar que se pierda.

P.- ;Qué expectativas ve en la
nueva Odontologia del sigo XXI?

R.- Soy muy optimista, porque
trato de que las nuevas generacio-
nes vivan con ilusion su desarrollo
profesional. Que comprendan que

racion. Al ya mencionado

gue mi experiencia me ha ensefia-
do. Esto me indica que vamos por
buen camino, ellos me lo dicen, so-
mos la base quirdrgica sobre la que
se han desarrollado, y han crecido
muy bien, con total benignidad sin
invasiones....

Por supuesto, los jévenes profe-
sionales van a trabajar siempre en
equipos multidisciplinares en sus
propias consultas o en las de otros
profesionales, hasta que adquie-
ran madurez y decidan dar el salto
empresarial. Ademas, y respecto
a esto Ultimo, se deberia ensefiar
en las facultades odontoldgicas
planes de negocio, nociones basi-
cas de contabilidad y un poco de
marketing para, al igual que los
ingenieros han asociado a su for-
macion pregrado, tener una idea
de lo que consiste tener y formar
una empresa junto a maneras de
promocionarla y volverla eficiente.

Symposium DEFCON Marbella de Elevacion Sinusal.

P.- (Es compatible la vida profe-
sional de un dentista con la familiar?

R.- Hay que organizarse bien
pero creo que si, de hecho, creo
que es una de las profesiones sa-
nitarias que mejor permite la con-
ciliacion de la vida familiar con la
profesional.

Actualmente, hay mas del doble
de mujeres en las Facultades de
Odontologia, y que terminan con
éxito sus grados y masters. Muchas
de ellas tienen hijos, y a menudo,
mas que la media del indice de na-
talidad del pais. Eso puede deber-
se, a la posibilidad de compatibili-
zar sus trabajos en consultas con la
atencion a los hijos. Es verdad, que
hasta ahora, tenian unos ingresos
suficientes que les permitian ayu-
das en casa, pero también hay que
resefiar que ambos padres estan
muy involucrados en la crianza y
educacién de los nifios, y eso hace

gue aun con esfuerzo, los horarios
de colegios-actividades extraes-
colares-fiestas infantiles y demas
avatares puedan llevarse a cabo.
Yo tengo dos hijos que por su-
puesto he criado con ayuda de
varias personas, pero cuando eran
pequefios, me levantaba con ellos,
desayunabamos y los llevaba siem-
pre al colegio. Procuraba ir a co-
mer a casa casi siempre, y asi les
veia un rato y me contaban lo que
habia pasado por la mafiana en sus
clases. Luego, es verdad, que vol-
via muy tarde y ya estaban acosta-
dos, pero teniamos un equilibrio en
esos ratitos juntos y por supuesto,
todo mi tiempo de fin de semana
era para ellos. Cuando se hicieron
algo mayores, pude dedicarme de
lleno a mi segunda vocacion, la
ensefianza en Odontologia. Tengo
mucho que agradecer también, a
mi marido que durante 34 afios ha




Medallas de Doctorado de la UCM.

“He recibido mas de lo que he aportado, y eso
que gracias a la docencia estoy feliz de compartir
experiencias con gente joven; es muy estimulante”

Madrid, ciudad de oportunidades.
Pero necesito el contacto constan-
te con el mar, y més, el Cantabri-
co. Me gustan los dias grises, con
la fuerza de una galerna soplando,
y el oleaje inmenso sobre la isla
de Mouro. Bueno, también es muy
agradable navegar en aguas tran-
quilas de la Bahia de Santander,
bajo un sol tibio que nunca calcina
y con el Nordeste soplando y ba-
rriendo las nubes.

P.- Hablando de su tierra, /Qué

los Picos de Europa incomparables
con Potes, Santo Toribio de Liéba-
na, Carmona...Podia seguir con iti-
nerarios para media vida.

Un aliciente mas, aparte de los
lugares que he citado, es la mag-
nifica gastronomia de mi tierra,
pescados y mariscos cantébricos,
esas rabas crujientes y deliciosas,,
esas anchoas maravillosas, sobaos
y quesadas de postre dulce con
intenso sabor a mantequilla pura.
Vamos, unas vacaciones comple-

tas en toda regla para

&

sido mi apoyo con la familia, y en
general.

P.- ;Clales son sus aficiones?

R.- A lo mejor esta mal visto lo
gue voy a contar, porque desde
hace muchos afios, todo el mundo
hace mucho deporte. A mi no me
gusta la sensacion del sudor en el
cuerpo después de practicar cual-
quier actividad aerdbica, por eso,
lo que de verdad si he practicado
durante muchos afios es el esqui,
porque subes en remontes, solo
bajas pendientes y por supuesto,
hace frio.

Mi marido durante afios practicé
el submarinismo, y asi conoci luga-
res muy exoticos en distintos océa-
nos turquesa con playas de palme-
ras. Yo solo hacia snorkel para ver
corales y pececitos de colores pero
la sensacion de paz y soledad eran
muy placenteras.

Lo que mas me gusta es viajar

En EFOSS Berlin.

a donde sea, siempre estoy dis-
puesta, no me produce pereza
hacer maletas y recorrer destinos
lejanos durante 15 o 20 dias. Pero
como soy comodona, siempre bajo
estandares de confort, y nunca a
lugares peligrosos.

También, me declaro fan del
cine y teatro, de los musicales, de
la arquitectura y del arte en gene-
ral. Por eleccién personal, si escojo
viaje lejano, lo hago por la atrac-
cién de la cultura, el arte y la con-
dicién humana; la naturaleza con
su fuerza salvaje, me atrae menos.

P.- ;Y en sus vacaciones, cual es
su preferencia playa o montana?

R.- La montafia me parece ma-
jestuosa, pero soy mas de playa.
Esto es debido a mi patria chica,
Cantabria, donde efectivamente
hay de ambas cosas, aunque yo me
guedo con el mar. Llevo més de me-
dia vida viviendo y trabajando en

lugares recomienda a las personas
que no la conocen?

R.- Soy poco parcial para reco-
mendar lugares particulares, por-
que toda la provincia es preciosa.
Santander con su Bahia, la penin-
sula de la Magdalena, El Sardinero
y su paseo, el enclave del Faro de
Cabo Mayor, para abrir boca en la
capital. Por un carifio especial, ya
gue pasé todos los veranos de mi
infancia alli, desde San Pedro a San
Mateo, tengo que nombrar Comi-
llas con sus palacios, el Capricho
de Gaudi, la playa de Oyambre y
la maravilla de San Vicente de la
Barquera, Santillana del Mar y sus
cuevas de Altamira. Hacia el Este,
sigue el derroche de belleza: Pe-
drefia, Noja, Isla, Laredo, Castro
Urdiales....Y la Montafia jpor Dios!,
esos Valles del Pas, del Saja, de Ca-
buérniga, Barcena Mayor y sus ca-
sas solariegas repletas de geranios,

relajarse, descansar y
disfrutar con familia y
amigos.

P.- Y al volver la vista
atrés, ;volveria a dedi-
carse a esta profesion?

R.- Sin lugar a dudas,
si. He recibido més de lo
que yo he aportado, y eso
que gracias a la docencia
estoy feliz de compartir
experiencias y técnicas
con gente joven; es muy
estimulante. Me encanta
trabajar con otros com-
pafieros, comentar y dis-
cutir casos. Sélo echo de
menos en esta profesion,
la conexién hospitalaria
que me entusiasmaba
cuando estudiaba medi-
cina. Pienso que se de-
beria cambiar el Plan de
estudios de Odontologia
y obligar a rotar por un
hospital durante unos meses a los
estudiantes. Los odonto6logos estan
muy separados de la medicina y eso
no es bueno; hay comparieros que
hablan de estudios comunes y lue-
go, cada cual toma su camino. Pero
yo pienso que al dentista le falta
contacto con la “enfermedad” en
mayusculas para considerarnos de
verdad, pertenecientes a un todo
que es el cuerpo humano, y no sélo
a la cavidad oral y sus anejos.

P.- ;Qué recomendaria a las nue-
vas generaciones de profesionales?

R.- No soy muy de recomenda-
ciones para nada; me gusta mucho
el libre albedrio, vivir conforme a
unos principios, trabajar cada dia
como si fuera el primero en cuan-
to a ilusion y fuerza. Dedicarle
siempre a nuestros pacientes todo
lo mejor que tengamos, no dejar
nunca de formarsey ser muy felices
en la medida de lo posible.

ENTREVISTA
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CAMPUS

SANDRA AGUERA GARCIA Y
LOLA OLIVARES VILLALONGA

Posgraduadas en la Universidad de Sevilla

“Sales con la sensacion de que
te lanzan a Ia ‘jungla’”

| nivel de formacion y satisfaccion de los alumnos egresados de nuestras

Facultades es algo que preocupa a nuestros profesionales y pacientes.
Empezamos en el nimero anterior con el compromiso de entrevistar a cuatro
Odontdlogas, amigas, egresadas de la Facultad de Odontologia de Sevilla en
el 2012, que siguieron caminos diferentes. En este segundo articulo entre-
vistamos a Sandra Agiiera Garcia y a Lola Olivares Villalonga. Haremos las
mismas preguntas a las dos, a las que contestaran las dos o solo una de ellas.

SANDRA AGUERA GARCIA (S), es
Odontéloga, de 28 afios de edad,
gue después de realizar titulos de
Postgrado se dedica al ejercicio
privado. Formacién Postgradua-
da en la Universidad de Sevilla:
Experto en Odontologia Conser-
vadora y Endodoncia y Master en

Odontologia Integral Infantil.

LOLA OLIVARES VILLALONGA
(L), es Odontéloga, de 29 afios
de edad, que después de realizar
titulos de Postgrado se dedica
el ejercicio privado. Formacion
Postgraduada en la Universidad
de Sevilla: Experto en Odontolo-

gia Conservadora y Endodoncia 'y
Master en Cirugia Bucal, Implan-
tologia e Implantoprétesis.

¢Por qué hiciste Odontologia?

S.- En una clinica dental, a la
cual acudia para mi tratamiento
ortodéncico, me sentia ya como
en casa y empecé a aprender y

a cogerle el gustillo desde muy
pequefia. Dudé un tiempo entre
Odontologia y Arquitectura, que
era otra de las carreras que mas
me llamaban la atencién. Pero
sabia que queria un trabajo que
me mantuviera en contacto con
gente dia a dia y creo que acer-
té de lleno.

L.- Desde que comencé los es-
tudios de secundaria, sabia que
gueria dedicarme a la Odonto-
logia. Supongo que el no tener
casi ninguna experiencia infantil
traumatica en el sillén me ayu-
do6. Me gustaba mucho que fuera
una profesion en la que el éxito
laboral dependiera de la forma-
cion y las ganas de trabajo de
uno mismo.

¢,Con que grado de conoci-
miento saliste para afrontar el
ejercicio profesional?

S.- No sabria decir con qué gra-
do de conocimiento salimos de los
estudios, pero si con la sensacion
de que te lanzan a la “jungla”.
Durante tres afios de la carrera,
todas las semanas iba al menos un
dia a una clinica privada y pude
complementar lo que veia con
lo aprendido durante la carrera,
ya que la teoria y las practicas
durante la carrera no fueron su-
ficientes para asumir el traba-
jo real en una clinica. Ademas,
una vez terminada la carrera, el
guedarme trabajando con este
profesional, me fue soltando y la
verdad es que le debo mucho y
ha sido clave en mi formacion. .

L.- Diria que un 5 raspado, y
porque dediqué parte de mi tiem-
po libre en esos afios aprendiendo
en una clinica privada, observan-
do como era la odontologia real.
En esta clinica privada empecé
a trabajar una vez finalizado los
estudios y fue donde aprendi real-
mente a trabajar.

¢Qué materias reducirias, am-
pliarias o afiadirias a los estudios
de Odontologia?.

S.- Reduciria o quizas compac-
taria los dos primeros afios de
carrera. Hay asignaturas que se
guedan muy cortas, como la Or-
todonciay la Cirugia, que requie-
ren hacer los estudios posteriores
gue se necesitan para atender a
los pacientes de forma adecuada
y esto es bastante injusto. Debe-
rian aumentarse los contenidos
y las horas de practicas clinicas
de algunas asignaturas, ya que se
requieren para el ejercicio pro-
fesional en las consultas.

L.- Los dos primeros afios de la
licenciatura son susceptibles de
reduccién. Falta tiempoy tema-
rio de otras asignaturas especi-



ficas como son la Cirugia Bucal,
Protesis u Ortodoncia. Veo indig-
nante tener que realizar cursos
de postgrado de estas ramas de
la odontologia por no tener co-
nocimientos ni aptitudes para de-
sarrollarlas en la practica diaria,
aunque legalmente se permita.
Tallar dientes en una pastilla de
jaboén o doblar alambres como re-
quisito indispensable para superar
algunas asignaturas me parecen
una pérdida de tiempo.

;Qué era lo que querias ha-
cer y qué es lo que has hecho?.

S.- Queria
seguir for-
méndome,
y comencé
con cursos de
postgrados.
Pero también
queria evitar
el trabajo en
clinicas tipo
franquicia,
en la que no
se respeten
los tiempos
de trabajos,
ni aquéllos
tratamientos
en los cuales
no me sintiera
segura. Tuve
mucha suerte
en trabajar
en mi primera
clinica mano
a mano con
un Odontélo-
go, dispues-
to a echarme
una manoy a
quien podia
derivar deter-
minados tra-

tamientos.

L.- Andaba A
bastante per- /,j,-' ,,-‘?T
diday lo ani- SSELLIENTELCE

co que tenia
claro es que
queria saber
mas, bieny de
todo. Por eso decidi ir haciendo
cursos de postgrados.

;Después del curso de post-
grado que nivel de conocimiento
conseguiste?.

S.- En los dos postgrados el ni-
vel de conocimiento fue bastante
bueno, lo que me ha permitido
trabajar con la seguridad que ne-
cesito.

L.- Siempre busco postgrados
con mucha practica, que al fin
y al cabo es lo que necesitamos
para reproducir lo aprendido en
clinica. En casi todos he logrado
los objetivos que buscaba y he

Lola y Sandra en la
celebracion del pri-
mer aiio de la consul-
ta DENTALCALA.

SANDRA: “Deberian
aumentarse los
contenidos y las
horas de practicas
clinicas de algunas
asignaturas, ya que
se requieren para el
ejercicio profesional
en las consultas”

u)olu -
tariado en Peru con--oﬁ’::-.-ﬂ 5

tologos Sin Fronteras. |

LOLA: “Me gustaba
mucho de la
Odontologia que
fuera una profesion
en la que el éxito

laboral dependiera
de la formacion y
las ganas de trabajo
de uno mismo”

aplicado lo aprendido inmedia-
tamente.

¢Qué prefieres cursos de for-
macion especificos o congresos?

S.- Cursos de formacién espe-
cificos sin duda. Estos cursos son
mas personales, donde puedes
exponer tus dudas y resolverlas,
e incluso hacer practicas.

L.- Cursos de formacién espe-
cificos, ya que suele haber mu-
chos menos alumnos, los ponen-
tes son mas cercanos y resuelvo
mis dudas.
¢Qué os motivé a asociaros?

s

S.- Lola y yo somos amigas des-
de no recuerdo cuanto. Fuimos
pareja de practicas durante toda
la carrera y en el campo laboral
tenemos pensamientos y formas
de trabajar muy parecidas, para
mi es facilisimo trabajar con ella.
Nos complementamos perfecta-
mente.

L.- Queriamos trabajar a nues-
tra manera, con nuestros mate-
riales, nuestros planes de trata-
miento, y el tiempo necesario, y
algunas clinicas no te lo permiten.
La formacion postgraduada en di-
ferentes areas nos ha ayudado a

CAMPUS

cumplimentar el abanico de tra-
tamientos de nuestros pacientes.
Montar una clinica con Sandra es
la mejor decisién que he toma-
do nunca.

¢Con que tipo de tratamientos
te sientes mas comoda?

S.- Con la terapéutica en gene-
ral y con la endodoncia cada vez
mas. Pero con lo que realmente
disfruto es con los nifios, tanto en
terapéutica como en ortodoncia.
Soy realmente feliz cuando me
gano a un nifio, y consigues que
el venir a la clinica dental no sea

una pesadilla.

L.- Con la Cirugia, pero no solo
la implantologia, sino con todo
acto quirargico, también con la
endodoncia.

(Derivais pacientes a otras cli-
nicas para hacer determinados
tratamientos?

S.- Por supuesto. Es muy im-
portante reconocer hasta donde
puedes llegar y saber derivar.
También es fundamental man-
tener consultas, con tus com-
pafieros y poder resolver dudas
puntuales que se plantean en la
practica diaria.
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Ambas trabajando en la clinica.

Con amigas en el campo de futbbl de su equipo, el Sevilla FC.

L.- Por supues-
to, hasta a mi
pareja la derivé
a un magnifico
comparfiero para
un tratamiento
especifico.

¢Cual debe ser
la mejor caracte-
ristica que debe
tener un pacien-
te?.

S.- Creo que
para conseguir
un tratamiento
adecuado es ne-
cesario una co-
municacion y una
relacién odonto-
logo-paciente que
se base en la con-
fianza.

L.- La empatia.

(Qué impor-
tancia le das al
personal auxiliar
en la clinica?

S.- El perso-
nal auxiliar en
la clinica es im-
prescindible.
Aportan a nivel
laboral una ayu-

da fundamental en los diferentes
tratamientos y a nivel humano,
es la primera persona que ve el
paciente al entrar y la Gltima

al salir.

L.- Son imprescindibles. Si
tienes un buen equipo, me fa-

En Barcelona, tras la asistencia de un curso.

SANDRA: “Volveria
a hacer Odontologia
sin dudarlo, ya

(ue es una carrera
preciosa y una
profesion muy
gratificante, aunque
también muy
exigente”

LOLA: “No creo
que exista nada
que me haga

tan feliz como la
Odontologia. Es
una profesion muy
bonita si sabes
gestionarla. Es
muy gratificante”

cilita el trabajo, y
ellas aprenden de
mi y yo de ellas.

Cuando sales
de la consulta,
icomo te eva-
des?.

S.- Siempre in-
tento, si no pue-
do hacer algo de
deporte, al menos
salir un dia a to-
mar algo con mis
amigas, que es
la mejor terapia
para el estrés.

L.- Diariamen-
te no hago nada
especial, supongo
que con la férula
de descarga noc-
turna disminuyo
el estrés.

De empezar
de nuevo, ¢ ha-
rias Odontologia
u otra carrera?.
¢Por qué?.

S.- Volveria a
hacer Odontolo-
gia sin dudarlo,
ya que es una ca-
rrera preciosa y

una profesion muy gratificante,
aunque también muy exigente.

L.- Haria Odontologia. No creo
gue exista nada que me haga tan

feliz. Es una profesién muy bo-

nita si sabes gestionarla. Es muy
gratificante.
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EUGENIO
VELASCO

Presidente de la SEI

“La tecnologia esta
revolucionando la practica
de la implantologia oral”

P.- Acaban de celebrar en Alicante
el XXX Congreso Nacional y el Xl
internacional, ;qué balance hacen?
R.- EI XXX CONGRESO NACIONAL Y
XXIII INTERNACIONAL organizado por
la Sociedad Espafiola de Implantes
(SEI) en Alicante ha sido un gran éxi-
to. El evento cont6 con la asistencia
de mas de 450 profesionales espa-
fioles y de diversos paises europeos
(Bélgica, Francia, Italia, Eslovenia,
Holanda, Portugal y Suiza) y latinoa-
mericanos (Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Cuba, Méjico, PerGy Re-
publica Dominicana) y se celebré
en el Auditorio de la Diputacion de
Alicante. El balance del congreso

ha sido muy positivo, el programa
cientifico ha sido excelente, ademas
de la asistencia de los congresistas,
la participacion de los diferentes
postgrados de implantologia y el
apoyo de las empresas comerciales
han supuesto los pilares basicos del
éxito del congreso

P.- ¢(Qué tipo de ponencias han
tenido mas éxito?

R.- En las sucesivas ponencias, los
expertos nacionales e internaciona-
les destacaron los aspectos mas im-
portantes de la implantologia oral.
Desde un punto de vista cientifico,
se presentd el estado actual de la
investigacion basica en las super-

ficies y biomateriales asi como la
aplicacion de las técnicas diagnos-
ticas de planificacion (implantologia
digital), técnicas quirdrgicas (preser-
vacion tisular, regeneracion 6sea,
PRPF, implantes zigomaticos, implan-
tes estrechos, expansion crestal),
prostoddncicas (oclusion, estética,
perfiles de emergencia, rehabilita-
ciones completas) y complicaciones
(periimplantitis). Ademas de las po-
nencias, el programa cientifico del
congreso se completé con la rea-
lizacion de diversos talleres prac-
ticos (preservacion alveolar, carga
inmediata y provisionalizacion, flujo
digital, zigomaticos, coagulo como
biomaterial, injerto autélogo) que
contaron con una masiva asistencia.

P.- ;Qué papel han jugado du-
rante el congreso los alumnos de
postgrado?

R.- La Sociedad Espafiola de Im-
plantes esta apostando por la in-
corporacion de nuevos socios jove-
nes que se integren en la sociedad
desde un punto de vista cientifico
y humano. Una parte importante
de los asistentes al congreso fue-
ron alumnos de di-

el nivel de formacion ha mejorado
mucho basado en la formacién conti-
nua a través de cursos y asistencias a
congresos y de la experiencia clinica
acumulada de los profesionales. Los
propios profesionales deben ejercer
su responsabilidad para ofrecer a sus
pacientes los Ultimos avances en este
campo. Dicho de otro modo, el nivel
de un profesional de la implantolo-
gia dental debe ser mantenido en el
tiempo por una permanente adqui-
sicién de conocimientos y técnicas
y por la experiencia clinica acumu-
lada basados en la excelencia. Este
reto es complejo y exige un esfuerzo
importante pero imprescindible por
los profesionales ya que el desarro-
llo de la implantologia oral es muy
rapido y extenso.

P.- ¢Cudles han sido los principales
avances en los ultimos afios?

R.- Los avances en el tratamiento
con implantes son extraordinarios
y estan revolucionando la odonto-
logia actual en todas las partes del
mundo. Los avances diagndsticos
como la tomografia de haz conico
y los nuevos protocolos quirdrgicos
con biomateriales y

ferentes postgrados
de implantologia,
gue presentaron
170 comunicacio-
nes orales y posters
de alto nivel cien-
tifico de diferentes
universidades espa-
fiolas (Universidad
de Almeria, Univer-
sidad de Barcelona,
Universidad Alfonso
X El Sabio de Ma-
drid, Universidad
Catdlica de Murcia,
Universidad Complutense de Madrid,
Universidad Europea de Madrid, Uni-
versidad de Granada, Universidad
de Malaga, Universidad de Murcia,
Universidad de Sevilla, Universidad
de Valencia). En este sentido, las re-
laciones de la SEI con las diferentes
universidades espafiolas y de otros
paises supone un reto ilusionante y
de futuro para la sociedad

P.- (Es la implantologia un tra-
tamiento habitual ya en Espafia?
¢Estamos al mismo nivel que en
Europa?;Qué nivel tienen los profe-
sionales esparioles en esta parcela?

R.- En los ultimos 20 afios, la im-
plantologia se ha convertido en una
practica frecuente y cotidiana en
las consultas dentales espafiolas. El
tratamiento con implantes es ya una
opcion mas de tratamiento odonto-
I6gico entre los dentistas espafioles.
El nivel de los profesionales espafio-
les en la implantologia oral es muy
bueno y equiparable al resto de los
paises occidentales. En este sentido,

“El balance del
congreso ha sido
muy positivo, el
programa cientifico
ha sido excelente,
ademas de la
asistencia de los
congresistas”

sistemas de implan-
tes estan mejoran-
do los resultados
clinicos de los pa-
cientes que inclu-
SO presentan pro-
blemas complejos.
Las protesis sobre
implantes también
se han beneficiado
de laincorporacién
de nuevas estruc-
turas y pilares con
mayor resistenciay
estética.

P.- ;Qué papel esta jugando la
tecnologia en los nuevos logros?

R.- La tecnologia esta revolucio-
nando la préctica de la implantologia
oral entre los profesionales espario-
les. La incorporacion de nuevos siste-
mas operativos tanto para la cirugia
como para la prétesis como es la
implantologia digital esta ofreciendo
un panorama nuevo a los dentistas
gue de esta forma estan mejorando
las expectativas de los pacientes. La
digitalizacion supone un reto impor-
tante para el profesional que debe
asumirlo para una mejor planifica-
cion y secuencia de tratamiento.

Dirige el Méster de Sevilla, ;qué
interés muestran los alumnos espa-
fioles en general por realizar esta
formacion especializada?

El Master de Implantologia Oral
de la Universidad de Sevilla tiene
ya una larga experiencia de con-
solidacion después de 15 afios de
existencia. Durante este periodo de
tiempo, muchos alumnos proceden-
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tes de Espafia, Europa (Alemania,
Eslovenia, Finlandia, Francia, Italia,
Noruega, Portugal, Reino Unido, Ru-
mania, Suiza), Latinoamérica (Ar-
gentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Chile, Cuba, Ecuador, Méjico, Para-
guay, Perd, Puerto Rico, Republica
Dominicana, Venezuela, Uruguay) y
otros paises (Angola, China, Egipto,
Libia, Jordania, Marruecos, Siria,
TUnez, Zimbabue); han realizado
su formacion en implantologia oral
confirmando la vocacién europea,
latinoamericana e internacional de
la Universidad de Sevilla. Desde el
punto de vista docente, el Master
de Implantologia Oral de la Universi-
dad de Sevilla tiene una triple vision
tedrica, practicay
clinica, necesarias
para la incorpora-
cion de la implan-
tologia en el ejerci-
cio de la profesion
odontoldgica.

Nos consta que
mantienen muy
buenas relaciones
con la SIOLA, ;qué
penetracion tienen
los tratamientos im-
plantoldgicos en La-
tinoamérica?

La Sociedad de
Implantologia Oral
Latinoamericana
(SIOLA) se creo por
un grupo de docen-
tes universitarios
latinoamericanos
interesados en la
implantologia oral
durante un evento
internacional en Re-
publica Dominicana
en 2006. En este sentido, la SIOLA
se ha configurado como un lugar de
encuentro cientifico y humano de
los profesionales latinoamericanos
de la salud dental relacionados con
el campo de la implantologia oral.
La implantologia oral esta teniendo
un gran desarrollo en Latinoamérica,
sobre todo, en algunos paises. Desde
un punto de vista formativo, la im-
plantologia se ha ido incorporando
a través de dos foros importantes,
las universidades y las sociedades
cientificas. Ademas el papel de las
sociedades cientificas esta siendo
muy importante en el desarrollo de
la implantologia en Latinoamérica,
ya que se estan generando como
foros de formacion y de encuentro
entre los profesionales de la salud
dental interesados en el campo de
la implantologia. En este sentido, la
SIOLA ha impulsado notablemente
el desarrollo de este campo de la
odontologia en diferentes paises
latinoamericanos junto con las so-

ciedades nacionales de cada pais.

P.- ;Qué balance hace de este pri-
mer afio al frente de la SEI? ;Cuales
van a ser los préximos pasos de la
SEl para mejorar este sector de la
profesion?

R.- El balance es muy positivo
con la incorporacion de un grupo
potente de profesionales al frente

de la SEl con una mayoria de gente
joven y de personas de experiencia
organizativa y profesional. El reto
es importante y supone la moder-
nizacion de la sociedad y su inte-
gracién en el momento actual de la
implantologia oral del siglo XXI. En
este sentido, nuestro proyecto se
estructura en una mejor gestiéon de

nuestros propios recursos, en ejer-
cer el liderazgo en la implantologia
oral basado en nuestra trayectoria
y en la incorporacién de mas pro-
fesionales a la SEI, especialmente
dentistas jovenes comprometidos
con su futuro y ofrecer un foro de
encuentro permanente de formacién
cientifica y actualidad profesional.
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rosper Mérimée escribioé en

una carta a Stendhal que

durante la noche de bodas
de Fernando VIl con Maria Josefa
Amalia de Sajonia, no cumplidos
los 16 afios, el desconocimien-
to de ésta sobre la consumacion
del matrimonio hizo que tras ser
instruida por Isabel de Braganza
y su camarera mayor, accedie-
se, no sin espanto, a la relacion
correspondiente con su esposo-.
Tal era el pavor a ese momento
gue cuando Fernando VIl la pe-
netraba se fue de vientre sobre
él. El Rey queddé sorprendido
segun cuenta Fernando Gonza-
lez Doria, quien refiere que “a
poco de haber entrado en la re-
gia alcoba, sali6é de ella mas que
deprisa, en pafios muy menores,
echando pestes y apestando
a demonios”. Se dice que Fer-
nando VII no volvio a tocar a su
esposa en ocho dias”. Historias
como esta siguen sucediendo
en la actualidad, aunque cueste
creerlo.

Defecarse o “cagarse de mie-
do” es una expresién utilizada
muy comunmente cuando una
persona se encuentra en una
situacion de miedo agobian-
te, pero también es cierto que
ocurre, aungque no con gran
frecuencia, en determinadas
ocasiones. Los estudios porme-
norizados de personas que han
sufrido escenarios de méaximo
estrés han puesto de manifiesto
cémo pueden defecarse incluso
sin ser conscientes de ello. Esta
expresion, es usada ademas de
cémo unarealidad, como expre-
sion vulgar de advertencia de lo
gue puede ocurrir en situacio-

Maria Josefa Amalia de Sajonia habia sido
educada desde los tres afios en un convento.
Bella, de gran timidez y muy devota lleg6 al
matrimonio sin ninguna formacién y con unas
instrucciones previas claramente insuficientes

nes de miedo, como pueda ser
el caso de ver una pelicula de
terror, entrar en un lugar de-
terminado, novatadas, asistir
a algun evento especial, etc. O
también de una amenaza, como
fue por ejemplo la recomenda-
cién que le hizo a Harry Truman
el senador Arthur Vandenburg
de aumentar el presupuesto de
defensa a finales de los cuaren-
ta para impresionar a la Union
Soviética, pronunciando la fa-
mosa frase “tiene que hacerlos
cagarse de miedo”".

De antiguo es conocido que
ante una situacion de miedo se
origina en algunos animales una
respuesta defecatoria, que es
en el fondo una respuesta de
huida. A veces, estimulos apa-
rentemente pequefios pueden
desencadenar ésta en el animal.
Todos hemos visto alguna vez
como un perro puede defecarse
de miedo ante la simple presen-
cia de un gato. Esta reaccion de
caracter ancestral parece estar
relacionada con la necesidad
de perder peso previamente a
la huida. Los tipos de compor-
tamientos ante un tipo de ame-
naza estan bien estudiados, dis-
tinguiéndose la amenaza poten-
cial, la distante y la préxima. En
la amenaza préxima es cuando
se da el sintoma de “defecar-
se de miedo”. Existen estudios
muy interesantes sobre las dife-
rencias entre miedo y ansiedad
y los tipos de comportamiento,
gue nos explican muchos de es-
tos sintomas”.

La historia esta llena de re-
latos sobre situaciones de esta
naturaleza. En el libro 1808-

Rotterdam en 1898.

como se desprende de este episodio. No tuvo
hijos y murié muy joven, a los 25 afios. La carta
del escritor francés Prosper Mérimée, Sept let-
tres de Mérimée a Stendhal, fue publicada en

1812. Los emblemas de la liber-
tad, se cuenta que el caricatu-
rista James Gillray realiz6 un
dibujo en el que se observa que
Napoleon “se caga de miedo”.
En él aparece Belcebl como si
fuera a comérsele y al pobre
Emperador muerto de miedo,
defecando y expulsando atro-
nadoras ventosidades’. Ademas
de otras muchas anécdotas, se
refiere también otra caricatura
del mismo autor de Jorge Il de-
fecdndose de miedo al enterar-
se de que ha sido asesinado el
Rey de Suecia.

En el ser humano se da des-
de que uno es niflo, habiendo
todo el mundo observado como

Maria Josefa de Sajonia. Francisco Lacoma y Fontanet. Museo del Prado.

ocurre incluso en los nifios mas
pequefios ante determinados
escenarios de miedo (rifia de la
madre o el padre, introduccién
en una piscina, o cualquier otra
situacion estresante para él).
En los adultos el defecarse de
miedo se da en multitud de cir-
cunstancias. Se ha comprobado
como el estudio de los cadéa-
veres tras accidentes aéreos u
otro tipo de catéastrofes mues-
tran, en un porcentaje nada
despreciable, defecaciones re-
lacionadas con momentos de
gran panico, seguramente vivi-
dos en los momentos previos".
Igualmente, en escenarios de
guerra muchos soldados cuen-

Fernando Gonzalez Doria. Las Reinas de Espa-
fia. Bitacora, 1989.

Achin Vanaik. Selling US Wars. Olive Branch
Press. Northampton. Massachusetts. 2007.

Becerra Garcia AM, Madalena AC, Estanislau
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tan episodios similares, de la
misma forma que se han publi-
cado casos de terroristas al ser
detenidos, o también simple-
mente cuando se produce una
pérdida de conciencia. Pero no
solo ocurre en tales situaciones
limites, sino en otras muchas
aparentemente menos impac-
tantes (examenes, peliculas de
terror, encuentros en la oscuri-
dad con desconocidos, etc.).

A diferencia de otros sinto-
mas que ocurren en la vida co-
tidiana, y que tienen tendencia
a repetirse si las condiciones
son las mismas, y lo son por la
frecuencia con que ocurren, no
pasa lo mismo en el caso que
nos ocupa. Son situaciones ex-
cepcionales, en las que nadie
piensa y no anticipa que pue-
da ocurrir. No es frecuente que
existan en el mismo sujeto ex-
periencias previas similares por
lo que su presentacion con inde-
pendencia de llamarle la aten-
cién suele comentarse como
algo incluso divertido de lo que
no se averguenza. Por el contra-
rio, en otras personas supone un
trauma de gran calibre, como el
caso de un notario que me con-
té con enorme vergilienza que le
pasd en un atraco que sufrié y
qgue no se lo dijo ni a la policia
ni a su familia. Defecarse de
miedo no es tan raro pues como
se pueda creer. Aunque se trata
de una respuesta fisiologica de
caracter ancestral, aun nos que-
dan algunos rasgos de ello en la
actualidad, y situaciones en la
que se puede manifestar, aun-
gue sea de modo muy testimo-
nial. Es bastante frecuente en
los deportistas, sobre todo en
los especializados en velocidad,
acudir al cuarto de bafio antes
de la competicidn, para evacuar
pequefias cantidades de heces,
en ocasiones en forma de pe-
quefias diarreas. Este tipo de
reaccién es quizés lo poco que
nos queda de esa respuesta an-
cestral al miedo para aligerar
peso que aln conservan intacta
muchos animales.

Consiste en la salida brusca de
heces debida a una relajacién
de los esfinteres anales, inter-
no y externo. Es una situacion

C, Rodriguez Rico JL, Dias H. Ansiedad y miedo:
su valor adaptativo y maladaptaciones. Revista
Latinoamericana de Psicologia. 2007;39:75-81.
Alberto Ramos Santana, Alberto Romero Fe-
rrer. 1808-1812. Los emblemas de la libertad.

que se produce sin tener con-
ciencia el sujeto de lo que esta
ocurriendo, y solo toma conoci-
miento de lo sucedido cuando
se establece una reaccion ante
la circunstancia que lo creé. En
general la defecacién tiene lu-
gar en una sola vez, aunque a
veces puede ser repetitiva en un
periodo de pocos segundos. Se
puede acompafar de otros sin-
tomas, en general relacionados
con la relajacion de otros esfin-
teres, por lo que no es raro que
ademas estas personas se orinen
encima.

Aunque se trata
de una respuesta
fisioldgica

de caracter
ancestral, adn
nos quedan
algunos rasgos
de ello en la
actualidad

destacan, entre otros muchos,
el aumento de la presion sangui-
nea, la taquicardia, el aumen-
to de la tension muscular, o el
aumento de glucosa en sangre,
siendo todo ello debido a la ac-
tivacion del sistema nervioso
simpético, y a la consiguiente
liberacién de adrenalina y no-
radrenalina. Sin embargo, no
todo el mundo responde igual,
sobreactivandose en ciertas
ocasiones el sistema nervioso
parasimpatico. En la situacién
a que nos referimos se produce
una relajacion del esfinter anal
interno 'y ex-
terno debido a

Aunque puede malinterpre-
tarse, no tiene nada que ver
con otras situaciones que pudie-
ran ser parecidas y que a veces
quien lo sufre puede confundir-
lo. Estas son las derivadas de la
necesidad o urgencia de defecar
y que no esta tan relacionada
con la reaccién del esfinter anal
sino mas bien con causas de otra
naturaleza.

La funcion principal del recto
radica en la continencia fecal.
Con independencia de que el
sigma y el colon izquierdo ac-
tdan como reservorio, el recto
posee una gran capacidad de
adaptacién permitiendo retra-
sar la defecacion. Discrimina a
la vez entre el paso de heces y

Caricatura de Napoleon. James Gillray.

Servicio de Publicaciones UCA. 2009.

Un caso expresivo de ello, por poner un ejem-
plo, fue el que se denomind El crimen del Putxet,
en el que la victima, que vestia pantalones blan-
cos, segun el informe policial y forense se defeco
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gases. Todo ello es posible por
la accion de los esfinteres. El
esfinter interno se comporta
como una barrera permanente
elevando su tono siempre que
aumenta la presién intraab-
dominal, salvo que exista una
maniobra de Valsalva. La fun-
cion del esfinter externo es la
contencidén de urgencia por un
tiempo de aproximadamente un
minuto. Ambos esfinteres es-
tan continuamente contraidos
y dependen de influencias tanto
simpdaticas (estimulantes) como
parasimpaticas (inhibitorias).
En aquellas circunstancias
en que el cuerpo permanece en
estado de alerta se alteran una
serie de funciones que preparan
al organismo para la esta nueva
situacion. Entre estos cambios

dHdy

PR )

.
| una activacion
del sistema
simpatico (el
cual de alguna
forma nos pre-
para para huir
0 luchar). Sin
embargo, dicha
activacion dura
poco, para a
continuacién
sobreactivarse
rapidamente el
sistema para-
simpatico sien-
do a la postre
el responsable
de los estragos
a que hacemos
referencia. Las
estructuras ac-
tivadas en es-
tas situaciones
son la amigdala
y la sustancia gris periacueduc-
tal dorsal. La amigdala es sin
duda la estructura encargada
de revisar toda la informacion
que llega al cerebro y a su vez
detectar las situaciones de pe-
ligro, y a partir de ahi dar las
ordenes oportunas para afianzar
nuestra supervivencia como se-
res vivos'.

'am!-:".:«- i il

b b

Evidentemente no. Se trata de
una situaciéon inopinada no pre-
vista por lo cual el individuo no
puede evitar que ocurra.

Manuel Diaz-Rubio es Catedratico
Emérito. Universidad Complutense,
Académico de Nimero y Presidente
de Honor de la Real Academia
Nacional de Medicina.

y orin6 de miedo antes de ser atacada. El Periddi-
co de Extremadura, 14 de marzo de 2014.
Feinstein JS, Adolphs R, Damasio A, Tranel D.
The Human Amygdala and the Induction and Ex-
perience of Fear. Current Biology. 2010;21:34-38.



28

ARTICULO

MONA LISA
“LA GIOCONDA
DEL PRADO”

hubo una tormenta mediati-

ca ante la presentacion de
la restauracion de la Gioconda
del Prado, atribuida al taller de
Leonardo de Vinci (1452-1519),
interpretada como si fuera un
“descubrimiento”.

Sin embargo, la Gioconda del
Prado es una vieja novedad (F.J.
Barbado, El Pais Semanal, 6-1-
2013), una pintura documentada
en la Coleccion Real desde 1666,
y que ya figuraba en el Alcazar
de Madrid en 1686. Es inexacto
gue este cuadro sea una tabla de
nogal que se exponia sin mayor
interés en una de las salas del
Museo del Prado, como afirmo
entonces su director Miguel Zu-
gaza.

Don Pio Baroja en un libro casi
desconocido (‘Obras maestras
de la pintura. Escuelas italianas.
Retratos medias figuras’, 1921)
y no mencionado en la guia ofi-
cial (Pio Caro Baroja, 1987) con-
sider6 a la Gioconda del Prado
una obra maestra y sostuvo que
“nada impide la posibilidad de
gue este retrato esté hecho por
el mismo Vinci en época anterior
al de Paris”.

Al huronear estampas anti-
guas en mis paseos por el Ras-
tro de Madrid encontré una vie-
ja tarjeta postal de color sepia
de la Gioconda en la versién del
Museo del Prado, titulada re-
trato de Mona Lisa, editada por
Lacoste en el afio 1926 y donde
consta como autor Vinci, como
afirmaba Baroja.

Sin embargo, si hubo dos ver-
daderos descubrimientos. Ana
Gonzalez Mozo con técnicas de
imagen (radiografias, reflecto-
grafias por infrarrojo, etc.) en-
contré6 que detras del repinte

En el mes de febrero de 2012

Patologia de una sonrisa

Por Francisco Javier Barbado

negro afiadido como fondo a la
Gioconda del Prado en el siglo
XVIII, existia el limpido y her-
moso paisaje inacabado que se
ve en la Gioconda original del
Louvre. Pero todavia més fasci-
nante fue su hallazgo de que los
“pentimenti” o arrepentimien-
tos pictéricos (en el escote, el
contorno del velo, en la posicion
de los dedos de la mano) fue-
ron sincrénicos con el original,
es decir se repitieron en la ré-
plica. Esto significa que los dos
cuadros se pintaron de forma si-
multanea, a la vez, en el taller
de Leonardo. El propio Museo
del Prado explica en el panel del
cuadro que estamos ante una ré-
plica de la Mona Lisa del Louvre
realizada por un discipulo, pro-
bablemente Andrea Salai (1480-
1524) o Francesco Nelzi (1493-
1572) jen paralelo al original!

La maravillosa y sorprenden-
te version actual de la Gioconda
del Prado se la debemos a la res-
tauradora Almudena Sanchez.
Un detalle : en comparacion al
original del Louvre en la Giocon-
da del Prado la pintura es mas
lineal y definida, el alumno de
Leonardo no utilizé la técnica
del “sfumato” leonardesco.

¢Quién fue Mona Lisa?

El mas famoso retrato del mun-
do La Gioconda de Leonardo
de Vinci expuesta en el Museo
del Louvre de Paris ha suscita-
do desde hace mas de un siglo
incesantes visiones médicas.
El doctor Cruz Hermida en una
imprescindible monografia (La
Gioconda vista por un médi-
co, 2002) atribuye esta pasion
a que detras de la inquietante
sonrisa de la Gioconda existe
una sugestiva historia con una

Gioconda del Prado antes de la restauracion.

protagonista real, Mona Lisa.

“Monna” es sincopa de “Ma-
donna”, su verdadero nombre
de soltera era Lisa (Elisabeta)
Gherardini, de 23 afios de edad,
y fue la tercera esposa del flo-
rentino y rico comerciante de
sedas orientales

Historia National Geographic, n°
171, 2018)

Giorgio Vasari (1511-1574)
pintor y arquitecto florentino en
su célebre tratado Las Vidas de
los més excelentes arquitectos,
pintores y escultores italianos

desde Cimbaue a

Francesco di Bar-
tolomé di Zanobi
del Giocondo, que
es de donde pro-
cede el nombre
popular del cua-
dro (Mario Esteban
de Antonio, Histo-
ria de la oculisti-
ca, 2011)

El mercader
Francesco del Gio-
condo pidi6 a Leo-
nardo entre 1503-
1506 que pintase
el cuadro de Lisa aquejada de
“melancolia” por la pérdida de
una hija. Otras versiones sefia-
lan que pudo encargar el cuadro
con motivo del traslado de la fa-
milia a su nueva vivienda, o bien
tras el alumbramiento de su se-
gundo hijo, en 1502 (Mona Lisa,

El propio Museo

del Prado explica
que estamos ante
una réplica de

la Mona Lisa del
Louvre realizada
por un discipulo jen
paralelo al original!

nuestros tiempos
(Ediciones Céte-
dra, 2014) cuen-
ta que Leonardo
“hizo para Fran-
cesco del Giocon-
do el retrato de su
mujer Mona Lisa,
y a pesar de dedi-
carle los esfuerzos
de cuatro afos,
lo dej6é inacaba-
do”, detalle que
queda confirmado
por el hecho de no
haberlo entregado a la persona
que lo encargd. Habiéndoselo
llevado luego consigo a Fran-
cia, le fue comprado por el rey
Francisco |, y constituye hoy uno
de los més preciados tesoros del
Louvre.

Para Vasari Leonardo “poseia



ARTICULO

Gioconda del Prado en la actualidad.

una gracia mas que infinita en
cualquiera de sus actos; y tan-
tay tan desarrollada su virtud,
gue siempre que su espiritu se
volvia hacia los asuntos difici-
les, con facilidad los liberaba de
su complejidad . Tuvo una gran
fuerza, unida a destreza, animo
y un valor siempre regio y mag-
nanimo”.

Leonardo fue un genio, un
sabio renacentista, considerado
hoy el gran polimata: pintor,
anatomista, arquitecto, paleon-
télogo, artista , botanico, cien-
tifico, escritor, escultor, filoso-
fo, ingeniero, inventor, musico,
poeta y urbanista (Santos Bueso,
El Renacimiento, RANM, 2018).

La Gioconda ;una

enferma pluripatolégica?

La reciente y magnifica restau-
racion de la Gioconda del Prado
invita a tener otra mirada sobre
la salud de la esposa del floren-
tino Francesco del Giocondo. La
Gioconda original tiene una abi-
garrada y sorprendente historia
clinica, con diagnésticos de casi
todas las especialidades médi-

cas (F.J. Barbado, El Pais, 12-2-
2002).

En nuestra opinion el retrato
de Mona Lisa ha dado lugar a una
galeria de juicios clinicos hete-
roclitos y contradictorios. Inclu-
so se ha llegado a considerar a
Mona Lisa un compendio de Me-
dicina Interna.

Un listado aproximado es el
siguiente: lipoma o fibrolipoma
en dorso mano derecha, insufi-
ciencia ovérica, paralisis facial
periférica, estrabismo, hipoacu-
sia, parkinsonismo, siringomielia
con atrofia de Aran-Duchenne,
bruxismo, tics distonico, pio-
rrea, esclerodermia, sifilis, alo-
pecia universal, hipercolestero-
lemia familiar, asma bronquial,
tricotilomania con depresion y
ansiedad, heterocromia del iris,
trastornos obsesivo compulsivo,
etilismo, y hasta juna oligofre-
nial.

En la Revista Clinica Espafio-
la, organo oficial de la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna,
he publicado un trabajo en el
que se desmonta esta telarafa
absurda de diagnésticos con la

observacion y el razonamiento
clinico y las técnicas iconicas
aplicadas a la Gioconda original
y su réplica de Madrid (F.J. Bar-
bado, Otra mirada médica a la
Gioconda, 2012).

El rostro de la Gioconda

La fascinacién de la Gioconda
esta en su misteriosa mirada y
en su enigmatica sonrisa, es de-
cir en su rostro.

Los hermanos Monje Gil ,
Florencio e Isidoro, cirujano
maxilofacial e historiador res-
pectivamente, han publicado
una sugestiva monografia sobre
“El rostro enfermo”, subtitula-
da “50 pinturas universales para
comprender las enfermedades
de cara y cuello” (2016), inclui-
da la Gioconda de Leonardo, con
la sutil diferencia de rostro y
cara. Nos parece original porque
estd en la linea del médico psi-
quiatra Carlos Castilla del Pino
(Aflorismos, 2011) para quien el
gran hallazgo es la interpreta-
cion del rostro: “con la cara se
nace; el rostro se hace; la cara
se ve , el rostro se descubre. Por
eso, el rostro se narray la cara
-simplemente- se descubre. La
cara no es el espejo del alma,
sino su méscara. Por eso el ros-
tro es el espejo de lo que se es 'y
se ha hecho”.

para Amigos del Prado la pro-
fesora califico a la sonrisa de la
Gioconda como una “contencion
expresiva” y tildé de exagera-
cion la supuesta expresion de
homosexualidad.

Don José Ortega y Gasset (Me-
ditacion del marco, 1936) ante
la Gioconda del Prado escribi6
“es la mujer esencial que con-
serva invicto su encanto que con
sus cejas depiladas y su elastica
carne de molusco, con su sonrisa
de doble filo, que es a la par de
atraccion y esquivez , simboliza
para mi, la extrema feminidad™.

El esbozo indefinible de la
sonrisa de la Gioconda es el se-
llo distintivo de Leonardo en el
mundo del arte renacentista.

Leonardo puso esa sonrisa en
otras obras maestras, por eso
Mario Esteban de Antonio se
asombra porque: “hay ,en fin,
algo que nos intriga enorme-
mente: muchos de otros cuadros
de Leonardo, casi todos en el
Louvre, como los de santa Ana,
algunas Virgenes, Baco, Leda, y
en especial varios de san Juan
Bautista, tiene un rostro y una
sonrisa casi exactos a los de la
Gioconda o de la Dama de Chau-
tilly”. Este ultimo es un presunto
boceto de la Gioconda titulado
“Dama de Cartén de Chautilly”

La interpretacion
del rostro de la Gio-
conda ¢es el espejo
de lo que es y ha he-
cho?

Veamos las narra-
ciones de la sonrisa
de la Gioconda. Lain
en su Historia de la
Medicina Moderna
y  Contemporanea
(1954) narra “la son-
riente morbidez de
la Gioconda”.

Manuela B. Mena
Marqués (La belle-
za encerrada, 2013)
sugiere que la Gio-
conda encarna “la
belleza leonardesca
misteriosa y subli-
me, ‘sobrenatural’,
masculina y femeni-
na a un tiempo”.

Para el pintor
manchego hipe-
rrealista Antonio Lépez, la Gio-
conda es “una mujer que te mira
desde la eternidad, que es como
un agujero negro, hondo, que no
llegas nunca. Te puede llegar a
fascinar y también a aterrori-
zar”( ABC, 27-3-2016).

En un itinerario didactico

Leonardo de Vinci.

o “Carton de Burlington House”,
atribuido a Leonardo, con la
misma enigmatica y serena son-
risa, pero con posible o aparente
estrabismo.

La sonrisa leonardesca pode-
mos verla también en obras de
sus discipulos espafioles Fernan-
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do Llanos y Fernando Yanez de
la Almedina. Ibanez Martinez ha
detallado en su riguroso libro
“La huella de Leonardo en Espa-
na. Los Hernandos y Leonardo”
(2011) cémo la sonrisa de la Gio-
conda resurge en Yanez (la Vi-
sitacion, Pentecostés, Anuncia-
cion, Sagrada Familia en Egipto,
Adoracion de los Magos) y en
Llanos (Descanso en la huida a
Egipto, Natividad con donante).

En el Museo del Prado pode-
mos gozar de dos cuadros de Ya-
fiez , San Damian (h 1510) y San-
ta Catalina (h 1510) ,reflejo de
la influencia de Italia en el re-
nacimiento espafiol, y en los que
destaca la sonrisa leonardesca.

Yanez naci6 hacia 1475 en un
pueblo del Campo de Montiel ,
la Almedina, cerca de la Osa de
Montiel y Munera, en el corazon
del ruta de don Quijote. Pint6 a
san Damian, en una tabla en la
gue también apareceria su her-
mano gemelo san Cosme, ambos
médicos del siglo I, originarios
de Egea, Cilicia - hoy Turquia-,
gue ejercieron de forma altruis-
ta en Siria y fueron decapitados
en el afio 303, durante la perse-
cucion de los cristianos por Dio-
cleciano, tras la denuncia por el
prefecto Lisias.

San Damian, mira quizas al
lecho del enfermo, con dulce
expresion, mirada serena, lle-
na de compasién y empatia. Sin
duda, el verdadero secreto de la
relacion de confianza y amistad
con el enfermo est4 en la pre-
ocupacion intima por él: la que
Damian transmite con su mirada
y sonrisa leonardesca.

En mi opinion, en el Prado
dentro de la pintura renacentis-
ta espariola, Luis de Morales “el
Divino” (h 1510-1586) en su obra
“La Virgen y el Nifio”, Maria apa-
rece como una hermosa adoles-
cente que sostiene delicadamen-
te a su hijo y tiene una sonrisa
que mimetiza a la de Mona Lisa.

Patologia de una sonrisa
Aunque Vasari en Las vidas no
menciona la sonrisa de Mona
Lisa y solo escribe “la boca, con
toda la extensién de su hendidu-
ra unida por el rojo de los labios
y lo encarnado del rostro, no pa-
recia color sino carne real”, la
misteriosa sonrisa de la Giocon-
da, se ha considerado como un
signo de semiologia clinicay ha
suscitado numerosas hipotesis
etioldgicas.

Sorprende que se haya atri-
buido a un presunto dafio neu-
rolégico en el 16bulo frontal de-

VINGI

. 550 —MUSEO DEL PRADO
Retrato de Mona Lisa.

Ent. | acoste,-haarid

Postal del aio 1926. Retrato de Mona Lisa atribuido a Vinci.

recho, que daria una dificultad
para sonreir normalmente, y
hasta una secuela de una para-
lisis facial periférica. En nuestra
opinion, la boca de la Gioconda
no tiene asimetria de la comisu-
ra labial y no hay huellas de una
parélisis de Bell.

ligeramente tetanizada, de los
musculos risores de Santorini
que aumentan el diametro de
la boca y cigomatico mayor que
tracciona hacia fuera la comisu-

ra bucal.
Otras hipo6tesis aln mas pere-
grinas son: pseu-

Se ha invocado
una esclerodermia
por el supuesto
aspecto rigido de
la piel de la cara,

Se ha invocado una
esclerodermia por
el supuesto aspecto

dosonrisa  como
gesto forzado por
asma bronquial;
bruxismo por es-
trés con cierre fir-

cuello, pecho y -, . . me labial para di-
manos, junto con Figido de la piel de 1a simularlo; falta de
s 0505 1Y caa,auelo, pechay 5 s
da. La Gioconda manos,junto con los piorrea  frecuen-
del Prad ti : . t 2 ;
Iae borc?a of?l:)ncli?jr;e |abIOS flﬂOS V boca oiu?tr;r:feantipogzl
ni constrefiida y algo cerrada ennegrecimiento

la piel no tiene
aspecto tenso ni
adherente.

Se ha llegado a detallar (M.P.
Schutzenberg, Explicacion ana-
tdmica de la de la Gioconda son-
risa, 2000) que la sonrisa esta
provocada por la contraccién,

dental secundario

al tratamiento con

mercuriales de la
sifilis; tics disténico perioral; hi-
poacusia jla sonrisa aquiescente
de los sordos! y la sonrisa for-
zada de las primeras fases de la
embriaguez.

También ha llegado la psiquia-
triay a la sonrisa de la Giocon-
da, con un recorrido desde la
sonrisa neurdética hasta la estu-
pida felicidad de cierto grado de
oligofrenia. En el contexto psi-
cologico se ha atribuido al abu-
rrimiento, al tedio de la vida, a
la melancolia y la nostalgia del
pasado.

Para Inés Monteira ( Descubrir
el arte, julio 2003) Mona Lisa
“destaca por el dulce modelado
de su rostro, su encanto distan-
te , impasible y enigmatico se
debe al gesto, todo un reto en
la conquista de lo psicoldgico, y
la ambigiedad expresiva reside
en la sonrisa inquietante y suge-
rente”.

Freud en 1910 hizo un extenso
estudio sobre Leonardo y la Gio-
conda (Un recuerdo infantil de
Leonardo de Vinci, obras com-
pletas, tomo II, pp 1577-1619,
1981). Segun el fundador del
psicoandlisis “cuando Leonar-
do llegado al cenit de su vida,
volvié a encontrar aquella bien-
aventurada sonrisa , que recor-
daba haber visto en los labios de
su carinosa madre... se esforzd
en crear de nuevo aquella sonri-
sa con sus pinceles”.

Don Gregorio Marafién suscita

una inquietante ucronia “siem-
pre pienso en el asombro de
Leonardo de Vinci si resucitase
hoy y viera que la sonrisa de su
Gioconda sigue influyendo mas
en el espiritu de los hombres
gue las maquinas voladoras que
él presentia y sofiaba, inocen-
temente, que nos pondrian a la
altura moral y espiritual de los
dioses” (A. Juderias, ldearium
de Marafion, 1960).

Epicrisis

La restaurada Gioconda del Pra-
do se ha despojado de la carga
médica de mas de veinte enfer-
medades. Es una mujer joven
que esta muy sana.

El humor de Ramén Gomez
de la Serna nos libra de todas
las teorias sobre la sonrisa de la
Gioconda porque “si la Giocon-
da sonrie siempre es , simple-
mente, porque esta en Paris”.

En mi opinion la Gioconda del
Prado tiene una sonrisa de vam-
pira, ajena a la semiologia clini-
ca y alun mas cautivadora que la
Gioconda del Louvre.

Francisco Javier Barbado Hernan-
dez es ex Jefe de Seccion de Medicina
Interna del Hospital Universitario La
Paz y ex Profesor Asociado de la Uni-
versidad Autonoma de Madrid.
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UNA VICTORIA OLVIDADA EN LA
GUERRA DE LOS TREINTA ANOS:
LA BATALLA DE FLEURUS (1622) (I

I 29 de agosto de 1622 su-
E cedié este enfrentamien-

to, Fleurus, entre el ejér-
cito de Espafia y las potencias
protestantes del Sacro Imperio.
La batalla se enmarca en la pri-
mera fase o fase palatina de
la Guerra de los Treinta Afios
(1618-48), y se produce justo
al expirar la Tregua de los Doce
Afios (1609-1622) dentro del
conflicto mayor de la Guerra de
los Paises Bajos o de los Ochen-
ta Afos (1568-1648).

La sangrienta batalla de Fleurus,
en la que destaco el comandante es-
pafiol Gonzalo Fernandez de Cérdo-
ba, destrozd las fuerzas protestantes
y dej6 a los esparioles como sefiores
absolutos de aquellas tierras aunque
como se afirma en ciertos escritos
gue resumen escuetamente el he-
cho de esta manera: ambos bandos
se atribuyeron la victoria, o en casos
se describe como una derrota a las
armas espariolas.

La Defenestracion de Praga de 1618, que puede apreciarse en este grabado,
inicio la Revuelta Bohemia. A la derecha puede observarse como una de los
defenestrados es ayudado a escapar por frailes catdlicos. La Revuelta Bohe-
mia fue una rebelion de un grupo de nobles protestantes contra la Casa de
Habsburgo por el control de la Corona Real de Bohemia, que se inicio en 1618
y que fue suprimida dos afios después. No obstante, pese a su brevedad, este
evento fue significativo para la historia de Europa central, ya que la internacio-
nalizacion de lo que inicialmente fue un conflicto interno en los dominios de
los Habsburgo, luego desembocé en la sangrienta Guerra de los Treinta Afios.

Ni los espaiioles eran el diablo que todo lo
queria devorar ni sus enemigos los héroes que
querian acabar con el monstruo insaciable

Guerras, batallas y treguas
A principios del siglo XVII, la Mo-
narquia espafiola seguia siendo
una de las mas poderosas del
mundo, pero el acoso de las po-
tencias extranjeras y los proble-
mas internos de Espafia empeza-
ban a poner en peligro todo lo
conseguido en el siglo anterior.
La Guerra de los Treinta Afios

ha resultado siempre para el afi-
cionado a la historia espafiola un
conflicto lejano, colateral, en
el que se considera que nuestro
pais apenas tuvo participacion,
lo cual estd muy alejado de la
realidad. Al ser un conflicto pro-
tagonizado por potencias protes-
tantes frente al imperio catélico
aleman, la participacién espa-

fiola era logica pues aparte de
los lazos religiosos estaba los de
parentesco. En cualquier caso el
trato de la historiografia espa-
nola hacia este conflicto ha sido
siempre tangencial al tratar el
enfrentamiento con las provin-
cias holandesas o la guerra con
el vecino francés, consecuencia
de las luchas en Alemania y en
relacion directa con la hegemo-
nia espafiola.

Por otra parte historiadores
como Geofrey Parker en su libro
“La Guerra de los Treinta Afios”,
apenas habla de una interven-
cion espafiola (¢;?) y al hacerlo
lo menciona desde una Unica
perspectiva politica, y dejando
el peso militar en otras poten-
cias extranjeras siempre protes-
tantes o enemigas de la Casa de
Austria.

La ignorancia, no sé si volun-
taria o fingida, llega al extremo
de presentar la batalla de Fleu-
rus, como una derrota espafiola
a manos de los protestantes a
sueldo francés, cuando en rea-
lidad fue una victoria espafiola,
tal como queda atestiguado do-
cumentalmente en textos y na-
rraciones de los propios soldados
que alli combatieron.

Pero para muestra otro boton,
y lo tenemos en el libro ‘The
Thirty Years War de Wedgwood’
quien cae en un topizaco aun
peor tratando a Espafia como
un monstruo que no combatié,
pero manipulador de sus primos
austriacos para conseguir sus
magquiavélicos fines, es la tipica
representacion de los escrito-
res protestantes presentando al
Impero Espafiol como un poder
sombrio y cruel, avido de tierras
y buscador de la hegemonia total
del planeta, y aunque esta ten-
dencia se ha minimizado también
se ha llegado a un punto en el
que no se habla de Espafia direc-
tamente, y ello lo encontramos
suficientemente probado en el
libro “Lutzen, 1632”, de Brzez-
inski, en cuya cronologia no se
menciona ninguna de las victo-
rias espafiolas y al hablar de esta
victoria simplemente menciona
que “fue una victoria imperial”,
por lo que cabe preguntase qué
hacian alli los tercios espafioles
bajo un mando espafiol, herma-
no del rey espafiol.

Otro tema atravesado con esta
parte de la historia espafiola es-
crita por extranjeros es la reite-
racion de que la tactica aplicada
por Gustavo Adolfo de Suecia era
muy superior a la espafiola de la
misma época, tesis iniciada por
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Michael Roberts. Lo que sorpren-
de es que ni aceptan ni recono-
cen que cuando se enfrentaron
directamente estas dos tacticas
de combate, no es que salieran
airosas las tropas espafiolas, es
que sencillamente barrieron del
mapa a las tropas suecas, y este
es el ejemplo de lo que ocurrié
en la batalla olvidada ocurrida
en Nordlingen. Su razonamiento
es que los imperiales alemanes
aplicaban la tactica espafiola y
eran derrotados por los protes-
tantes, cuando lo que sucedia es
gue no se ejecutaba de la misma
forma sino con cambios tanto es-
tructurales como orgénicos. Este
ejemplo se cumple con demasia-
da frecuencia, se hace més caso
en Espafia de lo que se escribe
de nosotros fuera de nuestras
fronteras y lo nuestro es simple-
mente ignorado.

A pesar de que casi llegamos
a los 400 afios de la batalla de
Fleurus y de aquella guerra,
los reproches ideoldgicos aun
se perciben en textos actua-
les, culpandose a los catoélicos

Emﬂunitfadm_les de [a

de muchas de las atrocidades
cometidas y presentandose a
los espafioles como los instiga-
dores, aunque los protestantes
estuvieron a la misma altura,
como minimo, instigados a me-
nudo por el “Cristianisimo” rey
de Francia, potencia que tam-
bién era catdlica.

Ni los espafioles eran el dia-
blo que todo lo queria devorar
ni sus enemigos los héroes que
guerian acabar con el monstruo
insaciable, la verdad esta a me-
dio camino, y a lo que no hay que
renunciar es a que se reconozca
la importancia decisiva de la in-
tervencién espafiola a lo largo de

esta contienda, a pesar de que
al final Espana seria traicionada
por el emperador austriaco en
la Paz de Westfalia. Lo que debe
quedar meridianamente claro
es que sin Espafia el imperio ca-
télico aleman, habria quedado
dibujado de otra manera, y sus
gobernantes habrian sucumbido
mucho antes, esa es una verdad
irrefutable que no podemos per-
mitir sea cambiada ahora.

Para encontrar el origen de la
Guerra de los Treinta Afos de-
bemos remontarnos a la Paz de
Augsburgo que habia sido firma-
da en 1555, entre los protes-
tantes luteranos y los catélicos
alemanes. A pesar del intento de
acercamiento en sus posturas las
diferencias no fueron resueltas,
teniendo en cuenta que los cal-
vinistas no firmaron la paz la si-
tuacion se fue deteriorando. Los
protestantes crearon en 1608 la
Unidn Evangélica con el objetivo
de someter al Emperador a sus
dictados y proteger sus intere-
ses. La respuesta no se hizo de
esperar, los catélicos constitu-
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yeron en 1609 la Liga Catdlica,
con Maximiliano de Baviera a la
cabeza.

Se estaba cociendo una guerra
civil azuzada desde el exterior
por las potencias extranjeras,
hasta que en 1618 la situacién
se hizo insostenible con la co-
misién de la defenestraciéon de
Praga en 1618 en la que los pro-
testantes arrojaron por la ven-
tana a los enviados imperiales,
siendo la chispa que provocé en
enfrentamiento bélico mas cruel
y violento hasta el estallido de la
Primera Guerra Mundial.

Los Habsburgo espafioles ac-
tuaban aliados de sus parientes
del imperio alemén, entidad
compuesta por cientos de es-
tados diferentes, en muchos
de los cuales el poder del em-
perador era solo teérico. Uno
de esos estados era Bohemia y
alli comenzé con la defenestra-
cion lo que se conoceria como
la Guerra de los Treinta Afios
donde los protestantes se rebe-
laron contra Fernando de Habs-
burgo futuro emperador quien
pidié ayuda a Felipe Ill que en-
vié a su mejor general, Ambro-

Océano
Atlantico

REINOG
DE
FRANCIA
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Iniciado el conflicto los rebeldes consiguieron algunos éxitos, pero Fernan-
do, tras ser nombrado emperador, aplasté el levantamiento en la batalla de la
Montaiia Blanca. Fuerzas bavaras ocuparon el alto Palatinado, donde persi-
guieron sin éxito al ejército de Ernesto de Mansfeld y Christian de Brunswick,
que finalmente se adentrd en el bajo Palatinado, ocupado por fuerzas espaiio-
las. Mientras tanto, las hostilidades entre hispanos y holandeses se reanuda-
ron en Flandes tras el final de la Tregua de los Doce Afios.

Se estaba cociendo una guerra civil azuzada desde
el exterior por las potencias extranjeras, hasta que
en 1618 la situacion se hizo insostenible
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Acta fundacional de la Unién Evangélica, 14 de mayo de 1608.

sio de Spinola, y que se dirigi6
hacia el Palatinado y contra
Bohemia derrotando a los pro-
testantes en Montafia Blanca en
1620, junto a Praga, después
de conquistar partes de ambas
riberas del Rhin y las ciudades
de Maguncia y Worms ademas
de gran cantidad de plazas en
s6lo seis meses, de una super-
ficie correspondiente a las tres
cuartas partes del Palatinado.
La situacion se complicé en
1621 cuando Espafia no renovo la
Tregua de los Doce Anos firmada
en 1609 con las provincias Unidas
de los Paises Bajos. Ambrosio de
Spinola se repleg6 para preparar
la defensa de los Paises Bajos Es-
pafoles, dejando un cuerpo de
ejército mandado por Gonzalo
Fernandez de Cérdoba, quien
con la intencion de aniquilar a la
fuerza de Ernesto de Mansfeld,
condotiero que luchaba al mejor
postor, en este caso al servicio
de Francia, que habia planeado
arrasar la provincia de Henao o
Henau, territorio espafiol fronte-
rizo con Francia y al sur de los
Paises Bajos. El enfrentamiento
tendria lugar en 1622 en las cer-
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canias de Fleurus, y su relacion
narrada por el marqués de Bed-
mar al rey recoge el hecho con
todo lujo de detalles.

Bohemia

La eleccion del catdlico Fer-
nando Il como emperador habia
puesto a la nobleza de Bohemia,
de mayoria protestante, en una
situacion practicamente de re-
belion. Si la Rebelion Bohemia
(1618-1625) se hubiera limita-
do a un asunto puramente de
la Europa Central, la Guerra de
los Treinta Afos podia haberse
concluido en sélo treinta me-
ses. Sin embargo, la debilidad
tanto de Fernando Il como de
los propios bohemios llevo a la
extension de la guerra al oeste
de Alemania.

Fernando se vio obligado a re-
clamar la ayuda de su sobrino y
yerno, el rey Felipe Ill de Espafia,
y Il de Portugal hijo y sucesor de
Felipe Il de Espafia, y | de Portu-
gal. Los bohemios, desesperados
por encontrar aliados frente al
emperador, solicitaron ser admi-
tidos en la Union Protestante, li-
derada por el calvinista Federico
V del Palatinado. Los bohemios
acordaron que el Elector Palati-
no podria convertirse en rey de
Bohemia si les permitia adherir-
se a la Unidn y asi quedar bajo su
proteccion.

La Campafa del Palatinado
(1620-1622) fue uno de los epi-
sodios principales de la Guerra
de los Treinta Afios. El conde Fe-
derico V habia aceptado el titulo
de Rey de Bohemia que le ofre-
cieron los rebeldes bohemios.
Tal apoyo le costé la invasion
y su deposicion de su dignidad
electoral, que fue asignada jun-
to con el territorio del Alto Pala-
tinado a los duques de Baviera,
situacién que se consolid6 en la
Paz de Westfalia (1648). Aunque
el hijo de Federico, Carlos Luis,
fue restaurado como conde pala-
tino, su territorio se restringio al
Bajo Palatinado, y su condicién
electoral pas6 a ser inferior en
precedencia a la de los demas
electores.

La intervencién de Spinola

En virtud de lo acordado con el
Emperador, en agosto de 1620,
Ambrosio Spinola, comandante
del ejército espafiol de Flan-
des, cruzd el Rin al frente de
un ejército de 22.000 hombres
e invadio el Bajo Palatinado di-
rigiéndose a Frankfurt. La cam-
pafa del Bajo Palatinado del afio
1620 fue una de las que mayor

A la izquierda Bandera de la Liga Catdlica en Alemania en los tiempos de las Guerra de los Treinta Afios. A la derecha el coronel Inglés
Sir Horace Vere por Michiel van Mierevelt. Las fuerzas inglesas, que guamecian las localidades de Frankenthal y Mannheim en el Bajo
Palatinado, poco pudieron hacer para detener el avance de Gonzalo de Cordoba. En su regreso a los Paises Bajos Espaiioles, Ambrosio
de Spinola capturd Jiilich en 1621, revirtiendo el éxito de Mauricio de 1610, y el corte de la ruta de abastecimiento entre los Paises Bajos
y el Alto Palatinado. En el Palatinado, la situacién fue de mal en peor para la causa protestante. Mainz cay6 ante Cordoba en agosto de
1621. Las tropas catdlicas de Tilly pusieron sitio a Heidelberg, que capitulé en septiembre de 1622, y Mannheim sigui6 a principios de
noviembre. La guamicion inglesa de Frankenthal protegié durante los meses de inviemo la ciudad, pero reconocio que era iniitil aferrarse
alafortificacion a la vista del cerco impuesto. En marzo de 1623, el mando inglés, reconociendo que no podia modificar la situacion en el
Palatinado, entregd Frankenthal a los espaiioles. Las tropas de Vere lucharon con valentia y firmeza defendiendo las fortificaciones que
guamecian, pero finalmente fueron superados por el poder de las fuerzas espafiolas e imperiales.

Fleurus, 1622, LA BATALLA DE FLEURUS, DE VICENTE CARDUCHO. El ejército
espaiiol se posicioné al norte de Fleurus con 5.000 infantes, cuatro cafones
y 2.200 jinetes. En el flanco derecho, 600 mosqueteros se parapetaron en una
granja. A su lado, formd la caballeria del coronel Gauchier, con 1.200 jinetes. La
infanteria, a las drdenes de Fernandez de Cordoba formo en cuatro bloques. El
primero, con los tercios de Napoles, Balanzon, y Verdugo a derecha. El segundo,
en el centro derecha, con dos regimientos alemanes y cuatro compaiias fran-
cesas. El tercero, en el centro izquierda, con el tercio de Capua; y el cuarto, a la
izquierda, con el regimiento Fugger. Cubriendo el flanco izquierdo se colocaron
1.000 jinetes a las drdenes de Felipe de Silva. La infanteria espafiola era la baza
de los catolicos, combinaba capacidad de unidad y fragmentacion mediante
la disciplina. Sin embargo, su artilleria era escasa, y la caballeria de poquisi-
ma calidad, al contrario que la enemiga, numerosa y de élite. Los protestantes
se posicionaron al sur, en vanguardia, colocaron doce cafones y un mortero.
Contaban con unos 8.000 infantes al mando de Mansfeld. En el ala izquierda se
encontraban 5.000 jinetes a cargo de Brunswick y en flanco derecho se desple-
garon 1.500 coraceros bajo las 6rdenes del coronel Streiff.

crédito otorgd como estratega
al reconocido Ambrosio Spinola,
marqués de los Balbases y mas
conocido por su expugnacion
de Breda. Los ejércitos protes-
tantes socorrieron la ciudad, de
modo que el general espafiol se
retiré y volvio a cruzar el Rin en
Maguncia. Dado que el Elector
Palatino no habia iniciado toda-
via hostilidades militares contra
la Monarquia Hispéanica, Spinola
decidio proceder a la ocupacion,
pacificamente siempre que fuera
posible, de las principales pobla-
ciones de aquel reino.

El 8 de septiembre el marqués
marché con su ejército frente a
las fuerzas palatinas no lejos de
Oppenheim y se acuartel6 a me-
nos de una legua de las fuerzas
de Federico V. A medianoche or-
dend al maestre de campo don
Carlos Coloma, gobernador vy
castellano de Cambrai, tomar
la villa de Kreuznach, de cier-
ta importancia y que poseia un
puente sobre el Rin protegi-
do por murallas a ambos lados
del rio y un castillo. Para ello
Spinola le dio el mando de dos
tercios de infanteria, uno valén
y otro borgofion, que sumaban
cerca de 5.000 soldados, y 300
hombres a caballo.

José Antonio Crespo-Francés
es Coronel de Infanteria
en situacion de Reserva.
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Ocupaciones iniciales del mariscal de campo Tello e itinerario de su progresion hacia los Montes de Vitoria.
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BATALLA DE TREVINO (IV)

Triunfo liberal que senalo

-

7.- LABATALLA

I teniente general Quesada,
Ea las 04,00 horas, salia de Mi-

randa de Ebro con su cuartel
general hacia San Formerio, donde
llegaba tras tres horas y media de
marcha. Desde alli, pudo compro-
bar que todas las columnas habian
iniciado sus movimientos, por lo
gue se trasladé a las alturas sobre
Pangua, entre las dos direcciones
gue seguian las columnas principa-
les, la del teniente general Lomay
la del brigadier Pino, lo cual le per-
mitia seguir dirigiendo la maniobra
proyectada.

El brigadier Pino, que hacia las
05.00 horas se encontraba con sus
unidades al sur de Armifién, inicia-
ba la marcha hacia Berantevilla y
tomaba la direccién de Lacervilla.
Como estaba previsto, recibié fue-
go de fusileria desde las estribacio-
nes del sur, pero siguié adelante por

comienzo del declive carlista

por Juan M° Silvela Milans del Bosch

las faldas de San Formerio sin bajas
para llegar a la poblacién citada,
donde debia esperar a que Loma
tomara la direccion de Afiastro. En-
frente, el enemigo habia iniciado
el atrincheramiento delante de las
localidades de Grandival y Araico,
asi como de Cucho y la ladera de
Basaldia, al norte de Trevifio.

El teniente general Loma, que
habia progresado desde Manzanos
hasta Burgueta, a las

en San Formerio para apoyar a la
columna Pino, seguiria hacia Tre-
vifio, junto al cuartel general de
Quesada que marchaba protegido
por el coronel Arnaiz y sus tres ba-
tallones. Las dos columnas (Pino y
Alarcon) pertenecian a la divisién
del mariscal de campo Maldonado.

Una vez situadas las columnas
de Loma y de Pino en Afastro y
Muergas respectivamente y cum-

gua, daria la orden de efectuar el
ataque general. Las tres baterias
de las tres columnas, situadas en
posicién, abririan fuego sobre las
defensas enemigas desde Basaldia
a Grandival; realizado con efecti-
vidad, causaria gran desconcierto
entre los carlistas. No se esperaban
el ataque en aquella zona y alguno
de sus batallones le sorprenderia
el ataque liberal asistiendo a misa,
pues era el 7 de Julio, San Fermin.
Pino ordenaria entonces al 1° ba-
tallén atacar directamente Grandi-
val y al 2° de Castilla avanzar para
rodear por el norte la linea defen-
siva enemiga. Los dos batallones
de vanguardia de la columna Pino
cruzarian el rio Ayuda e hicieron
retroceder a los ocupantes de las
trincheras construidas al oeste de
Grandival y Araico. Pino lanz6 en-
tonces a sus Husares de Pavia con-
tras las partidas carlistas que cu-
brian el retroceso de los carlistas,
logrando capturar 25 prisioneros.
Al tiempo y al com-

07,00 horas se diri-
gia hacia Afastro.
Los carlistas habian
colocado en Basaldia
dos baterias en po-
sicién de fuego con
las que pretendian
dificultar el avance
de su columna.

La columna Alarcén, una vez
dejado, protegida por un batallon,
la bateria de montafia, dispuesta

No se esperaban el ataque en aquella zona
y alguno de sus batallones le sorprenderia
el ataque liberal asistiendo a misa

plida con precision la primera par-
te de la maniobra proyectada con
escasa resistencia del enemigo, el
teniente general jefe, desde Pan-

probar la retirada
de la linea enemiga
hacia las poblacio-
nes citadas, ordend
a los batallones Bar-
bastro y Ciudad Ro-
drigo que rodearan
Grandival por el sur;
hasta entonces habian progresado
en reserva.

El temor a ser envueltos, senti-
miento arraigado en los carlistas en
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esta tercera guerra, motivo su pre-
cipitada huida. Grandival y Araico
fueron abandonadas y sus defenso-
res huyeron hasta rebasar la carre-
tera de Vitoria a Pefiacerrada, pues
las unidades liberales llegarian en
su avance hasta Las Ventas de Ar-
mentia.

La columna de Loma, arrollaria
también a los defensores de las
trincheras que cubrian la linea de
Busto a Cucho vy, al darse cuenta
el teniente general de desbanda-
da carlista, intentd cortarles la
retirada lanzando a las escoltas de
los regimientos de

descargo se debe sefialar que el
flanco izquierdo de su despliegue
no tenia la entidad suficiente
para resistir el ataque liberal. La
mayoria de sus unidades se reti-
raron hacia el Puerto de Vitoria
para adentrarse en la provincia
de Alava, hacia la linea sefalada
por Ozaeta, Salvatierra y Maes-
tu; otras lo harian desordenada-
mente y llegaron en su huida, al
norte, hasta Argomaniz vy, al sur,
hasta Pefacerrada. Este fue el
caso del batallon Clavijo, que
tuvo muchas bajas.

Media hora més tarde, era ocu-
pada La Concha de la derecha. Alli
entraria en posicion otra seccion
de Artilleria montada y una seccion
de Ingenieros, protegidas por cinco
compafiias pertenecientes al bata-
116n de Reserva nimero 7.

Ambas posiciones quedaron
bajo el mando del coronel José
Rodriguez Trelles. El citado coronel
contaba, ademas, con 10 jinetes
del escuadron del Regimiento de
Lanceros del Rey, para que pudie-
ran avisar con rapidez de los mo-
vimientos peligrosos de las unida-

del batallén del Soria, hizo des-
plegar en guerrilla a una de sus
compafiias apoyada por otra mas,
para ascender por la ladera sur de
los Montes de la Puebla. Cuando
el grueso de la columna llegaba a
la senda que descendia hacia Nan-
clares (puerto de san Miguel), Tello
mandé que una compaiiia del bata-
lI6n de La Habana ocupara el alto
de la Tejera, mientras otras dos
desplegaran en la ladera sur, para
proteger su flanco derecho; el res-
to debia seguir la progresion hacia
Zaldiaran. Antes de llegar al alto

Caballeria Albuera
y Talavera que le
protegian; tenian
muy poca entidad
y no consiguieron
capturar los cafio-
nes asentados en
Basaldia; se confor-
maron con coger 5
prisioneros.

El brigadier De |~~~

Prendergast avanzo
incontenible hasta
ocupar los pueblos
de Arrieta, Dorofio
y Meana. Al llegar
a esta zona, fue
informado de las
dificultades que te-
nia la columna del
mariscal de campo
Tello en su avance
por los montes de
Vitoria. Recibid,
entonces, la orden
de que los bata-
llones Cazadores
de Alcolea y el de
Reserva 23 de su
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Itinerarios de progresion del mariscal de campo Tello:
- Flechas azules: columna Tello
- Flechas rojas: direccion de ataque carlista inicial y el de refuerzo
- Flechas amarillas: Itinerario y carga de los escuadrones

- Flecha verde: Apoyo de dos batallones enviados por el T G. Loma
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brigada  subieran
a Zandiardn para
atacar por retaguardia a las unida-
des carlistas que presionaban a la
columna de Tello; al tiempo, dispu-
so que su artilleria batiera el des-
pliegue enemigo en las alturas del
citado monte. Mientras, la brigada
de Pardo de la Casta ocupaba los
montes que desde el oeste domi-
nan Trevifio.

El teniente general Quesada,
desde Pangua, pudo comprobar
gue su plan de ma-
niobra se cumplia

8.- LAACTUACION DE
LA COLUMNA TELLO.
El mariscal de campo Tello dejaria
para la proteccion de Puebla de
Arganzén 3 compafiias del batallén
de Reserva nimero 7 y una seccion
de Artilleria montada, que no po-
dia ser empleada en los Montes de
Vitoria por la carencia de caminos
adecuados para transportarla.

A las 07,00 horas ya estaba

des carlistas situadas en Nanclares
(Langraiz), Ollavarre, Montevite
(Mandaita) y Subijama-Morillas.
Tello iniciaria la progresién hacia
Villanueva de Oca con su columna
a las 07,00 horas. Estaba articula-
da de la siguiente manera: en van-
guardia el batallon del Regimiento
Soria, seguido de una seccion de
Artilleria de montafia (2 cafiones),
protegida por una seccion de In-
genieros; a continua-
cién, el batallon de

con pleno éxito,
lo que le permitié
entrar en la capi-
tal del condado a
las 13,00 horas.
Alli se encontra-
ria con 2.000 ra-
ciones de pan, 700 de pienso y
cuantioso bagaje, demostracion
de la precipitada retirada que
emprendid el enemigo. En su

El teniente general Quesada, desde Pangua,
pudo comprobar que su plan de maniobra se
cumplia con pleno éxito

ocupada La Concha de la izquier-
da, mediante un batall6n del Re-
gimiento de Infanteria Valencia y
una seccion de Artilleria montada.

Reserva numero 5 v,
como reserva, el ba-
tallon de Cazadores
de La Habana, que
mandaba el teniente
coronel Luis de San-
tiago, asi como dos
escuadrones del Regimiento de
Lanceros del Rey con aproximada-
mente 140 jinetes.

El coronel Bernabeu, al frente

de Busto, se presentaron al frente
dos compafiias carlistas desplega-
das con el apoyo de mas fuerzas;
seguramente pertenecian al bata-
116n 4° de Alava.

Tello ordend entonces que el
teniente coronel Pio Villar con dos
compaiiias del batallon del Regi-
miento Soria reforzara la vanguar-
dia y que otra compaiiia del citado
batallén entrara en posicion en la
bajada de Lezama, entre las dos
compafilas que aseguraban ese
flanco y el grueso de la columna.
Pero no se decidi¢ atacar en fuer-
za, lo que daria tiempo a Pérula
para llegar a los montes de Vitoria
con refuerzos sacados del ala dere-
cha de su despliegue

El teniente coronel Pérula, re-
cibida la confirmacion de que el
ataque de los liberales se habia
producido hacia Trevifio, aun-
que en un principio no lo creyo,
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Guriosa descripcion de la batalla.

ordenaria que los batallones de
Navarra 3° y 6°, situados en la
orilla derecha del Zadorra, acu-
dieran a reforzar con la maxima
urgencia a las unidades que se
iban a enfrentar al enemigo en
las alturas de Busto; lo harian
por Nanclares de Oca, Subijama
de Alava y Zumelzu (1), a donde
llegaron a las 07,00 horas. A esta
unidades se sumarian los bata-
llones 1°, 2° y 3° de Castilla, 3
de los escuadrones del Cid, 3 ca-
fiones Plasencia y una bateria de
montafia, a cuyo frente se puso
el propio teniente coronel. A las
08,00 horas llegaba con estas
tropas a Zumelzu desde Villoda.

Pérula dejaria en la orilla de-
recha del Zadorra los 5 batallo-
nes de Alava, el 1° de Guipuzcoa
y 2 escuadrones del Cid, asi como
3 cafiones de montafia. Ademas,
dio la orden de que estas unida-
des se retiraran a Villareal y a la
linea de Arlabén, si los liberales
llegaban a Vitoria. Demasiado
pronto tuvo la intuicién de que
habia perdido la batalla.

Los batallones navarros des-
plazados a las alturas de Zan-
diaran llegarian a tiempo de

detener a Tello. Ante la llegada
del refuerzo enemigo, el citado
mariscal de campo haria desple-
gar a cuatro de las compafias
del batallon de Reserva nimero
5 a las o6rdenes del comandante
Felix Garcia Pefia y dejaria a las
otra 4 en reserva al mando de su
jefe accidental, el teniente co-
ronel Raimundo Monserrat.

Para dificultar la llegada de
Pérula, Tello habia hecho en-
trar en posicion en su flanco iz-
quierdo a la seccion de Artille-
ria de montafia, de tal manera
que pudiera batir la subida de
de los batallones y escuadrones
de Pérula a las alturas de los
Montes de Vitoria desde Zume-
Izu. La seccién de

dad de medios, ordend el asalto
de sus unidades contra las unida-
des liberales. El batallén del So-
ria y el de la Habana empezaron
a retroceder, movimiento que se
hizo mas intenso ante la carga de
los escuadrones del Cid.

Para sostener la linea, no dis-
ponia Tello de nada mas que las
4 compafiias del batallon de La
Habana, al mando del teniente
coronel Luis de Santiago, y los
dos escuadrones del Regimiento
de Lanceros del Rey. Eran esca-
samente 115 jinetes, pues 25
habian salido a galope para avi-
sar a Loma del peligroso ataque
carlista. El coronel Contreras,
integrado en la plana mayor de

Ascendiendo por la ladera sur
de Busto, los lanceros acomete-
ran con audacia e impetu al 3°
de Navarra y seguramente tam-
bién al 4° de Alava a los que de-
tuvieron e hicieron huir, sin que
la caballeria carlista, como casi
siempre en esta guerra, se atre-
viera a enfrentarse con la libe-
ral. Muchos infantes carlistas en
su retroceso se despefiaron por
la ladera norte, especialmente
el batallon 3° de Navarra que
sufriria numerosas bajas. En la
carga moriria el capitan del 4°
escuadron del Regimiento del
Rey, Enrique Torres Cafiamas,
no sin antes haber liberado a un
sargento de Infanteria que habia

sido hecho prisio-

Ingenieros  debia nero.
dar proteccién a la =t : Pero los carlis-
batoria. Las 7 compaiias del Soria y las 4 de La tas se rehicieron v,

Las 7 compafiias
del Soria y las 4 de
La Habana, desple-
gadas a vanguar-
dia, acabarian por
enfrentarse contra 7 batallones
carlistas, pues Pérula habia con-
seguido encaramarse a Zandia-
rény, consciente de su superiori-

Habana, desplegadas a vanguardia, acabarian
por enfrentarse contra 7 batallones carlistas

Tello, recibiria entonces la orden
de ponerse al frente de los dos
escuadrones y cargar para solu-
cionar la situacion.

apoyados por el 6°
de Navarra, volve-
rian al ataque. Para
sostener la linea,
las 4 compafias de
La Habana que estaban en reser-
va, junto con otras dos del ba-
tallon de Reserva n® 5 (eran 120
infantes mandados por el capi-
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tan Rendo y el teniente Padilla),
se situaron en vanguardia. Alli se
mantuvieron hasta el final de la
batalla. Mientras, el batall6n del
Soria se retiraba a municionar.
Su situacién volvié a ser muy de-
licada ante un nuevo ataque de
los batallones de Castilla y el 6°
de Navarra, pero
los lanceros repe-
tirian su carga y
los batallones cas-
tellanos y navarro
fueron detenidos
de nuevo y obliga-
dos a retroceder.
Pérula, cons-
ciente de que es-
taba a punto de
perder la batalla,
insistié en el ata-
que, que ya no
pudo ser tan in-
tenso. De todas
formas, los lance-

Oleo de la batalla de Trevifio de J. Pablo Lépez Elorga, realizado en 1877 (Museo de la Academia de Caballeria).

taguardia de Pérula, que recibi6
ademas intenso fuego de la ba-
teria que apoyaba a estos bata-
llones. No tuvo més remedio que
ordenar la retirada de sus unida-
des hacia Ullibarri de los Olleros
y a los batallones que estaban en
la orilla derecha del Zadorra que

=

Vitoria y las dltimas de sus unida-
des lo harian a las 23,00, después
de haber sufrido varias e intensas
tormentas de verano. La victoria
hubiera sido mucho més amplia si
la importante guarnicion de la ciu-
dad se hubiera decido a salir para
cortar la retirada de las unidades
carlistas, acciéon que
no hizo, pese a la or-
den recibida del te-
niente general.
Sobre las bajas,
se dan distintas ci-
fras, segun el bando
de que se trata. Los
vencedores las suelen
ampliar y los perde-
dores disminuir, pero
en este caso parecen
més precisas las ofre-
cidas por los libera-
les. Quesada recono-
ceria como bajas pro-
pias las siguientes: de

ros del Rey se lan-
zaron de nuevo la
carga y de nuevo
fueron detenidos los batallones
carlistas. Son ya las 11,00 horas
y el refuerzo enviado por Loma
estaba a punto de alcanzar la re-

Lanza del Regimiento de Lance
(Museo del Ejército)

retrocedieran hacia Gomecha y
San Juan de Jundiz.

Despejado el flanco norte, Que-
sada entraba a las 18,00 horas en

ros del Rey encontrada e

los mandos, 2 oficia-
les muertos y 26 heri-
dos; de tropa, 36 sol-
dados muertos y 266 heridos. So-
bre el enemigo aseguré que habian
recogido 142 cadaveres y, ademas,
capturaron 1 teniente coronel, 1

n Trevifio.

oficial y 83 de tropa, lo que le hizo
suponer que tuvieron cerca de 500
bajas como minimo. En cambio,
Pérula solo reconoceria las bajas
por muerte de un jefe, 8 oficiales
y 52 de tropa; a las que afiadio las
de 3 jefes, 15 oficiales y 170 sol-
dados heridos. Con el eufemismo
de extraviados, daba las cifras de
1 oficial y 23 de tropa; desde luego
tuvieron muchos mas desertores,
aungue estos abandonos no se re-
gistrarian inmediatamente. Estas
cifras, en consecuencia, no parece
que se correspondan con el nime-
ro de cadaveres recogidos y ente-
rrados y el de prisioneros tomados
por los liberales, datos que son més
dificiles de manipular.

En los dos proximos articulos de
esta serie se expondra el arma-
mento y la uniformidad utilizados
por los contendientes en la Ill Gue-
rra Carlista. Seran una sintesis de
dos trabajos inéditos realizados
por el coronel de Caballeria retira-
do Luis Madrigal Garcia.

Juan M* Silvela Milans del Bosch

es Coronel de Caballeria retirado y ha
escrito sobre la historia de la Caballeria
y su Academia de Valladolid.
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LA REAL
ACADEMIA DE
DOCTORES DE
ESPANA RINDE
HOMENAJE A

LA GESTA DE
NUMANCIA

La Real Academia de Doctores de Espana celebro el
dia 20 en el Salon de Actos de la Biblioteca Marqués
de Valdecilla, C/ Noviciado, 3 de Madrid, sesion
académica bajo el titulo “Numancia ayer y hoy” y que
fue presidida por el Presidente de la Real Academia de
Doctores, Antonio Bascones Martinez.

Intervinieron, asimismo,losacadémicos MartinAlmagro
Gorbea y Emilio de Diego Garcia, y como moderador
Amalio de Marichalar, Conde de Ripalda, Presidente de
Foro Soria 21 para el Desarrollo Sostenible.

En dicha sesion, se debatid sobre la importancia de
lo que representd la heroica ciudad de Numancia
hace 2150 afos, y cuyo aniversario se celebra
ahora, recordando lo que es una gesta universal y los
valores de un pueblo que resistid durante 20 anos
al ejército mas importante de la época, anteponiendo
los principios de libertad, dignidad, honor, comunidn
de esfuerzos, sacrificio, verdad, independencia y paz.
Ademas se abordaron otros aspectos cientificos
en torno a la ciudad de Numancia como a la suma
de valores intangibles, que hacen probablemente
de Numancia un hecho historico que nos recuerda
permanentemente el mejor camino para que pueda
transitar la sociedad de hoy, en un momento en
el que celebramos este ano el Ano Europeo del
Patrimonio Cultural para reivindicar los simbolos
que han de unirnos en la Europa del siglo 21, han
explicado los organizadores.

Yacimiento celtibero de Numancia.

NUMANCIA AYER Y HOY

Amalio De Marichalar, Conde De Ripalda, Presidente
Del Foro Soria 21 para el desarrollo sostenible

ntes de nada, quisiera
Aagradecer al Sefor Pre-

sidente de esta Real Aca-
demia de Doctores de Espafia,
asi como al Secretario General,
Don José Javier Etayo Gorde-
juela y a los Académicos que
acomparfio en esta mesa, Don
Emilio de Diego y Don Martin
Almagro Gorbea.

Quiero, asimismo, saludar al
Sefior Embajador de Chile que
hoy nos acompafa, rogandole
transmita un especial saludo
al Embajador Sergio Romero,
permanente amigo de Espafia.
Asimismo, al Sefior Miguel de
Oriol, que tanto nos ha ayuda-
do desde hace afios, al General
Agustin Mufioz-Grandes por su
impagable ayuda, al General
de Ejército, Jaime Dominguez
Buj, al que siempre agradece-
remos profundamente, a los
Generales, Enrique Bohigas y
del Aire, José Luis Figuero, al
Presidente del Consejo Escolar
del Estado, Angel de Miguel y a
tantas personalidades que nos
acompafian hoy aqui.

Es un alto honor que no me-
rezco poder hoy moderar este
acto académico, y poder dar la

palabra al Dr. Martin Almagro,
con nuestro profundo agrade-
cimiento, que tanto esta ayu-
dando a reivindicar la historia
de Numancia, desde su conoci-
miento como maximo experto
a nivel nacional e Internacional
de nuestra mas remota historia
y las ensefianzas que sabiamen-
te recibimos de ella para enten-
der y mejorar el presente y el
futuro.

Asi mismo al Dr. Emilio de
Diego, al que siempre hemos
de agradecer al estar en la van-
guardia del conocimiento y su
aplicacion practica, ademas de
conocedor de las ensefianzas
de Numancia en tiempo pre-
sente y aglutinador de la suma
de paises como Portugal, junto
a la Directora de la Academia
Portuguesa de la Historia, para
reivindicar lo mucho que nos
une la historia y la importancia
de sus mejores ensefianzas.

Vuelvo al Presidente de esta
Real Academia, para agrade-
cerle desde lo méas profundo su
iniciativa y la visita reciente de
esta insigne institucion a Nu-
mancia un frio dia de este in-
vierno y que nunca olvidaremos.
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Ello ha representado una fecha
histérica para la heroica ciudad.

Numancia, Sefor Presidente,
es la nueva ciudad eterna que
entre todos estamos redescu-
briendo, y junto a Roma, el ori-
gen de lo que somos.

Numancia es una gesta uni-
versal, pero es, antes de nada,
el simbolo de un pueblo que
quiso morir en defensa de la li-
bertad, la dignidad, el honor, la
comunidn de esfuerzos, la soli-
daridad, el valor, la nobleza, la
verdad, la resistencia, la inde-
pendencia y La Paz. Roma nos
leg6 el derecho, la religion, la
ciudad, la ciudadania, las in-
fraestructuras, las comunicacio-
nes, y la vertebracion original
de Europa.

Numancia es, como nos dije-
ran en enero de este afio, con
motivo de la visita a la heroica
ciudad, de los Embajadores de
Italia, Portugal, y Alemania, en
el marco del afio europeo del
Patrimonio Cultural que hemos
comenzado, el origen mas anti-
guo de la libertad de todos, el
origen de la cultura e historia
comun europea y el origen de
nuestra civilizacién. No creo que
en toda Europa hayamos comen-
zado con mas acierto este afio,
honrando a quien nos constitu-
y6, y junto a Roma, la cultura
grecorromana y cristiana, haya
sido precursora del devenir de

nuestras mas profundas raices
hasta nuestros dias, con la crea-
cién de los derechos humanos y
la democracia.

El Parlamento Europeo quiso
también hace pocos afios signi-
ficar el origen que representa
Numancia de la idea de Europa
y de su cultura coman, y el pri-
mer pueblo que quiso morir en
defensa de la libertad, que jun-
to a los demas pueblos europeos
que posteriormente lo hicieron,
constituye el origen de los valo-
res de la democracia.

Es especialmente relevante
hoy poder hablar de esto, pues
Europa necesita recordar sus
verdaderos origenes y sus sefias
de identidad mas importantes.
Numancia es simbolo esencial
de ello, y tal y como nos dije-
ra San Juan Pablo Il, hemos de
recordar siempre nuestras rai-
ces, para que Europa sea ella
misma, y construir asi el mejor
y mas sélido presente y futuro.
Como dijera también Schuman,
recordando la celebracion que
hicimos el afio pasado del se-
senta aniversario del tratado de
Roma, si se hubiera de comen-
zar de nuevo, lo haria por la
cultura. He ahi la importancia a
la que ha de tornar nuestra ac-
cion.

Pero Numancia, Sefior Pre-
sidente, es asi mismo, la cuna
de nuestra Patria, el origen mas
remoto de nuestra Nacion, la
historia mas antigua de Espafia.
Hace 2150 afios Numancia qui-
so mostrar al mundo que unidos
siempre se vence, por mas difi-
cultades que se presenten. Ante
el ejército mas importante de la
época, durante veinte afios, un
pequefio pueblo reivindicé los
valores imperecederos que han
de guiar siempre nuestras vidas.
Es hoy mas que nunca emocio-
nante sentir en esa ciudad lo
que a través del viento nos ha-
blan nuestros antepasados. Si
dejamos abierto nuestro espi-
ritu, percibimos la caricia pro-
funda de su sabiduria, pudiendo
imaginar en ese austero y de-
solado cerro lo que alli acaeci6
hace veintidos siglos, dejando
que el susurro de la brisa de en-
tre sus muros nos recuerde con
voz profunda lo que ha de presi-
dir nuestras vidas, lo que ha de
modelar nuestras conciencias.

El espiritu de Numancia esta
vivo, es el que preside nuestra
historia, nos llena de emociones
y sentimientos, nos ilumina en
nuestras dudas, y nos conduce

por el sendero seguro. Visitan-
do la heroica ciudad, entende-
mos lo que son sus héroes, y los
proyectamos a los que crearon
nuestra historia ejemplar, la
historia de una nacion que lide-
ré el mundo durante siglos, pero
también rescatamos a los héroes
desconocidos que igualmente
ayudaron a ello y a los de todos
los dias, por pequefio que sea su
trabajo, y su tributo, pues lo im-
portante es la suma de todos los
que creemos en el bien, para
ayudar con un grano de arena a
lo mejor de nuestra Patria. Sen-
tir Numancia, cuando paseamos
por sus calles es reforzar hasta
el infinito los valores que de-
bemos tener presentes en bien
de Espafia, es querer escuchar
a nuestras conciencias recta-
mente, es renunciar a nuestros
egoismos, a nuestros complejos
y ataduras, es creer firmemente
lo que nos ensefia la historia y
creer en ella para no repetir los
errores y sin embargo aprender
de lo que es la mejor herencia
moral que generosamente nos
regala; es trabajar juntos por
el bien comudn, con honestidad,
nobleza, verdad, generosidad,
cultivando la virtud, dando
ejemplo. En fin,

Armada, por la solemne para-
da militar en honor a Numancia
en septiembre pasado, asi como
al Maestro Placido Domingo
llamando en el austero cerro,
mientras recitaba la Numancia
de Cervantes, a la unidad de
todos, a la unidad de Espafia.
Al mismo tiempo recordando su
presencia, estos meses de con-
memoracion, y tantos afios de
ayuda de los profesores Balles-
ter, Garrigues, Suarez-Inclan,
Rojas, Bernal, Peréx, Rodriguez
Villasante, Garcia de Miguel,
Valhonrat, Aguilera e lcomos,
con su permanente labor y ayu-
da, asi como los profesores y
personalidades espafiolas y por-
tuguesas, sefiores: Oriol, Mar-
qués de Oreja, Puyol, Coll, Do-
minguez Buj, de la Fuente, Mar-
tinez de Lagos, Colas, Fontana
de Grassa, Conde de El Abra,
Mesonero, Romero, Fonseca,
Calvo, Osorio, Martin-Castell3,
Jarque, Calero, Morales, Zuru-
tuza, Nifiez Encabo, Tamames,
Diaz de Aguilar, de la Fuente,
Torrecillas, Bullén, Lépez-lbor,
Eyries, Ruiz-Liso, Beneytez,
Gonzélez de Castejon, Duralde,
Johansson, Tello, Duque de Hi-
jar, Sanchez Cortés, Duque de

Medinasidonia,

aplicando las en-
seflanzas que de
forma necesaria
y urgente reque-
rimos hoy mas
gue nunca en
bien de Espafa.
He hablado de
la presencia en
Numancia este
aflo para conme-
morar sus vein-
tidés siglos, de

El espiritu de
Numancia esta
vivo, es el que
preside nuestra
historia, nos llena
de emociones y
sentimientos

Rebelo de Sousa,

De Pape, Lobo
de Vasconcellos,
Fernandez de

Oliveira, Mendo-
za, Neto da Silva,
Collares Pereira,
Escudero, Mart-
ins, Aires de Ba-
rros, Matos e Sil-
va, etc.; el arte
del Maestro de la
guitarra espafiola

esta Real Acade-
mia, su Presiden-
te y de los Aca-
démicos a los
que aqui acom-

Visitando la heroica
ciudad, entendemos
lo que son sus

Sainz- Villegas, y
con emocién me
dirijo a la Aca-
démica de esta
casa, Maria Rosa

pafio, la presen- . Calvo Manzano,
cia impagable heroes, V los regalandonos
del Dr. Almagro, proyectamos a los su  composicion
también el afio para arpa, ‘“La
pasado junto al (UE Crearon nuestra nNumancia”, al
Instituto de His- General Agustin

toria y Cultura
Militar, asi como
la de los Embajadores de pai-
ses tan importantes; pero he-
mos de agradecer, asimismo,
muy especialmente, al Jefe de
Estado Mayor del Ejército, Don
Francisco Javier Varela, que
coordina y estd encabezando
tantas acciones, y a los Jefes
de Estado Mayor del Aire y de la

historia ejemplar

Mufioz-Grandes y
su constante tra-
bajo y ayuda; al Vicepresidente
del Foro, Juan Calvo y todos sus
miembros; la presencia durante
el mes de abril del Ejército del
Aire, al General Gémez Rojo,
Coronel de las Heras y tantos
militares en Soria para honrar a
Numancia; la visita hace pocas
semanas a la Fragata Numancia,

M
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y a su Comandante el Capitan
de Fragata Carrara, los apoyos
de esta Real Academia, las Rea-
les Academias de la Historia,
Bellas Artes, Ciencias Morales
y Politicas, Ingenieria, univer-
sidades espafiolas y extranje-
ras, instituciones histéricas vy
cientificas de todo el mundo,
nuestros patrocinadores, los
escolares sorianos, amigos mas
proximos, y tantos que aqui no
puedo citar; representantes de
las instituciones y de la Comi-
sion Nacional para la celebra-
cién del 2150 aniversario de Nu-
mancia, donde se enmarca asi-
mismo este solemne acto, y las
miles de firmas que nos avalan,
en bien de Numancia, para que
pueda ser declarada patrimonio
mundial de Unesco. Agradecer
a todos, pues Numancia es ese
simbolo que a todos ha de reu-
nificarnos en los necesarios va-
lores que demanda la sociedad.
Me gusta decir que Numancia es
un diamante con muchas face-
tas o un tesoro escondido. Solo
una vision mas aunque distinta:
en mis comparecencias en las
diversas cumbres de Naciones
Unidas para el Desarrollo Soste-
nible y para el cambio climatico
hemos incorporado, gracias a
nuestros trabajos desde Portu-
gal, la Cultura, entendida como
la mejor heren-

Paisaje invernal en Numancia.

gentes decisiones que demanda
el mundo.

Concluyo. En este 2150 ani-
versario de Numancia, aquella
epopeya universal, ha de ser-
virnos para nunca mas olvidar
lo importante, aunque estemos
inmersos en lo urgente. Nu-
mancia es origen de nuestra

nacién y su espi-

cia moral de la

ritu ha presidido

sociedad, Icomo Numancia es los grandes hitos
cuarto pilar . de nuestra histo-
piedra pangula); ese simbolo que ria. Celebramos
ﬂe untde_z?rro— a todos ha de ;z;rgbién,_ ya, _eI
0 sostenible y .gs aniversario
Numancia como reunificarnos en los de nuestra Ban-
e 1o NECESarios valores  cers, e o
significa cultura (U@ demanda la los espafioles

y sostenibilidad,
al llamar a lo
més profundo de

sociedad

nuestra Armada.
No podia ser hoy
mejor lugar vy

las conciencias
para incorporar
los valores impe-
recederos de Nu-
mancia , y que
ello  signifique
que los mas al-
tos responsables
sientan de forma
viva la rectitud
de lo que deben
ser sus accio-
nes en bien del
conjunto de la
humanidad. En el nuevo para-
digma de desarrollo en el que
estamos a nivel local y global,
son esos valores lo Unico que
puede reconducir los graves
problemas y las necesarias y ur-

Aquella epopeya
universal ha de
servirnos para
nunca mas olvidar lo
importante, aunque
estemos inmersos
en lo urgente

hora para honrar
a nuestra Bande-
ra, la de todos,
por la que traba-
jamos y sentimos
tantas emociones
y nos exige tan-
tas responsabi-
lidades en bien
de las presentes
y futuras genera-
ciones. Numan-
cia supo labrar
e inspirarnos el
mejor espiritu y los colores de
nuestra Bandera se entrela-
zan con aquel, para alimentar
nuestra alma y guiarnos siem-
pre en bien de nuestra Patria,
en bien de toda Espafia.

EL ORIGEN DE LOS VALORES
DE LA ESPANA ACTUAL

Reflexiones de Antonio Bascones, Presidente
de la Real Academia de Doctores de Espaia

| pasado no es, pero esta,
Edecia Zubiri. Un buen

ejemplo lo tenemos en
Numancia por su proyeccion a
través de los tiempos de los va-
lores que transmite como son la
dignidad, el honor, la verdad,
el sacrificio y la nobleza junto
con la resistencia, la libertad
y la independencia. Todo esto,
y mucho mas, dio origen a la
Espafia actual. Hay un legado
arqueolégico y otro histoérico
en un altozano de Garray. Se
habla de “espiritu humantino”
para resaltar la fuerza de las
convicciones frente al relativis-
mo actual de la sociedad. Este
paradigma de la constancia, de
la coherencia de los valores pi-
vota, desde hace siglos, sobre
el DNA de los espafioles y nos
hace herederos de un simbolis-
mo, ejemplo para las genera-
ciones futuras.

Esta sesion de la Real Aca-
demia de Doctores de Espafia
quiere simbolizar esta defensa
de nuestro patrimonio histoérico
y proponer que Numancia sea
considerada Patrimonio de la
Humanidad. Esta herencia no
debe ser solo para Espafia sino
gue la debemos compartir con

otros paises, sean de nuestro
entorno o no.

Numancia no solo ha dado
valores sino que también ha
sido fuente de inspiracion don-
de han bebido autores como
Gerardo Diego ( Era en Numan-
cia, al tiempo que declina/
la tarde del agosto augusto y
lento/ Numancia del silencio y
de la ruina/ alma de libertad,
trono del viento), Antonio Ma-
chado( Soria pura, cabeza de
Extremadura, oscuros encina-
res, ariscos pedregales, calvas
sierras), Miguel de Cervantes y
Agustin de Foxa ( Numancia afi-
16 dagas de bronce).

Gerardo Diego contemplan-
do Numancia, en un ocaso del
mes de Agosto, tuvo una ex-
periencia cercana al misticis-
mo (diafanidad de ausencia
vespertina) y la certidumbre
de Dios (vivo latir de Dios nos
goteaba), con el canto del pa-
jaro (sin lira, sin atril, canta,
delira).

Si tuviera que resumir en dos
ideas lo que significa este he-
cho histérico seria el de la li-
bertad mantenida a ultranza y
el del honor que traspasa nues-
tro mundo.
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NUMANCGIA

Martin Almagro Gorbea, Académico de
Numero de la Real Academia de Doctores de Espaiia

umancia es una antigua
Npoblacic')n celtibérica de la

gue todos hemos oido ha-
blar y muchos hemos visitado,
pero es mundialmente conocida,
mas que por su importancia, por
el heroismo de sus habitantes,
gue ha pasado a ser un simbolo
universal de lucha por la libertad.

Numantia, tal como la citan los
autores clasicos, era la principal
ciudad de los celtiberos arévacos,
gue habitaban esas frias tierras
de las semiesteparias llanuras so-
rianas. Sus pobres ruinas son uno
mas de los cientos de poblaciones
de la Hispania prerromana, pero
desde su heroica lucha contra
Roma se transform6 en un mito
gue ha perdurado hasta la actua-
lidad.

Numancia ocupa el Cerro de La
Muela, a 7 km de Soria, donde se
establecié un pequefio conjunto
de cabafias en época campani-
forme, hacia el 2500 a.C. Aban-
donado éste, no se documentan
restos en la Edad del Bronce pero
en el | milenio a.C. se forma un
pequefio poblado de cabafias del
Bronce Final de gentes celtas lle-
gadas desde el Valle del Ebro. Sin
embargo, la Numantia famosa
debié ser fundada por gentes del
entorno hacia el siglo Il a.C., a
consecuencia del crecimiento de-
mografico y de la creciente ame-
naza de puanicos y romanos en la
Meseta. Como otras poblaciones
celtibéricas, amplié su tamafio
para controlar un territorio mas
amplio y aumentar su poder, gra-
cias a su estratégica posicion, que

controlaba el curso del Duero, las
frias llanuras de su entorno y las
principales rutas de la Meseta.

Numantia ocupa la cumbre
amesetada de 8 ha del Cerro de
La Muela. Estaba protegida por
una muralla de hasta 5 m de an-
cho y 6 m de altura, reforzada
por torres, con terraplenes y em-
palizadas en las pendientes que
completaban la fortificacion, a
la que los rios Duero y Merdacho
servian de foso.

Las excavaciones han precisa-
do que la ciudad prerromana es-
taba estructurada a base de dos
calles Norte-Sur, cruzadas por 10
calles en sentido Este-Oeste, lo
que supone una planificacion mas
avanzada que otras poblaciones
celtibéricas. Su interior alberga-
ria de 1500 a 2000 habitantes en
300 o 400 casas. Estas, de unos
50 m2, eran de adobe o tapial
sobre un zécalo de piedra con la
techumbre de paja de centeno y
tenian dos o tres habitaciones:
un vestibulo para aperos, la ha-
bitacion principal con el hogar y
un almacén o despensa. En 1993
se descubrié una necrépolis con
distintas zonas en las que se en-
terraban los grupos gentilicios de
la ciudad, con tumbas en hoyo
con las cenizas del muerto en una
urna y con ofrendas, como armas
inutilizadas ritualmente en las
tumbas mas importantes.

Los numantinos tenian una
economia agricola y ganadera.
Su alimentacién se basaba en le-
gumbres y hortalizas, cereales y
bellotas y bebian vino con miel y

caelia, una cerveza de trigo fer-
mentado. La carne, de vaca, ove-
ja, cabra y de caza, era excep-
cional, consumida en las fiestas.
Numancia fue también un impor-
tante centro artesanal que pro-
ducia cerdmicas, armas de hierro
y Utiles para la vida diaria, como
fibulas y adornos de bronce, pero
la plata y el oro no tenian papel
relevante.

La clave del poder de Numan-
tia era su estructura social y el
espiritu guerrero de las elites que
regian la ciudad como un peque-
fio estado. Como toda la sociedad
celtibérica, estaba organizada en
clanes familiares descendientes

Vista aérea de Numancia.

de un antepasado comun divi-
nizado, considerado “Padre del
Pueblo” y su patrono y protector.
Era un héroe ecuestre, represen-
tado en fibulas, cerdmicas y en
las conocidas monedas del “jine-
te hispanico”, tradicién manteni-

da en la imagen de Santiago “Ma-
tamoros”. Este héroe era el mo-
delo de las elites ecuestres que
regian la sociedad , expandidas
por la Meseta y el valle del Ebro
hasta enfrentarse a los romanos.
Roma, tras derrotar a Anibal en

la Il Guerra Punica, inicia la larga
conquista de Hispania, en la que
Numancia representa el episodio
algido. Los celtiberos, que habi-
taban las altas tierras de Sistema
Ibérico y de la Meseta Oriental,
eran pueblos pastoriles habitua-
dos a la guerra, por lo que sur-
gié una dura “guerra de fuego”,
tal como cuenta Polibio, ya que
cuando parecia acabada, volvia
a empezar. La

“Guerra Nu-
mantina” se
inicia el 153
a.C. en el va-
lle del Ebro y
las  sucesivas
expediciones
romanas fra-
casaban con

humillantes
derrotas. Roma
se vio obliga-
da a crear un
ejército de
mas de 20.000
hombres, que
en  ocasiones
lleg6é a 60.000,
y en esta lucha
perdié6 méas de
150.000 efecti-
vos. Los celti-
beros eran muy
aguerridos, pero s6lo alcanzan
20.000 infantes y 5000 jinetes
el 153 a.C., pues su nimero des-
ciende posteriormente por falta
de base demografica: el 143 a.C.
s6lo eran 8000 y el 137 a.C., ya
eran 4000.

El cerro de Numancia desde el otro lado eI Duero.
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La base del ejército celtibéri-
co era la infanteria, pero con una
alta proporcion jinete/infante de
1/4, muy superior a la de 1/10
de Roma y otros ejércitos de la
antigiiedad. Sin embargo, su ca-
pacidad téactica era escasa, es-
pecialmente contra formaciones
cerradas como la legion romana,
aunque su caballeria sabia atacar
lanza en ristre para romper esas
formaciones y eran habiles en la
guerrilla y en golpes de mano,
como el de Retdgenes que cuenta
Apiano (Iberia, 94).

El 134 a.C. Roma envia a Pu-
blio Cornelio Escipién, nieto del
vencedor de Anibal, apodado
“Africano” por haber destruido
Cartago el 146 a.C. Disciplin6 al
corrompido ejército romano al
expulsar a mercaderes, rameras
y adivinos y en octubre del 134
a.C. establece su campamento en
Renieblas para atacar a los alia-
dos de Numancia, pues “juzgaba
temerario enfrentarse a hombres
desesperados, en vez de cercarlos
y rendirlos por hambre”. A conti-
nuacion, en el duro invierno de la
Meseta, establecié un solido cer-
co de 9 km con un muro almena-
do de 3 m de alto con torres cada
30 m y fosos, organizado desde
7 campamentos situados en los
puntos mas estratégicos. Frente a
unos 4.000 numantinos, Escipion
contaba con 60.000 hombres, con
auxiliares indigenas, arqueros,
honderos y 12 elefantes enviados
por Yugurta desde Mauritania.

La lucha a muerte de Numan-
cia es bien conocida, con episo-
dios como el citado de Retdgenes,
gue con 5 compafieros y caballos
burl6 de noche el riguroso cerco
para pedir ayuda en ciudades ve-
cinas, pero sélo 400 iuvenes gue-
rreros de Lutia quisieron socorrer
a la sitiada Numancia, a los que
Escipién mandé cortar la mano
como escarmiento. La suerte es-
taba echada.

El historiador griego Apiano
ofrece pasajes sobrecogedores
tomados de autores presentes en
el cerco de Numancia: “En la fase
critica de la lucha, la falta de co-
mida les impulsé a comer pieles
cocidas. Cuando éstas también
faltaron, comieron carne huma-
na, comenzando por los muer-
tos...; después, se comieron a
los enfermos y finalmente, los
mas fuertes a los débiles. No fal-
taba ningun infortunio a aquellos
hombres rabiosos por la comida
ingerida, cuyos cuerpos, con lar-
gos y sucios cabellos, no se dife-
renciaban de las bestias a causa
del hambre”. En este estado se

Fibula numantina con un jinete mitico.

entregaron a Escipion, quien les
ordend llevar sus armas un dia
seflalado a determinado lugar
y, al dia siguiente, entregarse
en otro punto. Los numantinos,
como aun tenian libertad, que-
rian darse muerte y solicitaron
un dia para prepararla. Tan gran-
de era el amor a la libertad y la

valentia de aquella pe-
quefia y barbara ciudad.
A pesar de no contar ni
con 8.000 hombres en
tiempo de paz, ;cuantas
y qué grandes derrotas
sufrieron a sus manos
los romanos?... Pero
Escipién, mas avezado
que ellosen el arte de la
guerra, no quiso comba-
tir con aquellas fieras,
sino que los someti6 por
hambre, contra la que
no podian luchar, pues
era el Unico medio para
vencerles y el Unico con
el que se les vencio”. Y
Apiano reflexiona: “Me
ha parecido bien recor-
dar estas hazafias de los
numantinos, considerando su exi-
guo ndmero, su resistencia ante
la adversidad, sus luchas heroicas
y el largo tiempo que duré su re-
sistencia” y concluye: “Aquellos
gue quisieron se dieron muerte,
cada uno como quiso. Los res-
tantes acudieron al tercer dia
al lugar designado, en un espec-

taculo estremecedor y terrible:
cuerpos famélicos y sucios, ufas
largas, pelos mugrientos y despe-
dian un fortisimo hedor cubiertos
de ropas sucias y malolientes. A
sus enemigos inspiraban piedad,
pero conservaban su aspecto
terrible, pues ain mostraban la
rabia, el dolor, la fatiga y la con-
ciencia de haberse comido unos
a otros”.

De este modo, el verano del
133 a.C., tras 11 meses de duro
asedio, cae Numancia, vencida
por el hambre, no por las armas,
defendida por menos de 4000
hombres frente a fuerzas méas de
10 veces superiores. Sus habitan-
tes prefirieron el suicidio a en-
tregarse e incendiaron la ciudad,
que finalmente capituldo y fue
arrasada y los pocos supervivien-
tes vendidos como esclavos. Tras
la caida de Numancia, la conquis-
ta de Hispania se inclina del lado
de Roma.

Numancia es la ciudad celti-
bérica mas citada por los autores
clasicos, como Apiano, Salustio,
Estrabon, Horacio, Tito Livio, Pe-
tronio, Veleyo Patérculo, Séneca,
Plinio, Plutarco, Frontino, Floro,
Valerio Maximo, Orosio, etc. y
ya en la Antigliedad alcanz6 una
fama que la ha convertido en un
mito universal, no por su impor-
tancia ni su riqueza, sino como
simbolo de lucha por la libertad
hasta la muerte.

Este simbolismo sigue vigen-
te en la actualidad, en la que la
crisis econémica, social y politica
encubre una profunda crisis de
valores, necesarios para el buen
funcionamiento de la sociedad. El
mito del heroismo de Numancia
es méas importante que la reali-
dad histdrica y que el yacimien-
to arqueoldgico. Es el ejemplo
maximo de lucha por la libertad
hasta la muerte. Ademas, para
los espafioles, Numancia debe ser
un elemento aglutinante, pues ya
Orosio sefialé que Numancia “en
concordia fue invicta, pero la dis-
cordia la destruyé”, ya que todo
pueblo necesita ejemplos que
potencien el esfuerzo colectivo
para alcanzar metas comunes ha-
cia una vida mejor. Por ello Nu-
mancia forma parte de nuestra
conciencia historica y de nuestra
memoria colectiva, pues perder
esos valores dificulta alcanzar
objetivos comunes.

Numancia, hoy mas que nunca,
ademas de sus ruinas en un bello
y evocador paisaje, es un simbolo
de la libertad y de la unidad ne-
cesaria para avanzar juntos hacia
un futuro mejor.
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El pueblo que pierde el
mar y gana la montana

Por Antonio Bascones

ituado sobre la ladera de la
Ssierra de Mijas es un pue-

blecito que anima a visitar-
lo nada més saber de su exis-
tencia. Hay que distinguir Mijas
costa y Mijas pueblo. Ha sido
habitado desde la antigiiedad y
desde el principio se dedico a
la agricultura y a la pesca has-
ta que el boom turistico opac6
sus origenes para transformarlo
en un lugar de visita obligada.
Los japoneses y otros extranje-
ros pasean por sus calles de una
manera desorbitada. Toman fo-
tos, entran y salen de los luga-
res de atraccidon. En suma un

lugar para perderse alguna vez.
Muchos extranjeros lo eligieron
como residencia habitual.

Esta rodeado por las sierras
Alpujata y de Mijas que confie-
ren a este lugar un paisaje de
singular belleza y por los pue-
blos de Alhaurin de la Torre,
Alhaurin el Grande,Coin, Be-
nalméadena, Fuengirolay el mar
Mediterraneo. Al oeste Ojén y
Marbella le vigilan. El clima de
Mijas, debido a la cercania del
mar, condiciona unas tempera-
turas suaves, con una media de
18 °C, sin excesivo calor en ve-
rano y pocas heladas en invier-
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Situado sobre la ladera de la sierra
de Mijas es un pueblecito que
anima a visitarlo nada mas saber

de su existencia. Hay que distinguir
Mijas costa y Mijas pueblo.

no Esta es una de las razones
por lo que gran cantidad de ex-
tranjeros lo han elegido como
lugar de retiro.

La primera ocupacion huma-

na se remonta al Paleolitico
superior aunque hay vestigios
de la Edad del bronce. A par-

tir del afio 900 a.C llegaron
los fenicios lo que impuso un
gran cambio en las costumbres
y en el desarrollo poblacional.
El auge comercial, principal-
mente de minerales y de tipo
agricola, tuvo un gran arraigo.
La demostracién clara de estos
asentamientos

miento romano en Mijas queda
atestiguado por los hallazgos
de ceramica romana (terra si-
gillata) y de monedas en distin-
tas zonas del municipio en los
tiempos de Octavio Augusto (si-
glos 1 a.C. - 1 d.C.). Las poste-
riores invasiones de los pueblos
centroeuropeos

se encuentra
en la muralla
de Mijas pue-

blo donde se ha
encontrado un
santuario fenicio
con terracotas
de ceramica de
esta época. La
romanizaciéon a
partir del siglo
Il a.C comple-
ta la historia de
este periodo. A partir de este
momento se abren las grandes
vias de comunicacién que per-
miten incrementar el contacto
dentro del imperio romano. Asi
la via de Antonino, que pasa
por el término municipal de
Mijas, une las poblaciones de
Malaga(Malaca) y Cadiz(Gades)
en el siglo Ill d.C. De esta for-
ma se articula un conjunto de
redes y comunicaciones impor-
tantes en esta
parte del im-
perio romano.
Parece que alli
se desarrollo la
ciudad roma-
na de Suel que
segln algunos
historiadores
es la Unica de-
mostracién de
la  romaniza-
cibn de esta
parte de Espa-
fla. En algunos
textos de Pto-
lomeo se des-
cribe a Mijas
con el nombre
de Tamisa aun-
gue sobre esto
habria mucho que discutir pues
no todos los historiadores de-
fienden esta teoria. El pobla-

belleza

Mijas esta rodeado
por las sierras
Alpujata y de Mijas
que confieren

a este lugar un
paisaje de singular

acaba con el po-
der y la adminis-
tracién romana.

Ya en el siglo
VIIl el califato
omeya de Damas-
co desembarca en
Algeciras y esta
region pasa a la
orbita del Islam.
Las guerras pos-
teriores entre los
diferentes grupos
del Islam y las zonas rurales que
no aceptan esta invasion cam-
bian la fisonomia de la region.

En la etapa hispanomusulma-
na se produjo un importante cre-
cimiento econémico y demogra-
fico en Mijas. En la conquista de
estas tierras por los Reyes Catoli-
cos, existian tres nucleos de po-
blacion distintos: Mixas (Mijas),
Osuna (Osunilla) y Oznar (para
algunos historiadores Hornillo),
ademas de la fortaleza de Sohayl
conocida por los cristianos como
Fuengirola. Fruto de esta épo-
ca son las numerosas muestras
de ceramica hispanomusulmana
encontradas en los términos mu-
nicipales de estos asentamientos
poblacionales. La agricultura,
base de la economia en esta épo-
ca, fue introducida en Al-Andalus
en tiempos de “‘Abd al-Rahman Il
(822-852) y acabara consolidan-
dose en el siglo X. Los higos, que
acabaron exportandose a otros
paises como la India tuvo un gran
arraigo en esta zona.

A finales de 1485 los Reyes Ca-
télicos toman la ciudad de Ronda
y posteriormente se produce la
capitulacion de las poblaciones
periféricas como Marbella, el
castillo de Fuengirola y Benal-
médena Los pueblos de Mijas
y Osunilla resisten a las tropas
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Mijas acaba en-
tregdndose a las
tropas cristianas.
Los nuevos colo-
nos que se habian
asentado en esta
region  reciben
tierras para su
labranza aunque
las  incursiones
de los piratas ha-
cen que algunos
vecinos dejen el
pueblo. Las zonas

costeras quedan, de esta mane-
ra, deshabitadas. El castillo de
Fuengirola queda perteneciendo
a Mijas hasta que ya a mediados
del siglo XIX se segrega formando

cristianas. En 1487, se inicia la
conquista de Malaga y a partir
de ese momento el pueblo de

un municipio auténomo.
A lo largo de la costa se le-
vantaron torres para vigilar las

A lo largo de la
costa se levantaron
torres para vigilar
las incursiones

de los piratas que
venian del norte de
Africa

incursiones de
los piratas que
venian del norte
de Africa. En el
reinado de Carlos
| de Espafia tiene
lugar la Guerra
de las Comunida-
des, que tiene su
razén en el des-
contento de los
nobles castella-
nos ante las des-
consideraciones

por parte del emperador. Sin
embargo, Mijas permanecio fiel
al Emperador y a su madre, la
Reina D2 Juana la Loca. Por ello
la Reina firmd en 1512 una Real

Arriba, Ayuntamiento de Mijas. Sobre estas lineas, los burros espe-
ran a los clientes y, debajo, coloridas fachadas de casas.
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Cédula declarando exenta de
alcabalas (impuestos) a Mijas.
Estos y otros privilegios fueron
confirmados por los monarcas
de la Casa de Austria y por el
primer rey Borbon, Felipe V.
Uno de los monumentos mas
clasicos es la iglesia de la Inma-
culada Concepcién, que se ter-
mino en 1631 siendo refugio, en
ciertos momentos de guerra, a
los habitantes del pueblo.
Durante la guerra de la Inde-
pendencia las tropas de napo-
lebn ocuparon esta region asi
como Fuengirola, Calahonda
etc. Como dato importante de
esta guerra es el ataque de lord
Blayney junto con las tropas es-
pafiolas para derrotar a las na-
polednicas, lo que no pudo ser
y acab06 con la prisién del in-

glés. Mas tarde las tropas fran-
cesas abandonan la zona.

El cultivo de la vid tuvo gran
desarrollo hasta que la llega-
da de la filoxera acab6 con él.
En los dltimos afios ha sido el
turismo la mayor fuente de la
economia hasta el punto de
gue en 1969 fue declarada Con-
junto Historico Artistico.

Es de resaltar la Iglesia Pa-
rroquial de la Inmaculada Con-
cepcién consagrada en 1631.
Esta situada en la zona alta del
pueblo sobre las ruinas de la
antigua mezquita. Se aprove-
cho la torre mudéjar para que
cumpliera con las funciones de
campanario. Es una iglesia don-
de se celebran, a lo largo de
todo el afio, muchas bodas.

La Ermita del Calvario esta
situada en la falda de la Sierra
de Mijas y se construyé alrede-
dor de 1710 para el retiro de
los monjes carmelitas que ha-
bitaban el hospicio y el Monas-
terio del Compas

La Ermita de la Virgen de la
Pefia esta excavada en la roca.
Se trata de una cueva en todo
el sentido del término, a la que
se ha afiadido una sacristia de
piedra y una hornacina se en-
cuentra la imagen de la Virgen
de la Pefia, patrona del pueblo
de Mijas.

Son dignas de visitar la Parro-
qguia de San Manuel, la de San
Sebastian y la Ermita de la se-
fiora de los Remedios o de Santa
Ana, y la Ermita de San Anton.

Debemos visitar, también,
los jardines de la muralla que
fueron construidos sobre los
restos de la antigua fortaleza
gue rodeaba al pueblo. ElI mi-
rador con vistas al mar es digno
de contemplar y recrearse du-
rante un buen rato. La linea de-
fensiva, ya fuera del pueblo de
Mijas, se basa en cuatro torres
vigia o almenaras en la costa.
Son la torre de Calaburras, la
Cala del Moral, la Torre bateria
y la de Calahonda.

Un buen paseo, lento y de-
gustando lo que vemos, foto-
grafiando los ambientes nos
desarrollan el apetito. Hay
cantidad de restaurantes en la
zona que haran las delicias de
los que, de vez en cuando, de-
bemos perdernos en este pue-
blo.

Antonio Bascones es Catedratico
de la UCM, Presidente de la Real
Academia de Doctores de Espafa
y Académico correspondiente de la
Academia Nacional de Medicina.

gen de la Peila y fachada llena de colorido.
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La candidatura liderada por Miguel
Carrero renueva la confianza de la
Asamblea para continuar al frente

del Consejo de Administracion de PSN

La Asamblea de Mutualistas respalda la gestion de 2017
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dad, intimamente relacionadas,
como respuesta a las inquietudes
y necesidades de sus asegurados
en otros ambitos inseparables y
de vital importancia, de carécter
profesional, social y personal”,
ha resefiado.

Ademés, ha anunciado la
futura creaciéon del Programa
Filia, que pretende contribuir,
a través del voluntariado del
colectivo protegido, “a paliar

las graves conse-

a candidatura al Consejo de
dministracion de PSN, en-
cabezada por Miguel Carrero,
continuara al frente de la Mu-
tua durante los proximos seis
afnos, tal y como ha proclama-
do la Junta Electoral, tras no
haberse presentado ninguna
candidatura adicional. Se in-
corpora al Consejo José Maria
Hernando, expresidente de la
Mutualidad de Doctores y Li-
cenciados, y continGian, ademas
de Miguel Carrero, Carmen Ro-
driguez, Miguel Triola, Esteban
imaz, Eudald Bonet, Tomas del
Monte, Miguel Morgado, Ma-
nuel Pérez, Juan José Porcar,
Filemon Rodriguez y José Maria
Suarez Quintanilla. Todos ellos
se reunirdn en la primera sesion
plenaria para determinar los
cargos de Presidencia, Vicepre-
sidencias y Secretaria del 6rga-
no de gobierno.

La proclamacién ha tenido
lugar en el seno de la Asamblea
General Ordinaria, celebrada
hoy, en la que los mutualistas han
refrendado las cuentas y la ges-
tion de 2017. En el Informe del
presidente se han dibujado las

grandes lineas del citado ejerci-
cio, en el que se han registrado
importantes crecimientos en las
diferentes magnitudes.

Miguel Carrero ha puesto el
acento en las cifras de mayor
caracter social, es decir, las que
mas directamente influyen en el
beneficio de los mutualistas. Asi,
ha hecho referencia a aspectos
como los mas de 175 millones de
euros repartidos en concepto de
prestaciones, es decir, en cum-
plimiento del compromiso de
proteccion de PSN, tal y como ha
destacado Carrero, “que aportan
seguridad para nuestros mutua-
listas y sus familias™.

Del mismo modo, ha afirmado
gque “podemos estar especial-
mente orgullosos” de los mas de
11 millones de euros devueltos
a los mutualistas via participa-
cion en beneficios a través de
la mayoria de seguros de ahorro
y mixtos de PSN, lo que supone
cerca de un 40% mas que en el
afo 2016, sumando en los Ultimos
seis ejercicios cerca de 50 millo-
nes de euros. La rentabilidad de
este tipo de seguros fue en 2017
del 4,20% y la media anual en los

ultimos seis afios esta cerca del
5% de interés.

Por otro lado, el presidente
de PSN hizo alusién a las cifras
de negocio de la Entidad, como
los 1.361 millones de euros de
ahorro gestionado (13,5% mas
que en 2016), los 289 millones en
facturacion (un 7% més), los 2,14
millones de beneficio después
de impuestos, o los cerca de 70
millones en fondos propios (2%
mas). Todo ello, gracias a un co-
lectivo cada vez mayor, formado
por cerca de 114.000 mutualistas
y més de 227.000 asegurados.

Més alla de la actividad
aseguradora

Carrero también ha hecho hinca-
pié en toda la labor de PSN que
trasciende el ambito puramente
asegurador: “Somos una orga-
nizacion sin animo de lucro que
persigue ofrecer un servicio inte-
gral y que revierte los beneficios
gue obtiene en los profesionales
a los que protege. Por eso hemos
pasado de ser una mutua de segu-
ros a convertirnos en un verdade-
ro grupo empresarial que aborda
y desarrolla otras lineas de activi-

cuencias que la so-
ledad tiene hoy en
nuestros mayores”.
Esta iniciativa nace
con la idea de aglu-
tinar a empleados y
mutualistas, aungque
no se descarta am-
pliarla al resto de la
comunidad de pro-
fesionales universi-
tarios.

El presidente de
PSN ha hablado a
la Asamblea sobre
el nuevo seguro
de Salud en el que
trabaja el Grupo:
“Nuestro excepcio-
nal conocimiento
del mundo de la Sanidad, de
la asistencia sanitaria y con-
cretamente de la realidad del
colectivo médico, nos permi-
te tener una sensibilidad muy
profunda respecto de lo nece-
sario para constituir el mejor
seguro de Salud posible. Esa
es la esencia de nuestro mo-
delo, lo que realmente hace
anico nuestro proyecto de
Salud, con dos pilares funda-
mentales: el paciente y los
profesionales sanitarios. Des-
de ese doble planteamiento,
estamos desarrollando un
producto que ademas de ofre-
cer el mejor servicio y aten-
cion al paciente, otorga una
importancia capital a la labor
del profesional que presta sus
servicios”.

Finalmente, Carrero se ha re-
ferido a la constitucién de PSN
Gestion Socimi, la sociedad de
inversion en mercados inmobilia-
rios que inicio su cotizacion en el
MAB el pasado mes de diciembre
y sobre la que ha anunciado un
proyecto de ampliacion de su ca-
pital especialmente dirigida a los
mutualistas de PSN.




Espejos dentales ACTEON® - PRODONT HOLLIGER

Inspirados y diseiiados para cirujanos dentales

0s espejos dentales de

ACTEON / PRODONT es-
tan inspirados y disefados
para cirujanos dentales y
perfectamente adaptados a
sus necesidades clinicas. AC-
TEON/PRODONT es el Unico
fabricante europeo de espe-
jos dentales y quirdrgicos.
De acuerdo con un proceso
Gnico, nuestros ingenieros
disefian multitud de modelos
adaptados a todas las practi-
cas clinicas. Disponemos de
tres calidades de espejo de
superficie frontal: de titanio
con imagen brillante; rodio,
resistente a los arafiazos y
la mejor de las tres, PURE
REFLECT, solucion exclusi-

va de ACTEON que combina
resistencia con una imagen
luminosa: el reflejo mas fiel
del mercado sin lugar a duda.
Nuestra completa gama cons-
ta de varios modelos entre los
cuales destacan los 11 espe-
jos de boca de 11 didmetros
diferentes; espejos de doble
cara con un montaje ergoné-
mico (no es necesario girar el
espejo) y los espejos milimé-
tricos de medicion, perfectos
para comprobar el parale-
lismo de los implantes. Del
diagnoéstico al tratamiento,
ACTEON/PRODONT le ayuda
en todas sus actividades dia-
rias y facilita el diagnoéstico.
iQueremos ser su tercer ojo!

Ortodoncia, networking y diversion en
la ultima edicion de Ortodoncia in focus

Reunido a mas de 300 personas en una cita
que superd todas las expectativas, tanto a nivel cientifico como social

Reunién de universidades,
actualizaciones sobre trata-
mientos ortodonticos, ortodoncia
digital, cirugia ortognatica, strip-
ping, el nuevo bracket In-Ovation
X, Sistema CCO, guia para higie-
nistas, clase lll en adultos... estos
temas, y muchos otros, fueron
los que los 21 ponentes que par-
ticiparon el evento presentaron
al amplio, y diverso, publico que
asistio a Ortodoncia in focus.

Las ponencias dieron su inicio
el viernes 18 de mayo con dos
conferencias simultaneas de los
doctores Alvarez, Giraldo y Mo-
yano en la reunion anual de CCO
Universidades; y doctora Taboada
y doctor Romeo en la reunion de
exalumnos CEAR.

En el auditorio tenia lugar la
ponencia de los doctores Maruny
y Garcovich sobre el “Presente y
futuro de la ortodoncia digital”,
donde se tratd el boom de los
alineadores transparentes. Tras
la bienvenida de Alejandro Rodri-
guez, responsable comercial de
la linea de ortodoncia de Dents-
ply Sirona, y el doctor Enrique
Bejarano, presidente de honor de
esta edicion, la tarde sigui6 con

la dinamica conferencia de los
doctores Borja. Con su ponencia
“Claves en el tratamiento orto-
déntico-quirtrgico” los doctores
mostraron la importancia de una
buena y constante comunicacion
entre el especialista en ortodon-
cia y el cirujano maxilofacial.
Seguidamente fue el turno del
doctor Raga que presento casos y
reflexiones sobre los errores mas
frecuentes en el stripping. “Orto-
doncia in focus me ha sorprendi-
do de verdad. Un evento de gran
nivel donde prima la Ortodon-
cia”, comentd el doctor. La tarde
continud con la presentacion del
nuevo bracket de autoligado de
Dentsply Sirona, In-Ovation X, a
cargo del doctor Faus. La Ultima

de las ponencias de la primera
jornada de Ortodoncia in focus
la realizo el doctor Giraldo sobre
“Mecénicas simples de CCO para
casos complejos”.

Cerrada la primera jornada de
Ortodoncia in focus, tanto asis-
tentes como ponentes, pudieron
disfrutar de una cena-cocktail
amenizada con la excelente ac-
tuacion de la cantante Soraya. La
cantante, que repasé grandes te-
mas de los 70 a 00, puso el toque
musical y festivo a la 32 edicion
de Ortodoncia in focus.

El sabado 19 de mayo comen-
z6 con dos conferencias en para-
lelo: en la sala 1 las higienistas
Agueda Egea y Nuria Barragan
presentaron la “Guia para higie-

nistas. Las diez claves para un
trabajo de calidad’’; en el audito-
rio el doctor Gamero compartio
casos complejos sobre “Actuali-
zacion en tratamiento de clase
Il en adultos™. Le sigui6 el doctor
Prieto que planted las cuestiones
sobre “;Cuando? y (cOmo?”’ se
deben realizar los “Tratamientos
precoces”.

El doctor Carbajosa presentd
su ponencia “Erase una vez... Una
larga historia dental. Avances en
el tratamiento de casos comple-
jos” en el que compartié compli-
caciones en casos de su dia a dia
y la constante evolucion personal
de seguir aprendiendo. Tras el
descanso, el doctor Rojo respon-
di6 ampliamente a la pregunta
de su conferencia: “;Por qué re-
tratamos los casos?”’.

Los doctores Dias da Silva y
Larriu fueron los encargados de
cerrar esta Ultima edicion de Or-
todoncia in focus con su ponen-
cia sobre “Casos clinicos paso a
paso: demostrando la imbatible
eficiencia, calidad y consistencia
del Sistema CCO”.

Durante esta Ultima edicién de
Ortodoncia in focus se celebré el
concurso para escoger a las 3 fo-
tos més divertidas de #OIF2018.
El premio era una invitacién en
exclusiva para Orthodontics World
Congress Europe que tendra lugar
en Malta del 20 al 22 de septiem-
bre. Las ganadoras fueron: Diana
de Cleene, Marta Bermejo Jorge y
Mari Carmen Llopis Chofre
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DVD Dental obtiene el
reconocimiento por su
compromiso con la ética
del sector dental

Fenin impulsa esta iniciativa con motivo del Cddigo
Etico del Sector de Tecnologia Sanitaria

VD Dental, tras su adhe-
sion al Nuevo Cdédigo Etico
de la Federacién Espafiola de
Empresas de Tecnologia Sani-
taria (FENIN), ha recibido el

Sello Etico como distintivo por
su responsabilidad ética en el
sector dental a la hora de rela-
cionarse con las instituciones y
profesionales sanitarios.

Este nuevo Codi-go Etico
del Sector de Tecnologia Sa-
nitaria, en vigor desde el 1
de enero de 2018, es parte
integrante e irrenuncia-
ble de las normas de
Fenin y de sus em- /&
presas asociadas. Se |
trata de un codigo
que supone el com- "
promiso de respetar y
promover los principios
establecidos en las relaciones
de las empresas asociadas con
los profesionales sanitarios,
pacientes e instituciones sa-
nitarias.

Diego Boada, Director Fi-
nanciero de DVD Dental, co-

cab AD
7

Oigo £

menta: “Como empresa que
tiene implementados pro-
cesos y procedimientos que
garantizan el cumplimiento
de la legalidad y de las
mas altas cotas éti-
% cas, creemos firme-
= Mmente en el rigor
y la transparencia
para garantizar un
sector responsable
y comprometido con la
salud de los pacientes.” DVD
Dental, junto a las otras 200
empresas adheridas, seguira
trabajando con Fenin para
ofrecer las mejores garantias
de comportamiento ético y
responsable.

Segun la Dra.

Curull, el verano incrementa

el riesgo de sufrir patologias dentales

Inflamaciones en las encias, acumulacion de sarro, hipersensibilidad
dental y caries, entre otras, son las principales patologias que se
pueden desarrollar durante la época estival

Las vacaciones de verano
comportan un cambio de
habitos y de costumbres que
pueden hacer descuidar la
salud dental en verano. Por
ello, es fundamental detec-
tar los principales peligros
para la dentadura y las con-
secuencias que pueden de-
rivarse si no se lleva a cabo
una higiene bucodental ade-
cuada durante esta época del
afio. Segun la Dra. Conchita
Curull, *“una peor alimenta-
cién en vacaciones junto con
un descuido de los buenos
habitos nos puede llevar a
incrementar las patologias™.
Gingivitis, caries, acumula-
cion de sarro, hipersensibi-
lidad dental, halitosis, pe-
riodontitis y otras patologias
son los principales problemas
que pueden derivarse del
incremento del consumo de
helados, granizados, café,
bebidas azucaradas, alcoho6-
licas y tabaco.

Consejos de la Clinica Cu-
rull para una boca sana du-
rante las vacaciones

Para poder disfrutar de
una temporada estival sana y
sin riesgos, la Clinica Curull
nos proporciona una serie de
recomendaciones:

1. Cepillado minimo, tres
veces diarias.

2. Utilizacién diaria del
cepillo interdental y la seda
dental para eliminar los res-
tos de comida que se quedan
entre los dientes.

3. Estar siempre bien hidra-
tado, pues las altas temperatu-
ras de este periodo reducen la
generacién de saliva (potente
desinfectante y protector de la
dentadura), provocando el in-
cremento de la placa bacteria-
na que puede
conllevar a la
formacion de
caries y al de-
sarrollo de in-
fecciones. La
ingesta de dos
litros diarios
de agua es una
buena opcion
para conseguir
una buena hi-
dratacion.

4.  Mode-
racion en el
consumo de J
té, vino, café t
y tabaco, que *
suelen au- |
mentar en
esta época del
afio, ya que

contribuyen a volver los dien-
tes amarillos.

5. Reducir la ingesta de
alimentos citricos, ya sean
frutos o zumos, que pueden
afectar a la sensibilidad de
la dentadura. Se recomien-
da sustituir éstos por zumos

naturales de frutas como la
sandia y el melén, asi como
el consumo de productos
lacteos y alimentos como el
pescado que contribuyen a la
prevencion de problemas bu-
codentales.

6. Evitar masticar hielo,
pues puede debilitar y frac-
turar los dientes y hacer sal-
tar algn empaste.

Y también, la Clinica Cu-
rull recomienda el uso de un
‘Kit de Viaje’ con todo el ma-
terial necesario para un 6pti-
mo cuidado dental.

e Cepillo de dientes.

e Pasta de dientes.

eHilo interdental o cepi-
llos interproximales.

e Colutorio o enjuague bucal.

eFérulas y protectores
dentales.

eCera para usuarios de
tratamientos de ortodoncia.

La Doctora Conchita Cu-
rull, directora médica del
centro de odontologia avan-
zada Clinica Curull, remarca
que “el verano es una bue-
na época para organizar una
visita con un
profesional vy
obtener, asi,

unas pautas
mas concretas
sobre nuestra
salud bucal an-
tes de iniciar
las vacacio-
nes, ademas

de una revision
posterior para
comprobar qué
efecto ha teni-
do el verano en
nuestra denta-
dura”.




Align Technology presenta sus ultimas tecnologias para
pacientes adolescentes y niinos en el Iberia Ortho Forum

El evento bianual acogera presentaciones de expertos en ortodoncia de renombre internacional,
con la asistencia de mas de 350 dentistas de Espaiia y Portugal, que debatiran sobre los tratamientos
con alineadores trasparentes para adolescentes y la ortodoncia de nueva generacion.

ALign Technology, empresa glo-
al de productos sanitarios

dedicada al disefio, fabricacion
y comercializacién del sistema
de alineadores trasparentes Invi-
salign, los escaneres intraorales
iTero y servicios para odontologia
ortodéntica y restauradora, cele-
bré el pasado viernes su cuarto
Iberia Ortho Forum, durante el
cual dentistas y expertos anali-
zaron los retos y las tendencias
futuras en el campo de los trata-
mientos con alineadores traspa-
rentes para adolescentes y nifios.

Esta cuarta edicion del Férum
bianual se celebro en el Circulo
de Bellas Artes de Madrid, donde
més de 350 asistentes
de Espafia y Portugal
pudieron conocer de
primera mano casos de
pacientes adolescentes
tratados con los ali-
neadores trasparentes
Invisalign, incluidos los
tratamientos Invisalign
con Avance Mandibu-
lar, desarrollados es-
pecialmente para los
pacientes adolescentes.
Expertos como la Dra.
Sandra Tai, miembro
destacado del Colegio
de Cirujanos Dentales
de la Columbia Britani-
ca y miembro destaca-
do del Real Colegio de
Dentistas de Canada, y
el Dr. Kenji Ojima, pre-
sidente de la Academia
Japonesa de Ortodoncia
con Alineadores, pre-
sentaron sus casos y ha-
blaron de su propia experiencia
en el tratamiento de pacientes
adolescentes y nifios con el sis-
tema Invisalign. Ademas, el Dr.
Tarek El-Bialy, presidente de la
Sociedad de Ortodoncistas de
Alberta, y el Dr. Lionel Hui Bon
Hoa, ponente oficial de Invisa-
lign Teen en Francia, explicaron
mediante casos reales como los
tratamientos con alineadores
trasparentes pueden aplicarse a
pacientes adolescentes para lo-

grar unos resultados excelentes
en comparacion con otros trata-
mientos.

“El objetivo de Align Techno-
logy no es solamente proporcio-
nar a los dentistas la tecnologia
més avanzada, sino también
liderar el sector de la ortodon-
cia hacia la era digital en la que
el tratamiento con alineadores
trasparentes y las tecnologias
digitales cobran cada vez mayor
importancia. Por este motivo,
nos enorgullece celebrar la cuar-
ta edicion del Iberia Ortho Forum
con algunos de los expertos mas
eminentes en el campo de la or-
todoncia.”, ha declarado Simon

también tuvieron la oportunidad
de conocer el nuevo tratamiento
Invisalign First para los pacientes
mas jovenes con denticién mix-
ta temprana. Tradicionalmente,
estos casos, que afectan a nifios
antes de que hayan erupcionado
todos los dientes permanentes,
se trataban con expansores de
la arcada o con brackets meta-
licos parciales. Sin embargo, el
recién desarrollado Invisalign
First, que ya se ha utilizado para
tratar a mas de 600 pacientes
hasta la fecha, permite a los
dentistas abordar una amplia
gama de problemas oclusales de
los pacientes mas jévenes, que
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Beard, vicepresidente senior y
director ejecutivo en EMEA de
Align Technology. “El tratamien-
to de los adolescentes y nifios
con alineadores trasparentes es
el futuro de la ortodoncia, y es-
tamos comprometidos a ofrecer
soluciones de vanguardia para el
enderezamiento de los dientes
gue mejoren la experiencia tan-
to de los doctores como de sus
pacientes”.

En el Férum, los asistentes

—

incluyen coronas clinicas més
cortas, la gestién de la denticién
gue esta erupcionando y la ex-
pansién previsible de la arcada

dental. Este nuevo tratamiento
aumentara la aplicabilidad de
Invisalign hasta aproximada-
mente el 70 % de los inicios de
tratamientos ortoddnticos anua-
les en todo el mundo.

La empresa también ha pre-
sentado hoy la ampliacion de
su cartera de escaneres intrao-

rales iTero, con el lanzamiento
de los escaneres iTero Element
2 y el iTero Element Flex. Estos
nuevos elementos incorporan la
gran precision, las imégenes a
color y los tiempos rapidos de
escaneado con los que ya con-
taba la gama iTero Element. El
nuevo iTero Element Flex es un
dispositivo manual que puede
transformar un ordenador por-
tatil compatible en un escaner
totalmente portatil que puede
utilizarse en cualquier parte.
Resulta ideal para consultas con
diversas ubicaciones que necesi-
tan un escaner que sea practico
y sencillo de transportar.

Aparte del Country Forum,
la empresa también organizo el
evento paralelo Invisalign Assis-
tant Country Forum, en el que
todo el equipo profesional que
trabaja en una consulta dental,
desde los higienistas hasta los
directores del centro, pudieron
aprender y debatir sobre las
mejores practicas, fomentar el
espiritu de grupo y proporcionar
la mejor experiencia posible a
todos los pacientes.

93



OrthoApnea y la UMA lanzaran en 2019 el
nuevo dispositivo de avance mandibular NOA

La empresa malagueia lleva desde 2015 trabajando en colaboracidn
con la Universidad de Malaga para desarrollar un nuevo y mejorado
Dispositivo de Avance mandibular

54

rthoApnea, una empresa ma-

laguefia dedicada a la fabri-
cacion de Dispositivos de Avance
Mandibular (DAM) lleva tres afios
trabajando en colaboracién con
la Universidad de Malaga para el
desarrollo de un nuevo DAM, bau-
tizado como NOA. Este dispositi-
VO servira, como su antecesor, el
OrthoApnea Classic, para tratar
el ronquido y el Sindrome de la
Apnea del Suefio, ambos trastor-
nos respiratorio del suefio que
afectan a més de 100 millones de
personas de la poblacion mundial
de las cuales mas del 80% siguen
a dia de hoy sin tratamiento, en
muchos casos, por falta de diag-
nostico.

El objetivo de esta colabo-
racion entre los investigadores
de la universidad y el equipo
de I+D+i de OrthoApnea ha sido
desde el principio desarrollar un
dispositivo totalmente personali-
zado para cada paciente, acorde
a su biomecanica mandibular y
adaptado a su morfologia bucal.
Marcos Garcia, uno de los inge-
nieros a cargo del proyecto NOA,
ha estado presente desde el inicio
de esta colaboracion profesional
y cientifica y ha actuado como
nexo de unién entre ambas enti-

dades. Tenia claro que el enfoque
gue habia que darle al disefio de
este nuevo dispositivo debia ser
diferente a lo que se habia he-
cho hasta la fecha. “No todas las
personas comparten el mismo
patrén de movimiento mandibu-
lar, por lo que pensamos que lo
I6gico seria disefiar un dispositivo
gue pudiera tener en cuenta, no
s6lo la morfologia bucal, si no el
patrén de movimientos propio de
cada persona”, comenta.

;Qué es NOA?

NOA es la version mejorada del
dispositivo hasta ahora comercia-
lizado por OrthoApnea, empresa
con la que comparte el mismo
nombre. La funcion de este nue-
vo DAM sigue siendo la misma,
avanzar la mandibula para con-
seguir despejar las vias respira-
torias y favorecer asi el flujo del
aire que impediria que se produ-
jeran las apneas durante el suefio
y los ronquidos.

Sin embargo, la gran dife-
rencia con otros dispositivos del
mercado es que el disefio de NOA
se ha realizado conforme a un
algoritmo creado por el equipo
gque permitira establecer, segin
el patrén de movimiento mandi-

bular de cada persona, cuél sera
el grado de apertura éptimo que
deben permitir las férulas.

NOA esta integramente dise-
flado en un entorno digital y fa-
bricado por lo tanto con las im-
presoras 3D, lo que hace mucho
mas precisa su materializacion
para el tratamiento de la apnea
de una forma mucho més perso-
nalizada de lo que se habia po-
dido alcanzar hasta el momento.

El papel de la Universidad de
Malaga en la creacién de NOA
El factor detonante en la relacion
entre la Universidad de Malaga y
OrthoApnea fue el trayecto que
la UMA tenia en el campo de la
Ingenieria Médica y que OrthoAp-
nea percibié como una oportu-
nidad para aportar al proyecto
un enfoque nuevo. Aunque am-
bas partes ya habian colaborado
previamente en otros proyectos,
en esta ocasion, el director de
la divisién, Antonio Lucena, y el
equipo de +D+i del Grupo Orto-
plus decidieron que necesitarian
para esta nueva investigacion un
empuje, un punto de vista dife-
rente.

Asi fue como unieron alianzas
con el Departamento de Ingenie-

ria Mecénica de la Universidad de
Méalaga y sus investigadores, el
Doctor Juan Antonio Cabrera y el
profesor Alex Bataller. Ambos han
participado y aportado valores
en el desarrollo del dispositivo
gue han hecho posible la concep-
cion de NOA como un nuevo DAM
gue permite una personalizacién
mayor, mas eficaz y precisa en
la produccion de los dispositivos
para la apnea del suefio.

Paralelamente, OrthoApnea se
encarg6 de componer un Comité
Médico formado por el Doctor Ja-
vier Vila, el Doctor Pedro Mayoral
y la Doctora Francesca Milano,
todos doctores especialistas en
Neumologia, Otorrinolaringolo-
gia y Odontologia. Este comité
cientifico ha supervisado el am-
bito médico del proyecto y han
desarrollado numerosos estudios
clinicos para apoyar la validacién
de NOA.

El equipo multidisciplinar de
profesionales que han tomado
parte en este proyecto alcanza
los 30 miembros en total, siendo
la mayoria personal cualificado
de Ortoplus, y entre los que se
encuentran el equipo de D,
técnicos planificacion, de fabri-
cacion CAD/CAM, el Comité Mé-
dicoy la UMA.

Todos ellos han cumplido una
parte fundamental en la creacion
y fabricacion del nuevo disposi-
tivo, cuya patente se publico a
nivel internacional en septiem-
bre de 2017 y que fue presentado
oficialmente un mes antes en el
Congreso del Suefio de Praga ce-
lebrado en octubre. El proyecto
que culminara proximamente
cuando se lance al mercado en la
fecha prevista de 2019.

NOA, UMAy OrthoApnea

en lineas futuras

La colaboracion entre la UMA
y OrthoApnea no termina en el
desarrollo de NOA, sino que aun
tienen un camino por recorrer
juntos gracias al desarrollo de
una tecnologia Big Data por parte
de los investigadores Cabrera y
Bataller. Esta tecnologia servira
para encontrar nuevos patrones
que ayuden a entender como
funciona la apnea del suefio, a
optimizar el proceso productivo
del NOA y a la mejora continua
del dispositivo.

Ademas, se aplicara en una
plataforma online que adn se en-
cuentra en desarrollo y que tie-
ne previsto su lanzamiento junto
con el dispositivo NOA.




AGENDA | PROFESIONAL

JULIO | “018

XXV congreso ANEO

Lugar: Bibao
Fecha: Del 23 al 26 de julio

Mas informacién:
http://www.aneo.es/

SEPTIEMBRE | ”018

42 Congreso de la European Prosthodontic Association (EPA)

Lugar: Madrid
Fecha: Del 13 al 15 de septiembre

Mas informacién:
https://www.epadental.org/

48 Congreso Anual SEPES Valladolid

Lugar: Valladolid
Fecha: Del 11 al 13 de octubre

Més informacion:
http://www.sepes.org/

Congreso de EADPH/SESPO

Lugar: Palma de Mallorca
Fecha: Del 18 al 20 de octubre

Mas informacion:
http://www.eadph.org/

Congreso Nacional de Endodoncia

Lugar: Malaga
Fecha: Del 1 al 3 de noviembre

Mas informacion:
http://www.aede.info/

XVI Congreso SECIB

Lugar: Palma de Mallorca
Fecha: 15y 17 de noviembre

Mas informacioén:
https://secibonline.com/
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CINE | DIENTES Y DENTISTAS

‘LICHT’, DE
BARBARA ALBERT

Dentaduras postizas en el Siglo de las Luces

I cine de época tiene una serie

de dificultades relacionadas
no solamente con los altos
presupuestos sino también con
la capacidad de profundizar en
los matices de un tiempo que no
hemos conocido si no es a través
de elementos como la musica, la
literatura, el arte o la ciencia. De
todo esto hay un poco, o un mucho,
en la pelicula de la directora
austriaca Barbara Albert, ‘Licht’.

Desde el comienzo esta ‘Luz’,
traduccién del titulo aleméan, nos
pone sobre aviso de que lo que vamos
a ver esta basado en hechos reales.
La primera imagen que aparece es el
rostro de una chica con un importante
problema en sus 0jos, que interpreta
una pieza al piano ante un auditorio
sorprendido de su capacidad y que
manifiesta su compasion ante la
virtuosa joven ciega.

Apartir de ahi “Licht’ se introducira
en una época de la vida de Maria
Theresia (“Resi’”) Paradis, una mujer
que compartié amistad con Mozart
y que fue bastante conocida en la
Viena del siglo XVIIl. Antes de llevarse
al cine, el relato en torno a esta
intérprete y compositora que perdio
la vista cuando era una nifiay que se
refugio en el mundo de la musica,
se narr6 en forma de novela de
gran éxito escrita por Alissa Walser
y titulada ‘Mesmerized’.

Pero ‘Licht’ no es solo el biopic
de una joven ciega capaz de
conmover a lasociedad vienesa de los
Habsburgo con sus interpretaciones,
sino que también habla de ciencia.
En 1777, cuando transcurren los
acontecimientos, la sociedad europea
estaba ansiosa por descubrir y salir
de muchos territorios oscuros. Y es
ahi donde Mademoiselle Paradis se
convierte en conejillo de indias para
una serie de doctores milagro. El
primero del que se nos habla probé
con ellaunos cuantos despropositos
que casi acaban con su vida y que

le dejaron secuelas, el segundo
experimentd con un método bastante
polémico y discutido. La cuestion
es que la ciencia, como la musica,
comienza a ocupar los lujosos salones
y a convertirse en una cuestion casi
de estado. Y en esta carrera por
destacar y demostrar la valia de cada
profesional, todo parece valer.

El mundo de Theresia Paradis,
en el que su madre y su padre son
sus referentes y su misica su Unico
refugio, cambiard cuando entre en
la residencia del doctor Franz Anton
Mesmer, que acepta el reto de tratar
de devolverle la vista. En ese lugar
se plantean muchas preguntas y se
experimenta a base de pruebas y
errores. No es demasiado extrafio que
en las cocinas del enorme edificio los
criados también se hagan preguntas.
Y algunas de esas cuestiones tienen
gue ver con la situacion en la que se
encontraba la salud dental en ese
tiempo. Cuando una de las cocineras
plantea la posibilidad de que la gente
lleve dentaduras postizas, alguien
matiza que se fabrican algunas
de madera e incluso una persona
cuestiona inocentemente si esos
dientes falsos también crecen. Entre
aspavientos y exclamaciones todos
parecen inmersos en un mundo que
poco a poco ird acercandose a la luz
de los descubrimientos. La practica
de utilizar piezas dentales postizas es
muy anterior al tiempo del que habla
lapelicula, pero fue en 1770 cuando
se comenzaron a fabricar dentaduras
de porcelana de una sola pieza y,
algunos afios mas tarde, se patentd
el invento. No es de extrafiar pues
gue la pregunta estuvieraen lacalley
gue la gente se viera sorprendida ante
el hecho de que pudieran disponer
de un aparato con el que era posible
volver a disfrutar de dientes, aunque
no fueran auténticos.

Esa luz de la que disfrutara
también Theresia es la que busca
una sociedad aprisionada por
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TITULO ORIGINAL: Licht | DIRECCION: Barbara Albert | INTERPRETES: Susanne Wuest, Maria-
Victoria Dragus, Devid Striesow, Stefanie Reinsperger, Sascha Merényi, Sascha Merényi, Julia
Pointner, Lukas Miko, Theresa Martini, Attila Beke | ANO: 2017 | PAIS: Austria; Duracion: 90 minutos

las convenciones, los corsés, las
normas, la falta de higiene, las
diferencias de clases, las rigidas
pelucasy las estructuras politicas y
sociales. Y entre tanto oscurantismo
y tanta norma la aparicion de una
solucién para los problemas dentales
surge como una preocupacion que

i

se instala no solo entre la alta
burguesia sino también entre las
clases mas bajas. Asi fue como
la ciencia y los nuevos inventos
fueron ocupando su lugar en toda
la sociedad y cémo la odontologia
mejoré la vida de mucha gente.
TEXTO: CIBELA
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que reduce el sangrado gingival
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GNALNAXY® VAV 4

La conexion “Gapless”
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Stand P4 - Olympia London

Oferta implantes
Galaxy® o ZV2°®

20 +Caja

(Caja quirtrgica sin cargo)

Oferta aditamentos

4+ 7

Mas ofertas disponibles

Consulte a su delegado comercial
o también en
pedidos@ziacom.es / +34 91723 33 06

*Oferta valida para el producto de menor precio que solicite

M IACOME® Nuevos implantes de conexién cénica: Galaxy®y ZV2°®
Making future together La conexion cénica ha sido disefiada para reducir infiltracion microbiana y micromo-
vimientos. Gracias al disefio de cambio de plataforma se facilita la conformacién del
perfil de emergencia y por consiguiente la obtencién de una excelente estética rosa.

El Implante Galaxy® posee una morfologia cénica y esta indicada para colocacion

- Inmediata post-extraccién y carga inmediata. Permite condensar o expandir el

hueso hasta alcanzar la estabilidad primaria ideal en casos de baja densidad ésea.

E El implante ZV2® de morfologia cilindrica es muy versatil y esta disponible en
. diametro estrecho, por tanto permite afrontar la rehabilitacion de diferentes

WWW.Ziacom.es situaciones clinicas.
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