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DESDE MI'VENTANA

Por Antonio Bascones

El asombro (I)

La inteligencia esta en relacién
con diferentes cualidades de la
mente como son la capacidad
de relacionar ideas y conceptos
ademas de la caracteristica del
asombro. Las personas que se
asombran dan el primer paso a la
investigacion. No en vano asom-
brado es attonitus, golpeado por
el trueno y ¢no lo fue Fleming
al descubrir la penicilina, deri-
vada del hongo que crecia en su
placa de Petri? ;Qué diriamos de
Branemark? Con su camara de
titanio colocada en la tibia del
perro, que le hizo demostrar la
capacidad de integracion entre
el titanio y el hueso, lo que hoy
dia se conoce en todo el mundo
como osteointegracion. EI mun-
do progresa por la razon de que
nos hacemos preguntas. Nues-
tro espiritu critico es capaz de
plantear interrogaciones ante un
hecho cualquiera y nuestro cere-
bro dar respuestas a la misma,
valorando una serie de circuns-
tancias

Hoy dia tenemos posibilidad
de asombrarnos ante todo, el
vuelo de una gaviota, el florecer
de una rosa, el

villado y asombrado con el can-
to de este ave? Oir los adagios
musicales de esta melodia, bajo
una encina, un roble o un olmo,
es un regalo de la naturaleza que
nos inunda de placer y emocion.

“Para y éyeme, joh sol! Yo te
saludo/ y extatico ante ti me
atrevo a hablarte... Y otra vez
nuevos siglos/ viste llegar, huir
y desvanecerse/ en remolino
eterno, cual las olas/ llegan,
se agolpan y huyen de Océano/
y tornan otra vez a sucederse”.
Espronceda, nuevamente, hace
un canto a la vida, a la natura-
leza y a la emocion de sentirse
hombre viviente.

;Quién no queddé extasiado
ante la contemplacion de un
amanecer en el mar o en el cam-
po?. Esos destellos de luz que
dia a dia se repiten aqui y alld,
da lo mismo. Han pasado afios,
siglos, milenios y siguen los mis-
mos destellos que calientan al
hombre bueno y al ingrato; ya
se sabe que hay tres clases de
ingratos: los que se callan el fa-
vor, los que lo cobran y los que
lo vengan, decia Ramoén y Cajal.

amanecer en
el mar del Ca-
ribe y el atar-
decer en una
estepa de Afri-
ca. Asombrar-
se requiere
transitar des-
pacio, mirar alrededor de uno
mismo, otear en la corta y larga
distancia, observar los aconte-
cimientos normales de la vida
diaria. En una palabra pensar y
reflexionar.

Nada mas salir el sol, nos po-
demos asombrar de sus deste-
llos, de las nubes algodonosas
qgue en lentas volutas se hacen
y se deshacen, de la brisa de la
tarde entre las flores, de la ca-
llada luna al anochecer, del cela-
je de un cielo que nos envuelve.
Canta en la noche, canta en la
mafiana, ruisefior, en el bosque
sus amores dice el poeta Espron-
ceda. /Y quién no queda mara-

Las personas que se asombran
dan el primer paso a la
investigacidn

Eso a mi me asombré6 en repeti-
das ocasiones, en especial este
tercer grupo, ;Qué favor le hice
que no me perdond?

Una de las cosas que mas ca-
pacidad tienen de asombrar es
la caricia del oleaje en la playa.
Quien no se queda ensimismado
ante un hecho tan sencillo y re-
petido. Una y otra vez, en conti-
nua parsimonia, se repite mono-
tonamente, ante nuestros 0jos.

Antonio Bascones es Catedratico
de la UCM, Presidente de la Real
Academia de Doctores de Espana
y Académico correspondiente de la
Academia Nacional de Medicina.
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8| Gema Maeso,
odontdloga, profesora
de méster y bloguera

Lamenta la proliferacién de mdsteres de

muy distinta calidad y que la aparicién de
franquicias haya desvirtuado mucho esta
profesion -"el problema es que se ve a los
pacientes como si fueran nimeros y objetivos”-,
pero como Gema Maeso cree que “en la vida
no son solo los dientes” también nos cuenta su
aficion a la masica -foca el chelo- y c6mo se le
ocurri6 abrir un blog de cocina.

CAMPUS

14 | La necesidad de aunar
esfuerzos

El exceso de profesionales en Espana hace cada
vez mds frecuente observar clinicas montadas
por varios profesionales. Entrevistamos

a cuatro profesionales que decidieron unir

sus esfuerzos y sus conocimientos en un
proyecto comn, infentando cubrir todas las
necesidades odontol6gicas de sus pacientes.
Coincidieron en algdn momento en

la Facultod de Odontologia de Sevilla,

donde algunos contindian compaginando
lalabor docente con la prdctica privada.

ENTREVISTA

24| José Antonio Rodriguez,
Académico Electo de la
Real Academia Nacional
de Medicina de Espana
“El sueno de cualquier médico es que
desapareciera la enfermedad”, asegura en
esta entrevista José Antonio Rodriguez Montes,
recientemente ha sido elegido para ocupar

el sillén nimero 21 de la Real Academia
Nacional de Medicina de Espana.

DESTINOS

42| Venecia, la ciudad
que nadie debe
perderse de visitar
y si perderse en ella
de cuando en cuando

Estd situada en el Noroeste de ltalia en
la conocida regidn del Véneto siendo su
capital. Fue declarada Patrimonio de la
Humanidad por la Unesco y estd bafada
por las aguas del Adridtico.
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EL CONSEJO GENERAL
DE DENTISTAS ALERTA
A LOS CIUDADANOS
SOBRE LOS FALSOS

SEGUROS DENTALES

Los mensajes publicitarios de algunos de estos
seguros pueden confundir a los pacientes haciéndoles
creer que van a disponer de una cobertura dental
completa, cuando la realidad es que tendran que pagar
la mayoria de los tratamientos aparte

Con el objetivo de velar por una
odontologia ética y de calidad al
servicio de los ciudadanos, el Con-
sejo General de Dentistas alerta so-
bre los servicios dentales que ofre-

cen algunas aseguradoras médicas
y cuya publicidad puede confundir
a los pacientes.

Muchas aseguradoras no ofrecen
seguros dentales como tal, sino pla-

nes de descuento, “una modalidad
contractual que no encaja en el
ordenamiento juridico del seguro
privado en Espafia, por lo que no
pueden estar regulados por la au-
toridad competente”, explica el Dr.
Oscar Castro Reino, presidente del
Consejo General de Dentistas. Estos
planes de descuento comercializa-
dos por varias compafiias de seguros
no abonan a los proveedores todos
los servicios prestados y no asumen
responsabilidades sobre la atencion
realizada, simplemente proporcionan
a sus clientes un cuadro de profe-
sionales que han accedido a ofrecer
sus servicios en unas condiciones de
tarifas reducidas.

El Dr. Castro Reino declara que el
hecho de que se oferten a la pobla-
cién estos falsos seguros constituye
“un fraude”, ya que los ciudadanos
pueden resultar confundidos y en-
gafiados al pensar que al pagar la
prima establecida van a disponer de
una cobertura completa de servicios
dentales, cuando no es asi. “‘En rea-
lidad, tendran que abonar la mayoria
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de los tratamientos con una serie de
descuentos. Por eso es importante
gue revisen detalladamente las po-
lizas antes de firmarlas”, apunta.

El maximo responsable de la
Organizacion Colegial también in-
cide en las condiciones laborales
de los dentistas que trabajan en
las aseguradoras dentales, ya que
muchos de ellos ven reducidos al
minimo sus derechos laborales y
son contratados como falsos auto-
nomos: “Nosotros reclamamos que
los profesionales puedan llevar a
cabo su trabajo en condiciones
laborales adecuadas, respetando
sus derechos y con plena autono-
mia en el diagnoéstico y plan de
tratamiento de los pacientes para
proteger la salud de los mismos”,
sefiala.

El Dr. Castro Reino aclara que el
Consejo General de Dentistas no
esté en contra de la existencia de
aseguradoras privadas, “siempre
y cuando actden bajo parametros
de ética, rigor y legalidad de sus
actuaciones”.

EXITO DE ASISTENCIA EN LA XL

REUNION SEOP PALMA 2018

] Mas de 580 personas se reunieron en el Palau de Congressos de Palma

os profesionales de la Odontopedia-

tria Espafiola celebraron durante
los dias 17-19 de mayo de 2018 la XL
Reunidén Anual de la SEOP, junto a sus
colegas Portugueses que celebraban
la VIl Reunidn de la SPOP. Mas de 580
personas se reunieron en el reciente-
mente inaugurado Palau de Congressos
de Palma, llles Balears, marco incom-
parable frente al Mar Mediterraneo.

Fueron 3 jornadas en las que se
pudieron disfrutar de 28 ponentes na-
cionales e internacionales, 4 talleres
préacticos, 1 curso para higienistas, asi
como de la presencia de las 20 casas
comerciales distribuidas en la exposi-
cion; siendo fundamental su presen-
cia y ayuda para poder realizar con
éxito un congreso nacional de estas
caracteristicas.

El jueves por la mafana fue dedi-
cado exclusivamente a la defensa de
las 108 comunicaciones y pésters que
habian sido enviados por parte de los
congpresistas. La perfecta organizacion
permitié que en 3 salas, de forma si-
multanea, fueran expuestos los traba-
Jos, segun al area temética a la que
perteneciesen. Un afio mas, el nivel
cientifico de los trabajos presentados
en ambas sociedades fue muy alto.

El jueves por la tarde tuvieron lugar
la mesa redonda ““Pacientes Especia-
les: TEA” formada por los Dres. Juan
José Lazaro, Jacobo Limeres y Ana
Leyda, asi como la mesa de proyectos
solidarios de las diferentes asociacio-
nes o fundaciones invitadas al con-
greso; consiguiendo emocionar a las
personas congregadas en el Auditorium
Mallorca. Los talleres practicos de las
coronas estéticas pediatricas Nusmile,
terapia Miofuncional Con El Sistema
Myobrace y el Sistema Invisalign Teen
también fueron realizados con un gran
éxito de participacion en esta primera
jJornada del congreso.

Aultima hora de la tarde tuvo lugar
la inauguracion oficial de la XL Reunion
por las personalidades invitadas para
tal ocasion. El Dr. Pere Riutord fue el
encargado de realizar la conferencia
inaugural. La jornada concluy6 con el
coctel de bienvenida que tuvo lugar
en una de las terrazas de las que dis-
pone el Palau de Congressos, donde
guedd patente una vez mas el buen
ambiente y sintonia reinante entre
los miembros de ambas sociedades
cientificas.

El viernes por la mafiana el Dr. Mon-
ty Duggal, Past President de la Euro-

pean Academemy of Paeditric Dentis-
try, y el Dr. Jorge Luis del Castillo, Past
President de la International Associa-
tion of Pediatric Dentistry, consiguieron
un lleno absoluto en el auditorio prin-
cipal con sus ponencias: Hipominerali-
zacién incisivo-molar (MIH) y defectos
relacionados en nifios. Novedades y
dilemas en el diagnéstico y plan de
tratamiento. Trauma, trasplantes y
ortodoncia. Rehabilitacion multidis-
ciplinar de un paciente infantil con
un caso complejo de traumay Nuevos
horizontes en la prevencién de la ca-
ries dental. ;Dénde nos encontramos
en el 2018? La mesa redonda de ma-
teriales dentales compuesta por las
Dras. Paloma Pérez, Montserrat Mer-
cadé y Tabata Alvarez demostro que la
constante evolucién de los materiales
odontolégicos en el siglo XXI también
incluye a aquellos relacionados con la
salud oral del paciente infantil.

La principal novedad del congreso
fue la del desarrollo por parte de las
Dras. Garcia y Gonzalez de los casos
clinicos interactivos, en la que mas
de 100 congresistas desarrollaban un
diagnéstico y plan de tratamiento en
relacion a las caracteristicas clinicas
gue las ponentes iban detallando. Otro

gran éxito del congreso, en dénde se
demostré la constante interactividad
entre ponentes y congresistas. Cabe
destacar que fue habilitada una zona
networking en la que poder conversar
y resolver dudas con los congresistas,
una vez finalizadas sus ponencias.

La jornada del viernes concluyd con
una cena de blanco, propuesta por el
comité organizador del congreso en
el restaurante SOM TERMES, donde
se pudo apreciar una preciosa puesta
de sol a los pies de la Sierra de Tra-
muntana. Durante la misma, se rea-
liz6 la ya clasica entrega de premios
a la mejores comunicaciones orales y
posters presentadas en el congreso.

El sabado, ultimo dia del congreso,
se realizd la mesa redonda ODON-
TOBEBES: Nutricion y salud oral por
las Dras. Llagostera, Palmay Girbau,
asi como la mesa redonda de Pedia-
tria-Odontopediatria: Presente y fu-
turo de la prevencion de la caries
dental en el nifio en la que los Dres.
Del Castillo, Planells, Garcia-Onieva
y Miranda manifestaron una vez mas
gue ambas especialidades deben ca-
minar siempre cogidas de la mano.
Paralelamente, en esta jornada de
sabado se desarrollé con mas de 80
participantes el curso para higienis-
tas, asi como el taller practico de
pulpectomias con material rotatorio
en denticién temporal. Dentro de los
actos sociales del congreso, se entre-
garon también los premios a los me-
jJores dibujos que habian realizados
escolares de diferentes colegios de
primaria de la Isla de Mallorca.
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EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS
DENUNCIA EL ESCANDALO DE IDENTAL
EN EL CONGRESO MUNDIAL DE LA FDI,

CELEBRADO EN BUENOS AIRES

Tras su exposicion, el Dr. Castro ha recibido la solidaridad de
todos los delegados de la ERO

I Consejo General de Colegios

Oficiales de Odontdlogos y Es-
tomatologos de Espafia ha sido
invitado a explicar lo ocurrido
en nuestro pais con la cadena
corporativa iDental, debido a
la repercusion mediatica que el
asunto ha tenido en todos los
paises pertenecientes a la UE.

El Dr. Oscar Castro, en su inter-
vencion ante los delegados de la
seccion europea de la FDI (ERO),
ha agradecido la oportunidad que
se le ha brindado a nuestra Orga-
nizacion Colegial de explicarse y

de transmitir lo realizado desde
el Consejo General. El Dr. Castro
ha explicado a los presentes la
estructura de iDental, como es-
taba organizada, cuales han sido
las causas que han llevado a la
situacion actual, asi como la mag-
nitud del problema. Asimismo, ha
subrayado que el escandalo de
iDental debe enmarcarse en un
contexto mas global que ha deno-
minado “efecto burbuja dental”,
a semejanza de lo ocurrido con la
burbuja inmobiliaria. Ha sefialado
que lo ocurrido ha sido posible por

la interaccion de 3 factores: una
legislacion laxa y permisiva, unos
recursos humanos a bajo coste y
una poblacién de pacientes diana,
generalmente, pertenecientes a
niveles socioeconémicos menos
favorecidos y facilmente mani-
pulables.

El Dr. Castro ha asegurado que
lo ocurrido con iDental en absoluto
ha pillado por sorpresa a la Organi-
zacion Colegial, la cual venia desde
hace afios denunciando y anuncian-
do que hechos como los acontecidos
podian producirse en cualquier mo-

mento. Ha indicado que “mientras
no exista mayor sensibilidad politica
para legislar claramente la publici-
dad sanitaria y la titularidad de las
clinicas dentales, evitando que la
salud sea presentada como un bien
de consumo mas, continuaran repi-
tiéndose situaciones como la vivida
con iDental”.

El presidente del Consejo General
de Dentistas ha vuelto a reclamar
una legislacion clara de la publicidad
sanitaria, que se respete la Ley de
Sociedades Profesionales y que las
penas sean realmente disuasorias
para prevenir las reincidencias de los
infractores. Ademaés, ha recordado
gue el Consejo General de Dentistas
es el garante de velar por una salud
dental 6ptima de calidad para toda la
poblacién espafiola y que no cesara
en su lucha contra la mala praxis,
proceda de quien proceda.

Al finalizar su intervencion, el Dr.
Castro ha recibido el apoyo explicito
de todos los delegados europeos de
la ERO vy la solidaridad de esta or-
ganizacion de la FDI con el Consejo
General de Dentistas de Espafia por
la defensa que esta realizando de
una odontologia ética y alejada de
mercantilismo especulador.

LA UIMP ANALIZA RETOS
Y OPORTUNIDADES DE
LAS FUNDACIONES DE

LA SALUD EN ESPANA

Encuentro organizado por la Asociacion Espaiiola
de Fundaciones y dirigido por Honorio Bando

a consejera de Sanidad del Go-

bierno de Cantabria, Maria Lui-
sa Real, la alcaldesa de Santander,
Gema Igual, el coordinador del Gru-
po de Trabajo Sectorial de Salud, In-
vestigacion y Bienestar de la Asocia-
cidn Espafiola de Fundaciones (AEF),
miembro de la Junta Directiva de
AEF y director del encuentro, Ho-
norio Carlos Bando, la directora ge-
neral de la Fundacion Espafiola para
la Ciencia y la Tecnologia (FECYT),
Paloma Domingo y el secretario ge-
neral de la Universidad Internacio-
nal Menéndez Pelayo (UIMP), Miguel
Angel Casermeiro, han inaugurado
el encuentro Las fundaciones de la
salud, investigacion, y bienestar en
el siglo XXI: retos y oportunidades,
organizado por la UIMP en colabora-

cion con la Asociacién Espafiola de
Fundaciones (AEF).

Durante el acto inaugural, Ban-
do ha destacado su deseo de que
el encuentro “‘sirva para para unir
y afianzar las relaciones entre las
fundaciones y las organizaciones
de salud y bienestar”. Asimismo,
ha apuntado que el objetivo princi-
pal del Grupo de Trabajo Sectorial de
Salud, Investigacion y Bienestar de
AEF ““es poner en valor laimportante
labor de las fundaciones de salud”
y, al mismo tiempo, aprovechar esta
cita para “reflexionar sobre los ob-
jetivos que hay que cumplir en los
proximos afios”.

Posteriormente, Domingo ha expli-
cado, como directora general de la
FECYT, que esta fundacion que depen-

de del Ministerio de Ciencia, Innova-
cién y Universidades tiene entre sus
objetivos principales “la divulgacion
de la cienciay la informacion cienti-
fica”, porque “es importantisimo que
los ciudadanos se acerquen cada vez
més a esta disciplina”’ y “formen parte
del proceso investigador”.

Ademas, Domingo ha resaltado
gue entre el publico objetivo de la
fundacion se encuentran los jévenes.
En este sentido, ha resaltado el “des-
censo dramético”
de la participacion
de las jovenes en
las disciplinas
STEM (siglas en
inglés de Ciencia,
Tecnologia, Inge-
nieria y Matemati-
cas), “particularmente en ingenieria
informética”, ha afiadido. “El reto
futuro es la digitalizacion y es una
pena desperdiciar el 50% del talento
gue tenemos”, por lo que “hay que
trabajar para que elijan en igualdad
de condiciones”, ha sentenciado.

En cuanto a las fundaciones, Do-
mingo ha recordado que en “Espafia
existen unas 8.500 fundaciones acti-
vas, con un gasto superior a los 8.000
millones de euros, lo que significa un
0,85% del PIB”. Sin embargo, ha ex-
plicado, respecto a las instituciones
privadas y sin animo de lucro en el
caso de la dotacion para ciencia “es-

tamos en un 0,01% sobre el PIB”, de
manera que “tenemos que trabajar
para que haya incentivos publicos”.

Por su parte, Real ha asegurado
gue “el desarrollo del sector funda-
cional en este pais ha ido parejo a
la mayor implicacion de la sociedad
civil en el abordaje de cuestiones de
interés general”” y ha remarcado que
la actividad de las fundaciones en es-
tos &mbitos es “insustituible”, frente
a una estructura de la Administracion

“mucho mas rigida”. En esto ha coin-
cidido Igual, quien ha reconocido que
las instituciones no siempre llegan a
todo, por lo que “necesitamos a las
fundaciones para estar en contacto
con todos los ciudadanos™.

En dltimo lugar, Casermeiro ha
recordado que la UIMP “tiene por
misién difundir la cultura y la cien-
cia; fomentar las relacionesy el in-
tercambio de informacién cientifica
y cultural, asi como el desarrollo de
actividades de alta investigacion y
especializaciéon”, aqui “encaja el
papel extraordinario de las funda-
ciones”, ha afirmado.



ACTUALIDAD

SIGUEN LOS PREPARATIVOS PARA

EL EXPOORTO-EXPOORAL 2019

B Tendra lugar el 29 y 30 de marzo en Madrid

a sexta edicion del Expoorto-

Expooral sigue gestandose para
su celebracién que tendra lugar en
los dias 29 y 30 de marzo de 2019.
El lugar elegido este afio para el
encuentro entre profesionales del
sector dental es el Palacio de los
Duques de Pastrana en Madrid,
situado en el emblemético Paseo
de la Habana.

expoorto /()Y

CONGRESO

MULTIDISCIPLINAR

Esta VI edicién cuenta con el Doc-
tor Manuel Miguez Contreras como
Presidente del Comité Cientifico del
evento que, con la filosofia Socrati-

ca favor del cambio que dice asi: “El
secreto del cambio esta en focalizar
toda tu energia, no en luchar contra
lo viejo, sino en construir lo nuevo”,

invita a todos los profesionales inte-
resados en ampliar horizontes en su
profesion a asistir para nutrirse con
las ponencias de importantes figuras
del sector.

Los asistentes al evento pueden
hacerlo como visitantes de forma
totalmente gratuita a través de la
web www.expoorto.com/invitacion-
expoorto.html. Por otro lado, lo que
participar como expositores y solicitar
un puesto en la sala de exposicion,
puede hacerlo a través de la web
http://www.expoorto.com/expo-
sitor.html.

Toda la informacién sobre la pro-
gramacion y las exposiciones de los
ponentes se publicara en las proximas
semanas en la web oficial del evento
WWW. eXpoorto.com.

SECIB ASEGURA QUE EL 95% DE LOS CORDALES
PODRIAN EXTRAERSE EN ATENCION PRIMARIA
CON UN IMPORTANTE AHORRO PARA EL SNS

B Presentacion de la Guia de Practica Clinica “Diagnéstico e indicaciones para la extraccion de los terceros molares”

a Sociedad Espafiola de Cirugia Bu-
| (SECIB) considera que las unida-
des de salud bucodental de los centros
de atencion primaria son el &mbito
idéneo para la extraccion de los ter-
ceros molares, cordales o muelas del
Juicio. Asi lo ha expresado hoy Cosme
Gay Escoda, catedrético de Patologia
Quirdrgica Bucal y Maxilofacial de la
Universidad de Barcelona y coordi-
nador de la Guia de Préctica Clinica
(GPC) Diagnéstico e indicaciones para
la extraccidn de los terceros molares,
durante la presentacion de la misma
en el Colegio Oficial de Odontologos
de Madrid.

Los terceros molares, especialmen-
te los del maxilar inferior, causan pro-
blemas a dos tercios de la poblacion.
De hecho es la intervencién quirdrgi-
ca que se realiza con més frecuencia
tanto en las unidades de Salud Buco-
dental de Atencién Primaria como en
los servicios hospitalarios de Cirugia
Oral y Maxilofacial.

Alahora de decidir donde se deben
realizar las extracciones de las mue-
las del juicio se debe valorar, segin
apuntan desde SECIB, el estado fisicoy
psicoldgico del paciente -presencia de
enfermedades de base como patologia
cardiaca, alteraciones de la coagula-
cién sanguinea, etc.- y el grado de
dificultad que tiene la exodoncia, lo
gue determinaria la técnica quirlrgica
requerida y la duracién de la cirugia.

“Nuestra estadistica nos indica -
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explica el doctor Gay Escoda- que el
95% de los pacientes no presentan
enfermedades de base o estan bien
controladas, que la duracion de la ciru-
gia no suele superar una horay que la
técnica que debe implementarse es la
habitual, lo que quiere decir que este
tipo de paciente deberia ser interve-
nido por un odontélogo especializa-
do en un centro de Atencidn Primaria
correctamente preparado para hacer
cirugia ambulatoria con anestesia local
0 con sedacion consciente”.

Solo el resto de los casos, sostiene
el catedratico de Patologia Quirdrgica
Bucal y Maxilofacial de la Universidad
de Barcelona, “que suponen poco mas
del 5 por ciento, deberian ser operados
en hospitales generales y, de manera
excepcional, en hospitales de tercer
nivel, ya que la atencion hospitala-

ria se traduce en un incremento con-
siderable de los costes econémicos,
laborales, etc. Sin embargo, en estos
momentos la realidad es que la ciru-
gia de cordales representa entre el 50
y 85 por ciento de las intervenciones
quirdrgicas que se realizan en un Ser-
vicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de
un hospital de tercer nivel”.

Guia de Préctica Clinica

La Guia de Practica Clinica (GPC) Diag-
nostico e indicaciones para la extrac-
cion de los terceros molares -la prime-
ra sobre esta patologia que se editaen
Espafia- eval(a la evidencia cientifica
disponible en este campo y establece
una serie de protocolos, algoritmos
y recomendaciones clinicas de gran
utilidad para la praxis diaria de los
cirujanos bucales.

La Guia es la més extensa de las
tres que ha elaborado SECIB hasta el
momento -en 2017 se publicaron las
de Leucoplasia Oral y Cirugia Periapi-
cal- y “tiene especial relevancia por-
gue trata un tema de amplia repercu-
sién en salud publica. Se trata de una
herramienta muy recomendable no
solo para odont6logos y otros profe-
sionales sanitarios, sino también para
ayudar al paciente a tomar decisiones
sobre su salud”, asegura el presidente
de SECIB, Eduard Valmaseda.

El trabajo se centra en el diag-
nostico e indicaciones, sin entrar a
analizar ni las pautas farmacoldgicas

pre y posoperatorias, i la técnica qui-
rdrgica para quitar los cordales. “En
el campo del diagnéstico la principal
novedad es la aportacién de la Tomo-
grafia Computarizada de Haz Cénico
(TCHC) para el estudio y la valoracién
de la dificultad técnica de la extrac-
cion”, desvela Cosme Gay Escoda.
En cuanto a las indicaciones, el do-
cumento desaconseja la extraccion
profilactica de las muelas del juicio de
manera sistematica. ‘Lo adecuado en
cordales asintomaticos y sin patologia
es valorar cada caso en particular para
informar al paciente de las probabili-
dades que tiene de que aparezcan pro-
blemas a corto, medio y largo plazo, y
decidir de forma conjunta la posible
extraccion. En caso de optar por no
hacerla, deben realizarse controles
clinicos y radiograficos anuales”.
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EL COEM PRESENTA SU 4° CONGRESO BIENAL

“ACTUALIZACION MULTIDISCIPLINAR EN ODONTOLOGIA”

B Se celebrara los dias 8 y 9 de febrero de 2019 en Madrid

I Colegio de Odontdlogos y Esto-

matologos de la | Region (COEM)
ha presentado hoy en su sede la 42
edicion de su Congreso Bienal, que
tendré lugar, un afio més, en Kinépolis
(Madrid) los dias 8 y 9 de febrero de
2019.

La filosofia del Congreso COEM, de
carécter multidisciplinar, se mantiene.
El objetivo, traer lo mejor del mundo
en cada disciplina de la profesion y
reunirlos en un mismo lugar para que
todos los dentistas de Madrid, y por
extension, de Esparfia, puedan acceder
a esta formacion a un precio minimo.
El Congreso estara dividido en cuatro
bloques de actividades: programa
cientifico, mesas redondas, sala de
proyeccion 3D y programa 360°.

Programa cientifico,

mesas de debate y sala 3D

Los nombres que compondran el car-
tel principal del 4° Congreso COEM
son: Dra.

Margherita Fontana (Odontologia
conservadora), Dra. Francesca Vailati
(Odontologia estética), Dr. Fernando
Goldberg (Endodoncia), Dr. Nuno Sousa
Dias (Ortodoncia); Dr. Eduardo Alcai-
no (Odontopediatria) y el Dr. Stavros
Pelekanos (Periodoncia e Implantes).

Los ponentes principales ofreceran
cada uno una conferencia magistral.
Como complemento, y lo que sera una
de las principales novedades de la edi-
Cion, se celebrardn mesas redondas de
debate. En ellas, un nutrido grupo de
profesionales ofreceran su vision y ex-
periencia, acompafiada de la evidencia

cientifica, si la hubiera. Los temas
que se trataran, de los més variado:
extraccion vs. conservar; ceramica
vs. composite; implantes cortos vs.
regeneracion; alineadores, ortodoncia
lingual y ortodoncia vestibular; MIH
(Hipomineralizacién Incisivo Molar)
y preparacion vertical vs. horizontal.
Otra de las grandes incorporaciones en
el apartado cientifico seran las salas de
proyeccion 3D, que estaran dedicadas
a Periodoncia, Endodonciay Estética.

Programa 360°
El programa paralelo de otros afios
pasa a llamarse programa 360° y es-
tara dividido en distintos blogues: pre-
vencion, envejecimiento, estética y
rejuvenecimiento, entorno digital y
gestion de clinica.

La prevencion sera enfocada con

Dr. Antonio Montro presidente COEM.

el titulo “Més que una obligacion, una
filosofia para la salud”. Dentro de la
misma contaremos charlas sobre la
prevencién en todos los &mbitos so-
ciales, odontologia y nutricién, trau-
matologia en el manejo endodontico,
fisioterapia y ergonomia, legislacion
en la clinica, motivacion de los me-
nores en el cuidado de la salud oral
y gestion del tiempo y organizacion
en la clinica.

El envejecimiento saludable para
un mejor futuro de los pacientes se
abordara desde la perspectiva de la
gerontologia, de la salud bucodental y
lesiones orales a partir de los 60 afios,
tratamientos teniendo en cuenta con
pacientes con deterioro cognitivo, xe-
rostomia, polimedicacion, etc. Ade-
mas, habra un lugar para las nuevas
tecnologias, la fotografia movil, como

estan cambiando las clinicas
de odontopediatria, etc.

El sdbado ser4 el turno
de la estéticay el rejuve-
necimiento: tratamiento
interdisciplinar en pacien-
te periodontal, hipersen-
sibilidad, estética facial
y oral, seran algunos de
los temas. Para finalizar,
contaremos con una charla
teatralizada sobre recla-
maciones e inspecciones; y
la conferencia de clausura,
que versara sobre inteli-
gencia artificial.

Exposicion comercial

No podemaos olvidarnos de
la exposicién comercial, sin la cual
este Congreso no tendria sentido. Las
empresas del sector son fundamen-
tales y volveran a mostrar las Ultimas
novedades del sector en nuestro espa-
cio. Asi, contaremos con la presencia
de las principales casas comerciales
nacionales e internacionales.

Comité organizador

El comité organizador del 4° Congreso
Bienal COEM esta presidido por el Dr.
Guillermo Pradies Ramiro. El resto de
los miembros que lo componen son
los Dres. Antonio Montero Martinez,
Jaime Jiménez Garcia, Laura Ceballos
Garcia, Carlos Ferndndez Villares, Ana
Arias Paniagua, Paloma Planells del
Pozo, M2 Paz Salido Rodriguez-Man-
zaneque, M@ Dolores Oteo Calatayud
y Marisol Ucha Domingo.

MAS DE DOSCIENTAS PERSONAS
ASISTIERON A LA TERCERA EDICION DE

LA FIESTA DE VERANO DEL COLEGIO DE
DENTISTAS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

H Supone el broche de oro del Curso Académico

Dentistas, familiares y amigos se
reunieron el pasado viernes, 6
de julio, en la tercera edicién de la
Fiesta de Verano del Colegio de Den-

tistas de Santa Cruz de Tenerife. M&s
de doscientas personas acudieron a
esta cita que supone el broche de
oro del Curso Académico ofrecido

por la entidad profesional desde
octubre hasta junio. Destaca la gran
presencia de jévenes dentistas que
se han incorporado a las activida-

des organizadas por la organizacién
colegial de la provincia tinerfefia.
Esta tercera edicion tuvo lugar
en el Strasse Park, en el Parque
Garcia Sanabria, donde los asis-
tentes disfrutaron de cena coctel,
baile y copas y pudieron tomarse
divertidas fotos en un photocall
muy especial. La Fiesta de Vera-
no contd con un ambiente muy
divertido y se prolongé hasta la
madrugada. Cada afio se unen mas
personas a esta iniciativa creada
por el Colegio de Dentistas de San-
ta Cruz de Tenerife en 2016 para
ofrecer a los colegiados un encuen-
tro distendido con los compafieros
de profesion, en el que participen
también familiares y amigos.



CURSOS EN EL COLEGIO
DE DENTISTAS DE ALAVA

“Endodoncia avanzada: nuevos conceptos y
tecnologia para el retratamiento y microcirugia
periapical” y “Soporte vital avanzado y venopuncion”

os dias 6y 7 de Julio de 2018 tuvo

lugar en el colegio el curso “En-
dodoncia avanzada: nuevos conceptos
y tecnologia para el retratamiento y
microcirugia periapical”, impartido
por el Dr. D. Luis Costa Pérez.

En él se afrontaron las causas
del fracaso endoddntico, asi como
las medidas para reducir la inci-
dencia de estos fracasos. Conocer
las nuevas técnicas e instrumen-
tal para un tratamiento avanzado
que ayude a resolver estos casos
complejos; retirar materiales del
conducto (cemento, gutapercha,
fragmentos de limas, puntas de
plata), tratamiento de perfora-

ciones, abordaje de anatomias
complejas, ...

Otros tratamientos ya conocidos
y nuevas investigacines de procedi-
mientos y materiales; microcirugia
periapiacal, trasplante dentario y
tratamiento de dientes inmaduros.

Un completo repaso de los dife-
rentes materiales y las diferentes
técnicas para hacer frente en la con-
sulta de las situaciones clinicas que
se presentan y decidir el tratamiento
més adecuado.

Asimismo, el pasado viernes 29
de Junio se celebro en el Colegio de
Dentistas de Alava el Curso de soporte
vital avanzado y venopuncion.

El mismo corrié a cargo de la Dra.
Natalia Collado, especialista en anes-
tesia y reanimacion como ponente
principal .

Conto con la ayuda de D. Joaquin
Clemente en la parte préactica

El curso hizo un recorrido desde
las técnicas de reanimacion béasicas
hasta maniobras complejas como la
utilizacién de canulas faringeas, pa-

VIDA COLEGIAL

sando por el uso de desfibriladores
semiaautomaticos para finalmente
iniciarnos en la venopuncion y toma
de vias intradseas.

Se alternd la teoria con la préac-
tica dando un gran dinamismo a la
jornada .

La convocatoria reunio a 16 asis-
tentes que participaron de forma
activa.

XIV CAMPANA DE
ATENCION BUCODENTAL

Dentistas colegiados sevillanos atienden y tratan
la salud bucodental de los nifios bielorrusos

| gabinete de dental del Cole-

gio de Dentistas de Sevilla ha
acogido, un afio mas, la Campana
de Atencién Bucodental a los Ni-
filos Bielorrusos, que ya alcanza
su décimo cuarta edicion.

En esta iniciativa, fruto de un
convenio de colaboracién del Co-
legio de Dentistas de Sevilla con
la Confederacion de Hermandades
Santos Cirilo y Metodio y la aso-
ciacion 26 de abril, los dentistas
colegiados que participan revisan
la boca de los menores de forma
totalmente desinteresada.

Las primeras citas estan dedi-
cadas a las revisiones y el diag-
néstico y, posteriormente, se
vuelve a citar a los nifios para la
aplicacion de los tratamientos
que necesiten.

La vicepresidenta del Colegio
de Dentistas y coordinadora de la
campafa, Maria Luisa Tarilonte,
ha querido resaltar la importante
labor que los dentistas voluntarios
realizan dentro de la campana,
ya que la salud bucodental de
los menores mejora de forma

considerable a través de estas
revisiones y también con la con-
cienciacién que los profesionales
realizan en los nifios mediante
consejos y pautas para mantener
una boca sana y limpia el resto
del afio en su pais de origen.

Los casos de bocas sanas que se
ven cada afio es mayor, represen-
tando mas del 50 por ciento de los
menores. La caries es el motivo
maés frecuente de los tratamientos
aplicados a los menores que si lo
requeria, seguida de las limpiezas
y las extracciones.

Para incidir ain més en el buen
estado de la salud bucodental de
los nifios, Colegio de Dentistas
les suministra un estuche con
cepillos de dientes, dentifricos
e hilo dental.

El Colegio cuenta con la fun-
damental colaboracion econ6-
mica de la Fundacién AMAy la
importante participacion de Hen-
ry Schein, mediante la donacion
de material, que permite que esta
iniciativa se pueda desarrollar
afno tras afo.
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GEMA MAESO MENA

Odontdloga, profesora del master de Periodoncia

de la UCM y bloguera

“Lo que mas me gusta

es el trato humano”

amenta la proliferacion de masteres de muy distinta calidad y que la aparicion

PREGUNTA.-

esta profesion?
RESPUESTA.- Me gustaria de-
cir que fue vocacional pero la
respuesta es mucho menos ro-
mantica. Mi verdadera vocacion
era medicina. Tenia una media
muy alta y me sobraba mucha
nota para entrar en la Facultad
de Medicina. El caso es que ese
aflo empezo6 la mediatica serie
‘Urgencias’ y de repente todo el
mundo quiso parecerse a George

¢Como elegiste

Clooney. Asi que me quedé fue-
ra por una centésima. Me llevé
un gran disgusto y un amigo de
mi hermana el Dr. Antonio Ca-
banillas me hizo ir a su consulta
dental. Empecé a verle trabajar
y la profesiébn me enganché de
tal modo que no intenté entrar
en medicina aunque hubiera al-
guna baja.

P.- ;Que es lo que mas te gus-
ta de esta profesién?

R.- Me encanta la cirugia y la

periodoncia. Me apasiona ver el
resultado de lo que hago y que
se mantenga a lo largo del tiem-
po. Pero sin duda alguna lo que
mas me gusta de esto es el trato
humano. Los pacientes acuden a
nuestra consulta atemorizados
y en mi caso terminan siendo
amigos. La periodoncia ademas
requiere visitas repetidas en el
tiempo que hace que el trato
sea muy cercano.

P.- ;Cémo decidiste decantar-

de franquicias haya desvirtuado mucho esta profesion -“el problema es que se
ve a los pacientes como si fueran nimeros y objetivos”-, pero como Gema Mae-
so cree que “en la vida no son solo los dientes” también nos cuenta su aficion a
la masica -toca el chelo- y como se le ocurrié abrir un blog de cocina.

te por la periodoncia?

R.- De todas las especiali-
dades me gustaba la cirugia en
todos sus campos. En mi familia
mi padre y mi hermano pade-
cian periodontitis (mi hermano
comenzo con 25 afios) por lo que
les acompafiaba a que les trata-
ran en el master de periodoncia
de la UCM. Alli, a base de ver
como les trataban y asistir a los
alumnos en las cirugias, me ena-
moré de esta especialidad. El
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Dr. Antonio Bascones me animé
a escribir y leer mi tesis docto-
ral y hacer el master a continua-
cion. Nunca podré agradecerle
suficientemente la oportunidad
gue me dio.

P.- ;Cémo ves el ejercicio de
esta especialidad en la actuali-
dad?

R.- Veo que hay una masifica-
cion de licenciados en odonto-
logia que salen de las universi-
dades e intentan hacer alguna

especialidad. El problema es
gue no todos los masteres tie-
nen la misma categoria ni el
mismo ndmero de horas. A la
hora de buscar trabajo, desgra-
ciadamente muchos especia-
listas que salen con formacion
muy bien cualificada compiten
con especialistas que han hecho
cursos de fines de semana. En
ocasiones el que demanda un
especialista sabe discernir entre
una formacion u otra, pero en

“Ese afo empez0 la
serie ‘Urgencias’ y de
repente todo el mundo
(uiso parecerse a
George Clooney. Asi
que me quedé fuera
de Medicina por una
centésima”

muchos casos no se sabe si una
persona ha estudiado un master
presencial de varios afios de du-
racion u otro por médulos. Lo
gque esta ocasionando es que
gente con una formacién me-
diocre esta poniendo implantes
por ejemplo que luego no saben
mantener ni solucionar los pro-
blemas que han ocasionado.

P.- ;Y que opinas de la odon-
tologia Low cost ?

R.- Desgraciadamente se ha
desvirtuado mucho esta pro-
fesion con la aparicion de las
franquicias. El problema es que
se ve al paciente como si fue-
ran nimeros y objetivos. Cada
dia aparecen noticias de cade-
nas que cierran dejando a un
monton de pacientes que han
pagado sus tratamientos con an-
telacion sin tratamiento. Eso al
final nos afecta a todos pues los
pacientes desconfian. Ademas
los pacientes, que tienen desco-
nocimiento total , confian en un
profesional que con limitada ex-
periencia realiza tratamientos
para los que necesita una mayor
cualificacion. Eso esta llenan-
do de demandas que ensucian
nuestra imagen.

P.- ¢Por qué te gusta la do-
cencia?

R.- El master de periodoncia
de la UCM tiene la gran suerte
de contar con un elevado nu-
mero de profesores que desin-
teresadamente  compartieron
sus experiencias conmigo. Me
ofrecieron formar parte de este
proyecto y me encanta acudir a
poner mi granito de arena. Un
mismo paciente puede tener
varios enfoques para resolver
un problema periodontal avan-
zado. Eso es lo enriquecedor de
ese master. He aprendido de la
mano de los mejores y para mi
es un honor compartir con los
alumnos mi forma de ver la pe-
riodoncia.

P.- (Por qué te decidiste tan-
tos afios después de acabar la
carrera a tener tu propia con-
sulta?

R.- Cuando tuve a mis hijos
me di cuenta de que si me pasa-
ba algo que me impidiera traba-
jar tendria un problema. El ser
auténomo y trabajar en una cli-
nica ajena es comodo porque no
tienes que preocuparte de pa-
gar sueldos en agosto y no tie-
nes el estrés de llegar a fin de
mes, pero en caso de una baja
médica puedes tener la ayuda
de tus colaboradores para no
gquedarte sin apenas ingresos.
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Eso ayudado a que me surgié la
oportunidad de quedarme con la
clinica Relaxdent donde llevaba
trabajando unos afios y sabia
como funcionaba, fue el empu-
Jon que me faltaba para decidir-
me por el mundo empresarial.
Afortunadamente no me equi-
voqué en la decisién y tengo un
equipo de profesionales que me
ayudan continuamente a crecer.

P.- ¢Por qué no tienes una cli-
nica en la que se realice s6lo pe-
riodoncia?

R.- Actualmente hay una
competencia feroz en cuanto a
especialidades. Al haber tanta
disponibilidad de profesionales
con especialidades el mercado
ha cambiado a no derivar pa-
cientes. Al profesional le resul-
ta més rentable contratar a un
especialista que derivar un pa-
ciente. Mi consulta ya funciona-
ba asi antes de que yo la cogiera
en traspaso. Afortunadamente
tenemos todas el mismo criterio
de conservar los dientes aunque

Hace aio y medio que se apunto
a clases de violoncello.

no sea empresarialmente la me-
jor eleccion.

P.- (Por qué una periodoncista
esta dando charlas de asepsia?

R.- Al ser periodoncista es-
toy en continuo contacto con
sangre. Obviamente pongo to-
das las barreras a mi alcance.
Lo que sucede es que aln veo
compafieros que al no estar en
contacto con la sangre que se
ve siguen sin ponerse gorro, por
ejemplo. No esta de mas recor-
dar que muchos microorganis-
mos que provocan patologias
severas como la hepatitis se
encuentran en todos los fluidos,
aungue no tengan color como es
la sangre. Nosotros provocamos
unos aerosoles que nos contami-
nan a nosotros y a todo nuestro
alrededor y es importante que
nos protejamos y protejamos
también a nuestros pacientes.

P.- ;Te gustaria retomar la in-
vestigacion?

R.- Después de terminar el
master me dediqué a trabajar,

a dar algunas charlas de perio-
doncia y a tener hijos, asi que
no me quedaba mucho tiempo
libre. Ahora que mis hijos van
siendo méas auténomos estoy
volviendo a respirar. De hecho
estoy retomando la investiga-
cion. Tengo un proyecto en mar-
cha pendiente de aceptacion de
financiacion. Lo echaba de me-
nos, el tiempo en el que hice mi
tesis disfruté mucho a pesar de
los madrugones a los que me so-
metia el Dr. Bascones (6:00 AM).

P.- Después de la consulta, tus
clases y los viajes para dar char-
las, ¢te queda algo de tiempo
para tener algin hobby?

R.- Pues si. En la vida no son
solo los dientes. Desde pequefia
tuve la espinita clavada de la
masica. Siempre quise tocar un
instrumento. Como con nuestros
hijos hacemos lo que hubiéra-
mos querido para nosotros les
apunté a violin desde los 3 afios.
Hoy mi hija de 9 afios toca feno-
menal y mi hijo de 6 va por el
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Con su familia en
los acantilados de
Moher, Irlanda.

“Tengo un pequeio
huerto urbano en mi
casa. Lo que mas me
gusta es que mis hijos
vean que las lechugas
no nacen en la tienda.
Tengo zanahorias,
frambuesas, berzas...”

“Cuando tengo dudas
en algan tratamiento
me formulo siempre

la misma pregunta: si
este paciente fuera mi
hermana ;qué haria?.
Asi duermo mejor cada
noche”

mismo camino. Asi que mientras
ellos daban clases me apunté a
clases de violonchelo hace afio
y medio.... A la vejez viruelas
dicen. El caso es que partiendo
de conocimiento musical igual
a cero, ya leo y toco bastantes
obras que nunca me hubiera
imaginado que pudiera tocar. Lo
mejor de todo: acomparfiar a mis
hijos mientras ellos tocan. Es-
toy en la orquesta de mis hijos
haciendo el acompafiamiento
con el chelo, dando conciertos
y todo con mis compafieros de
orquesta llenos de acné.

P.- ;Ademas de esto tienes al-
gun otro hobby?

R.- Me encanta viajar, y para
mi tener nifios no supone una
barrera. Me parece de lo maés
enriquecedor. Ademas de viajar
me encanta esquiar en familia,
leer, cultivar plantas, cocinar...
tengo un blog de cocina por
cierto.

P.- (Eres buena cocinera?

R.- Normalita, lo que pasa es
que me gusta inventar. La verdad
es que lo del blog surgi6 de la
necesidad de tener mis recetas
archivadas en un sitio accesible
a mi . Tenia un cuader-
no con las recetas de mi
madre y todas aquellas
que me iban pasando
y un dia lo perdi. Una
auxiliar mia me ensefio
como hacerlo y me puse
a poner todas mis rece-
tas y las que me daba
mi madre para que no
se quedaran en el olvi-
do cuando ella faltara...
Son recetas sin ninguna
dificultad, y ha tenido
tanto éxito el blog que
son miles las personas
de todo el mundo que
han consultado mi blog.
De hecho un dia fui a un
restaurante de Segovia
y en el mend tenian una receta
cuyo nombre me inventé yo....
Increible, habian sacado la re-
ceta de mi blog.

P.- ;Tienes un huerto?

R.- Si, tengo un pequefo
huerto urbano en mi casa de ba-
rajas. Lo que mas me gusta es
que mis hijos vean que las lechu-
gas no nacen en la tienda. Tengo
lechugas, zanahorias, frambue-
sas, tomates, berzas... Lo de las
berzas es porque me casé con
un gallego de pura cepa que no
sabe vivir sin su caldo gallego en
invierno y como es complicado

De arriba a abajo, Gema Maeso con su padre; con Abel, su ‘com-

encontrarlas en Madrid me dedi-
qué a cultivarlas yo sola.

paiiero de vida’; esquiando en familia y junto a su amiga Merche,
fallecida hace unos meses.

1
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De arriba a abajo, Gema Maeso posa en el Perito Moreno “hace un
monton de aiios; con su familia, “una pifia” y en Europerio Berlin
en el afio 2003.

P.- ;Como te llevas con las
nuevas tecnologias?

R.- Pues no queda mas reme-
dio que llevarse bien. Hace un
par de afios di un curso online de
cirugia mucogingival. Salié bas-
tante bien y se repitié. Desde
luego que cada vez se ven mas
webinars que tienen la venta-
ja de llegar a mas gente por la
comodidad que supone no tener
gue desplazarse a ningun sitio.
Me gustaria participar en alguno
de éste tipo, aunque en reali-
dad no me importa desplazar-
me a los distintos colegios de la
geografia espafiola para dar mis
charlas, me sirve de evasiony es
enriquecedor el contacto perso-

nal con los distintos profesiona-
les que acuden a las mismas y
me preguntan cosas en los coffe
breaks.

P.- ;Que te gustaria hacer que
no hayas hecho hasta ahora?

R.- Sin duda alguna viajar a
algun pais a colaborar en alguna
ONG tipo dentistas sin fronteras
u odontologia solidaria.... Du-
rante la carrera no tuve la oca-
sion de hacerlo aunque hubiera
querido, y ahora con los nifios
pequefios lo tengo complicado
para irme mucho tiempo segui-
do. Pero no me cabe duda de
gue en unos afiitos mas lo haré.

P.- ¢(Eres feliz con lo que ha-
ces?

R.- Por supuesto. Me encanta
mi trabajo, el contacto con los
pacientes, me encanta la docen-

cia, la investigacién y de vez en
cuando salir de mi zona de con-
fort y dar charlas (siempre me
costo hablar en publico), apren-
der nuevas cosas como a tocar el
violoncello (aunque me muera
de miedo cada vez que tenemos
un concierto).

P.- ;Qué echas en falta?

R.- Sin duda a mi padre. Fa-
lleci6 hace 9 afios, tres meses
después de que naciera mi hija,
gracias a él he conseguido ser la
persona que soy y sin duda soy
la que mas se parece a él de los
tres hermanos. También echo de
menos a mi mejor amiga Merce-
des, que fallecié la pasada Se-
mana Santa con 43 afios. La vida
te va dando comparie-
ros de viaje y a menu-
do te los quita. Soélo
espero tener un viaje
largo y lleno de cosas
positivas.

P.- ¢Y lo mejor que
tienes?

R.- Mi familia. La
suerte que tengo de
tener dos preciosos
hijos bastante bue-
nos, mi marido que
me apoya en todo lo
gue hago. Tengo una
madre muy mayor que
aunque esta enferma
nunca pierde la sonri-
sa y las ganas de ha-
blar por los codos (en
eso he salido a ella)
y mis hermanos, que
estan ahi para lo que
les necesite. Somos
una pifia y eso ha sido
la causa de que no me
dejara llevar por mi
marido (lo cual inten-
té) y no acabara mon-
tando una clinica en la playa de
Riazor. No hubiera estado mal,
y el Dr. Juan Blanco me animé
a hacerlo, pero me tira mucho
mi gente.

P.- (Qué recomendarias a las
nuevas generaciones de dentis-
tas?

R.- Que se formen, que sean
esponjas como he sido yo. Cuan-
to més sabemos mas dudas te-
nemos es cierto, pero nos hace
mejores profesionalmente. Otra
recomendacién es que sean hon-
rados, que no hagan a un pacien-
te lo que no les gustaria que le
hicieran. Yo cuando tengo dudas
en algun tratamiento me formu-
lo siempre la misma pregunta: si
este paciente fuera mi hermana
¢qué haria?. Asi duermo mejor
cada noche.
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AVANTE CLINICA DENTAL

La necesidad de aunar esfuerzos

| exceso del nimero de profesionales que existe en nuestro pais, hace cada

vez mas frecuente el observar clinicas compartidas o montadas por varios
profesionales. Hoy entrevistamos a cuatro profesionales que decidieron unir
sus esfuerzos y sus conocimientos en un proyecto comdn, intentando cubrir
todas las necesidades odontolégicas que tenian sus pacientes. Coincidieron
en algin momento en la Facultad de Odontologia de Sevilla, donde algunos
continuan compaginando la labor docente con la practica privada.

Sois los 4 alumnos egresados de la
Facultad de Odontologia de Sevi-
lla, con caminos muy diferentes.
¢Qué os motivo para uniros en una
clinica conjunta?

P: Dado que la Odontologia esta
en constante evolucién y ya que
cada uno de nosotros se dedica a
un area distinta, decidimos hace
casi 5 afios unirnos e iniciar este
proyecto conjunto donde cada uno
puede aportar su experiencia.

CH: La necesidad de aunar las
diferentes vertientes de una profe-
sion para atender de forma integral
al paciente adulto.

C: Mi trabajo en Inglaterra me
hizo conocer el modelo de clinicas
dentales con profesionales asocia-
dos y vine con la idea de que era
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una buena opcion, tanto desde el
punto de vista inversor como clinico.
Ademas, la filosofia de trabajo y la
amistad surgida entre nosotros fue
la combinacién perfecta.

G: Nuestros caminos ya se unie-
ron en la Facultad, con una gran
amistad que ha perdurado en el
tiempo, y ya somos como una fa-
milia, y ello ha hecho que nos unié-
ramos también profesionalmente.

¢Con que nivel de formacién
salisteis de la licenciatura o grado?

P: Sali con una formacion que se
limitaba a los conocimientos béasicos
de la licenciatura de Odontologia,
aunque de inmediato me quedé co-
laborando con la catedra de Prétesis
y realizando la tesis doctoral.

PABLO DOMINGUEZ

CARDOSO (P). Odontdlogo por

la USE (1997). Ejercio como
Odontélogo general y como
profesor colaborador de la
Facultad de Odontologia de
Sevilla. Doctor por la USE
(2004). Master en Protesis sobre
Implantes en la UCM (2005). Es
Profesor Asociado de Prétesis
Estomatoldgica de la Facultad
de Odontologia de Sevilla (desde
2005) y Profesor de otros cursos
de formacion. Actualmente en la
clinica desarrolla su labor en el
area de Odontologia Estética y

de la clinica.

Restauradora e Implantopraétesis.

JOSE MARIA BARRERA MORA
(“CHEMA”) (CH). Odontdlogo
por la USE (2002). Colabora
con la Catedra de Ortodoncia y
cursa el Master de Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial de

la USE ( 2006). Doctor por

la USE (2010). Numerosos
articulos en revistas
internaciones. Acreditacion

de Profesor Contratado Doctor
(2013). Profesor del Master

de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial (2007-2013) y de la
asignatura de ortodoncia de la
USE (desde 2008). Actualmente
en la clinica desarrolla su labhor
en el area de Ortodoncia.

CARLOS SAENZ RAMIREZ

(C). Odontdlogo por la USE

(2003). Odontologia general

en Manchester (2003-2004).
Master de Cirugia Bucal e Implantes en la USE (2006). En el afio
2006 realizo el Postgraduate Certificate of Evidence Based Health
Care por la University of Oxford y completd su formacion con el curso
de Formacion Postgraduada en Periodoncia e Implantologia Oral en
la Clinica Gingiva de Madrid (2008). Profesor del Master de Cirugia
Bucal de la USE (desde 2008 hasta el 2014). Profesor del Master
de Periodoncia e Implantes de la USE. Doctor por la USE (2011).
Actualmente en la clinica desarrolla su labor en el area de Cirugia
Bucal, Periodoncia e Implantes.

GUADALUPE VILLALON RIVERO (G). Odontdloga por la USE (2005).
Master de Odontopediatria en la UCM (Prof. Elena Barberia)
(2008). Profesora del Master de Odontopediatria de la USE (2008-
2012). Numerosas comunicaciones y ponencia a congresos, y
articulos nacionales e internacionales. Actualmente en la clinica
desarrolla su labor en el area de Odontopediatria.

CH: Un nivel correcto que te ha-
cia conocedor de tus fortalezas y
debilidades.

C: Creo que la formacion que
recibimos en mi promocion era lo
suficientemente completa como
para poder empezar a ejercer de
forma auténoma como Odontélogo
general con una razonable curva de
aprendizaje posterior hacia trata-
mientos complejos.

G: Pues con un gran nivel, que
pude comprobar por los conocimien-
tos de los alumnos del Master en la
UCM, con compaiieros de todo el
mundo. Entonces fue cuando real-
mente me di cuenta de lo prepa-
rados que salimos.

¢Qué os decidi6 a centraros en
una rama de la odontologia?

P: En mi caso, la prétesis y la
conservadora me atrajeron desde
el principio, por su caracter manual
y creativo.

CH: El grado de expansion que
estaba adquiriendo cada una de las
diferentes ramas, hacia necesario
dedicarse de forma plena a una de
ellas para obtener el maximo co-
nocimiento.

C: Yo tuve la influencia de un fa-
miliar, Odontdélogo al que iba en
verano a ver trabajar y que me me-
ti6 el gusanillo de la cirugia y la
periodoncia.

G: Siempre me han gustado los
nifios. En cuarto de carrera tuve la
oportunidad de ser alumna interna
de la asignatura de Odontopedia-
tria, estando muy ligada a sus prac-
ticas durante los dos afios siguien-
tes. Lo tuve claro, queria formarme
en ello. Me encanta el trato con los
pequefios y que cuando salgan de
la consulta se vaya con una sonrisa
dibujada en su rostro.

¢Qué ventajas, e inconvenien-
tes, si los hubiera, veis en este
tipo de asociacion?

P: Diria que todo son ventajas,
para nosotros y los pacientes ya que
nos apoyamos unos profesionales en
otros para proporcionar las mejores
opciones de tratamientos posibles,
beneficiandose el paciente de la
experiencia de cada profesional,
gue ven su caso de forma conjunta
desde diferentes aspectos. Como
inconvenientes quizas podria decir
el nivel elevado de auto exigencia
gue nos imponemos, ya que del re-
sultado del tratamiento de uno de-
pendera también el de los demas.

CH: Como ventaja el beneficio
clinico de nuestros pacientes y como
inconveniente “la comunicacion”.
Dentro de cada rama hay un léxico
y para entenderse hay que formular
una lengua comun que sirva para

15
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El Dr. Chema Barrera recibiendo el Premio “Juan Pedro Moreno”, en
la SEDO de 2007.

_ L

El Dr. Pablo Dominguez recibiendo el agradecimiento por su participacion
en el IX Congreso de Actualizacion en Implantologia, en Madrid en 2016.
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Carlos con sus familias en la aldea del

Guadalupe, Chema, Pablo y
Rocio (Huelva).
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Carlos en el Camino de Santiago con unos amigos.

todos en el equipo interdisciplinar.

C: Considero que son muchas las
ventajas. Desde el punto de vista
econdmico, ayuda a compartir los
gastos, y desde el punto de vista
clinico facilita atender casos inter-
disciplinares. Y para el paciente da
mas de confianza hacerse todo el
tratamiento en una clinica con pro-
fesionales asociados. El Unico aspec-
to, no negativo sino més complejo,
es la gestion compartida pero que
se soluciona con mucha comunica-
cion y puestas en comun a través de
reuniones semanales y mensuales.

G: No veo ninglin inconvenien-
te, para mi todo son ventajas. Nos
sentimos acompafiados no solo
profesionalmente, que es el pri-
mer motivo de formar una clinica
multidisciplinar, sino también en
lo afectivo. Como
dije antes, somos
como una familia.

PABLO

DOMINGUEZ: “El
estar vinculado

a la docencia te
obliga a estar
permanentemente
actualizado para
poder transmitir
a los alumnos las
materias”

Todos habéis
colaborado o se-
guis colaborando
en la docencia en
la Facultad, ;qué
0s ha aportado en
vuestra formacion
esta experiencia.

P: La Facultad
es un pilar funda-
mental para mi
formacion. El estar
vinculado a la do-
cencia te obliga a
estar permanente-
mente actualizado
para poder trans-
mitir a los alumnos
las materias.

CH: Mejorar la
relacion con mis
pacientes y hacer-
me entender cuan-
do explico un diag-
noéstico y un plan
de tratamiento.

C: No tengo la
menor duda de
gue el profesional
que colabora como
docente es el gran
beneficiado de la
relacion ya que este contacto con la
Facultad te obliga y motiva a estar
actualizado y te permite estar en
conexién con otros comparieros y
con las novedades cientificas.

G: Sentirme (til, pudiendo en-
sefiar mis conocimientos a alumnos
jovenes. Con frecuencia me veo
muy reflejada en ellos, ya que to-
dos hemos pasado por ahi, y ellos lo
agradecen mucho, ya que somos sus
mentores durante una etapa muy
importante de sus vidas.

CHEMA BARRERA:

“Ser docente me

ha servido para
mejorar la relacién
con mis pacientes y
hacerme entender
cuando explico

un diagnostico

y un plan de
tratamiento”

Por vuestros curriculum vitae
hay campos asistenciales apa-
rentemente deficitarios, y muy
importantes, como odontologia
conservadora general, endodon-
cia, prevencion. ;Como tenéis re-
sueltos este tipo de tratamientos.

P: Inicialmente estas areas eran
realizadas por mi. El crecimiento
de la clinica nos ha permitido ir
incorporando compafieros que han
reforzado estas areas. Actualmen-
te contamos con una endodoncis-
ta exclusiva asi como Higienistas
bucodentales que se han formado
especificamente en el area de la
prevencion.

CH: Integrando mas comparieros
al equipo, como la Dra. Sandra La-
plana, que pueden sumar sus cono-
cimientos en esas parcelas.

C: El modelo
de clinica que te-
nemos aboga por
un tratamiento
interdisciplinar
en el que inclui-
mos otros campos
sanitarios relacio-
nados como la en-
dodoncia, la fisio-
terapia o la cirugia
maxilofacial, que
son atendidos por
otros comparieros.

Algunos de vo-
sotros impartis
docencia en la Fa-
cultad, y la hacéis
también dando
cursos de forma-
cion. (Qué tipo de
docencia os apor-
ta mas a vuestra
formacion?

P: Ambas por
igual, ya que el
compromiso que
adquieres con los
alumnos en la Fa-
cultad o con los
cursillistas en los
cursos de forma-
cioén, te obliga a
estar en constan-
te reciclaje. Y por
supuesto de esto se benefician tus
pacientes.

CH: Ambas, ya que estan interre-
lacionadas. La docencia en la Fa-
cultad te prepara para la formacion
bésica de dichos cursos y el grado
de especializacion que tienes que
trabajar en los distintos cursos, re-
vierte en la docencia de la Facultad,
integrando la reciente actualidad
de la profesion.

C: Ambas docencias aportan
mucho. En la Facultad el perfil del
alumno es mas joven y quiza mas
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dependiente de lo que le puedas
ofrecer como docente y te obliga a
tener algo mas de responsabilidad
en su formacion. Los alumnos de
cursos privados suelen ser compa-
fieros ya iniciados en el ejercicio
profesional y que normalmente son
mas exigentes y demandan un obje-
tivo més clinico y te hace tener un
enfoque practico, mas encaminado

Guadalupe disfrutando de su pasatiempo favorito, con unas amigas.

I o
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a solucionar problemas del dia a dia
en la consulta.

G: Por motivos familiares tuve
gue dejar aparcada la docencia. No
descarto en un futuro volver, cuan-
do mis hijos sean mayores. Lo que
méas me aportaba eran las préacticas,
poder ensefiar a los alumnos cosas
gue te dan los afios de experiencia
y el trabajo de todos los dias,y que

en ocasiones los libros no ensefian.

¢Cuales son vuestros proyec-
tos futuros en conjunto e indi-
viduales?

P: ¢(Futuro? A nivel del conjun-
to creo que todos sabemos que es
lo que queremos, y no es mas que
trabajar en un sitio agradable don-
de el paciente se sienta comodo y
seguro. Asi que los proyectos iran
enfocados a ese objetivo. Hace un
afio incorporamos el escaner intrao-
ral y seguiremos creciendo siempre
con este objetivo. Anivel individual
seguiré formandome e intentando
sacar algo mas de tiempo para mi
familia.

CH: En conjunto, mejorar los
protocolos de flujo digital que se
esta imponiendo en la Odontolo-
gia actual. A nivel
individual, esta-
bilizar mi carrera
docente en la Fa-
cultad y apoyar la
sociedad cientifica
de mi rama, la Or-
todoncia.

C: En realidad
somos una clinica
bastante joven y
nuestro objetivo
primordial es asen-
tarnos para poder
seguir ofreciendo
los mejores servi-
cios profesionales
a nuestros pacien-
tes. Como proyec-
to méas inmediato
tenemos la instau-
racion del flujo di-
gital de una mane-
ra mas natural en
nuestra consulta
pues pensamos que
ya es el presente
de nuestra profe-
sion y ha llegado
para quedarse.

G: Seguir cre-
ciendo junto a
mis compafieros y
amigos en esta ex-
periencia tan bo-
nita que creamos
ya hace mas de 4 afios. Y en lo in-
dividual, disfrutar de la vida y ser
feliz, que los momentos duros vie-
nen solos.

¢A qué dedicais vuestro tiem-
po libre?

P: El poco que tengo intento pa-
sarlo con mi familia y amigos. Tam-
bién disfruto mucho con la cocina,
Creo que soy mejor cocinero que
dentista, (risas).

CH: Mis pasatiempos son viajat,
leer y hacer deporte.

CARLOS SAEZ:

“El compromiso
(ue adquieres con
los alumnos en

la Facultad o con
los cursillistas

en los cursos de
formacidn, te obliga
a estar en constante
reciclaje”

GUADALUPE
VILLALON: “Con
frecuencia me veo
muy reflejada en
mis alumnos y ellos
lo agradecen, ya que
somos sus mentores
durante una etapa
muy importante de
sus vidas”

C: Mis hobbies son el deporte, la
lecturay la masica (como especta-
dor). Aunque actualmente no les de-
dico todo el tiempo que me gustaria
pues la mayoria de mi tiempo libre
se la dedico a mi familia pues tengo
hijos aiin muy pequerios.

G: Disfrutar de mis hijos el méxi-
mo tiempo posible, salir en bicicleta
con mi grupo de amigas y pasear al
aire libre, en pura naturaleza, me
da paz interior.

¢Que creéis que hay que mejorar
en la formacion de nuestros alum-
nos y postgraduados?

P: Uffff..., dificil pregunta'y mas
dificil la respuesta. Un problema
que veo en la actualidad, es la ve-
locidad a la que avanza la tecnolo-
gia en odontologia y la dificultad
que tiene la Fa-
cultad para poder
incorporarlas en
su equipamiento.
Aunque me cons-
ta que se estan
haciendo grandes
esfuerzos para mi-
nimizar estas ca-
rencias.

CH: Hay que
sintetizar los con-
tenidos que se dan
en las distintas for-
maciones para que
el alumno tenga
claro unos cono-
cimientos que le
sirvan para tener
los pies en la tie-
rray, a suvez, po-
der mejorar dia a
dia en la profesion
mediante estudio
y formacion con-
tinua.

C: Creo que lo
mas mejorable se-
ria la ratio profe-
sor-alumno para
aumentar la ca-
lidad de la ense-
flanza, sobre todo
a nivel de Grado.
Por otro lado en
los cursos de post-
grado aclarar mejor la nomencla-
tura para que tanto el profesional
como el paciente, estén informados
del nivel de formacién y atencion
que recibe.

G: Para poder mejorar la forma-
cion de nuestros alumnos deberia-
mos tener mas profesorado contra-
tado en las horas de practicas. Creo
deficitaria esta parte, y gracias a
la labor desinteresada de muchos
profesores colaboradores, la for-
macion de nuestros alumnos no se
ve mermada.
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asta entrar en los foros sociales
y buscar cefalea tensional para
descubrir que se trata de un
gran problema en la vida cotidiana
y que las personas, en general, su-
fren mucho por esta causa. Me gus-
ta ser espectador ocasional de estos
foros que nos trasmiten lo mas nor-
mal de la vida misma, nos acerca a
ella y nos separa de los estereoti-
pos que formamos desde nuestras
profesiones. ;Quien no ha padecido
alguna vez una cefalea tensional?
Sin embargo, lo peor de ello es, a
veces, la inoportunidad de su apa-
ricién, lo que conlleva efectos ne-
gativos en nuestra vida, algunos de
gran calado. Me han impresionado
muchas de las historias que a lo lar-
go de muchos afios he podido vivir.
Sin duda el dolor de cabeza forma
parte de nuestra cotidianidad, y
expresiones, como “tengo dolor de
cabeza”, “me produce dolor de ca-
beza”, u otras similares, son usadas
con frecuencia. A veces también
se utilizan otras, como “quebra-
deros de cabeza” o “romper la ca-
beza”, llamando la atencién sobre
problemas, trabajo o simplemente
responsabilidad, y otras veces “me
duele la cabeza” para deshacerse
de algun tipo de compromiso. En
cualquier caso, la tensién emocio-
nal de nuestro dia a dia nos origi-
na situaciones que no quisiéramos
vivir. Hablamos pues, de la cefalea
tensional y no de la migrafia, que
tan bien describié, en una de sus
formas, Lewis Carrol® en el libro
Alicia en el Pais de las Maravillas, y
gue es conocido como sindrome de
Alicia en el Pais de las Maravillas.
La cefalea descrita ya en los Ana-
les Sumerios 4.000 afios a.C. ha sido
una constante en la historia de la
humanidad-, y causa con toda segu-
ridad de dramas de todo tipo. De los
diferentes tipos de cefaleas conoci-
dos, existen dos con connotaciones
y similitudes en algunos aspectos.
Por una parte, la migrafia y por otra
la cefalea tensional. Aunque de
origen y mecanismo de produccion
diferente, existen factores desen-
cadenantes que son iguales para
ambas. Por otra parte, la aparicion
de un brote inesperado, en las cir-
cunstancias menos adecuadas, hace
gue su repercusion en la vida dia-
ria pueda ser igual en ambos casos.
Enfrentarse a situaciones dificiles,
toma de decisiones, entrevistas,
examenes, conferencias, etc. pa-

Lewis Carrol. Alicia en el Pais de las Maravillas. 1865.
Lewis Carrol, migrafioso, realiz6 una fantastica descrip-
cién de esta enfermedad en este libro, deteniéndose en
todos los sintomas que es capaz de producir.

Héctor A. Zabala, Bibiana B. Saravia. El dolor de ca-

Lewis Carrol, autor del libro Alicia en el Pais de las Maravillas.

deciendo una cefalea condiciona
sin duda el resultado. Es de esperar
gue Carlos V, Felipe V y Fernando
VI°, los cuales padecian de cefaleas,
no tomaran decisiones en esos mo-
mentos, al igual que sabemos que
Felipe Il las diferia, invocando al
dolor de cabeza, cuando eran com-
prometidas”. La responsabilidad en
estos casos es enorme porque quien
padece esta situacion no esta en
condiciones Optimas para tomar
acuerdos importantes. Franklin D.
Roosevelt padecié durante la Con-

beza y los mitos. Revista del Hospital J.M. Ramos Mejias,
2006;11:1-4. En este articulo se hace una descripcion de
las creencias sobre la cefalea a lo largo de la historia.
Juan Antonio Granados Lourena. Breve historia de
los Borbones Esparioles. Ediciones Nowtilus S.L. 2010.

ferencia de Yalta terribles cefaleas,
debidas a una severa hipertension
arterial, falleciendo poco después
de una hemorragia cerebral’. Sin
duda, no estaba en su mejor con-
dicién para decidir lo mejor en esos
momentos

Un caso que me impresiond mu-
cho lo vivi de joven, apenas acaba-
da la carrera. En unas oposiciones
a catedra uno de los més brillantes
opositores, y que habia sacado buen
ndmero de votos en envites ante-
riores, fue pasando los diferentes

ejercicios con los votos de todos
los miembros del tribunal. Llegado
el sexto, el ejercicio escrito sobre
dos temas elegidos por el tribunal,
y antes de darse estos, comunico
que se retiraba. Explicé que sufria
una terrible cefalea, de claro carac-
ter tensional, desde la noche ante-
rior y que se sentia invalidado para
acometer el ejercicio. Reconocid
haber tomado algiin farmaco para
aliviarlo, aunque sin efecto alguno.
El presidente del tribunal le anim6 a
relajarse e intentar realizar la prue-
ba. Todos eran conscientes que en
realidad este ejercicio era un trami-
te y que tras éste seria catedrético,
pues claramente habia destacado
sobremanera sobre los demas. Su
cara era dramatica, con expresion
de sufrimiento, angustia e impoten-
cia, con una consciencia clara de lo
gue se jugabay a lo que renunciaba
por su cefalea. A pesar de la insis-
tencia del tribunal y de sus compa-
feros desistio finalmente, entre una
mezcla de alivio y desesperacion.
Pocos meses después en otras oposi-
ciones lograria la plaza que ansiaba
sin ninglin problema, y jsin cefalea!
Desgraciadamente los remedios
para las cefaleas no son siempre efi-
caces, ni los antiguos (Platén decia
gue el mejor tratamiento del dolor
de cabeza era ponerse a pensar)
en la cefalea tensional, ni los méas
modernos triptanes en la cefalea
migrafiosa. Nos gustaria que ellos
se aliviaran, aunque a veces ocurre,
tan solo con la ingesta de alimentos
como recuerdan estos refranes cas-
tellanos en desuso: Dolor de cabeza
quiere manjar, o El dolor de cabeza,
el comer le endereza.

Situaciones como esta ocurren
con gran frecuencia en la cotidia-
nidad. Personas que acuden a un
compromiso vital, un hecho ex-
traordinario en su vida, y se ve des-
trozado por la inoportuna cefalea.
La tensién acumulada las horas o
dias previos son claramente respon-
sables de estas catastrofes persona-
les. Alfonso de Cossio dejé patente
la trascendencia de estos sintomas
intercurrentes en su poema A Né-
nette, en un dia en que yendo ves-
tida toda de blanco le dolia la ca-
beza.

El dolor de cabeza, del tipo que
sea, esta en la calle, en todos los
que habitamos el planeta. Nos in-
valida a veces, en los momentos
mas inoportunos, y en otras se uti-

José Antonio Escudero. Felipe II. El Rey en el despa-
cho, Editorial Complutense, Madrid, 2002.

Maloney WJ, Resillez-Urioste F, Maloney M. The
hypertension of president Franklin Roosevelt. The pre-
sident as casualty of war. The New York State Dental
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liza en beneficio propio, mostran-
dose como excusa para no realizar
determinados menesteres. No deja
de ser paraddjico que nos resulte
un problema, pero que a su vez lo
utilicemos a nuestro antojo para
conseguir nuestros objetivos. Se
escribe mucho sobre el dolor de
cabeza al margen de la medicina,
para expresar sentimientos, emo-
ciones, ilusiones o pasiones. Lo
encontramos por doquier. Tomas
Transtromer, Premio Nobel de Lite-
ratura 2011, escribi6 en La casa del
dolor de cabeza’: “Me desperté en
el mismo centro del dolor de cabe-
za. El dolor de cabeza es el lugar
donde debo permanecer y por esto
me he quedado sin recursos para
pagar alquiler en ningun otro lado.
Me duele tanto el cabello que se
esta volviendo canoso. Duele den-
tro del nudo gordiano, el cerebro,
eso que desea tantas cosas, en di-
ferentes direcciones. El dolor es
una medialuna que cuelga medio
dormida en el cielo celeste, el co-
lor desaparece del rostro, la nariz
seflala hacia abajo, toda la vara
del zahori se tuerce hacia abajo,
hacia la corriente subterranea: el
dolor......”. La cefalea sirve para
todo, pero nos agobia, nos maltra-
ta y nos limita en nuestras activi-
dades cotidianas.

La cefalea tensional se caracteriza
por dolor continuo no pulsatil ro-
deando la parte superior de cabe-
za, cuero cabelludo y cuello. Para
realizar este tipo de diagnéstico de-
ben existir al menos diez episodios
dolorosos que cumplan estos crite-
rios segn la International Heada-
che Society’. Cefalea con duracion
de 30 minutos a 7 dias y que se den
dos de los siguientes: localizacion
bilateral, no ser pulsétil, intensidad
leve a moderada, no empeorar con
la actividad fisica, debe haber au-
sencia de nauseas o vomito, y de
fotofobia o sonofobia.

Afecta méas a mujeres y aparece
con mas frecuencia entre los 35 y
40 afios. Hasta el 80% de la pobla-
cién ha padecido en algin momen-
to una cefalea tensional. Entre los
factores conocidos que favorecen
su aparicion destacan: el estrés
fisico y emocional, el estrés mus-
cular, y los trastornos del suefio.
Otros factores desencadenantes
son, los resfriados, la sinusitis, los

Journal. 2012;78:37-40.

Alfonso de Cossio y Corral (1911-1978). Publicado
en Revista de Poesia, enero 1931. Revista editada por

José Maria Luelmo y Francisco Pino.

La casa del dolor de cabeza es un poema de Tomas

esfuerzos fisicos, el consumo de al-
cohol o de cafeina, el tabaco, y los
disturbios oculares.

El elemento fundamental en el me-
canismo de produccion de la cefa-
lea tensional hay que buscarlo en la
contractura de la musculatura cer-
vical. Una actividad, como trabajar
muchas horas delante del ordena-
dor u otras labores similares, puede
ser una causa desencadenante de
primer orden. Una vez producida la
contractura existe, como respues-
ta, un fendmeno de activacion y

Afecta mas

a mujeres y
aparece con mas
frecuencia entre
los 35 y 40 aios.
Hasta el 80% de
la poblacion la
ha padecido en
algiin momento

la médula con las fibras descenden-
tes del nicleo trigéminocervical.
En la cefalea tensional los niveles
plasmaticos de la sustancia P, el
neuropéptido Y, el péptido intesti-
nal vasoactivo y el péptido relacio-
nado con el gen de la calcitonina,
son normales a diferencia de lo que
ocurre en la migrafia.

Los mecanismos son pues com-
plejos sumandose ademas otros que
dependen mucho de cada persona.
Por ejemplo, cuando existe una car-
ga emocional importante, se activa
el sistema limbico ademaés de produ-
cirse una hiperactividad del sistema

simpatico con cambios del

tono vascular, o incluso en

algunos casos puede hasta
observarse un aumento de
la presién del liquido cefa-
lorraquideo.

La cefalea tensional res-
ponde bien al tratamien-
to médico. Seguramente
lo mejor de todo es hacer
prevencién, evitando que
se produzca la contrac-
tura muscular cervical o
minimizando los factores
emocionales que la origi-
nan y estan presentes en
estas cefaleas. En general
el propio sujeto sabe cuél
0 cudles son las causas
gue se la provoca y qué
debe hacer para evitar su

s

Caricatura de George Cruikshank (1792-1878) sobre la cefalea (1819).

sensibilizacion de las vias del dolor
y los centros cerebrales’. La esti-
mulacion de los nocirreceptores en
estos musculos es la causa primaria
del dolor. Por otra parte, la contrac-
tura de los musculos del cuello y
también de los del cuero cabelludo,
no solo es la responsable del dolor,
sino que ademas origina metaboli-
tos toxicos que pueden aumentar-
lo. Otro factor importante es que,
al existir contractura muscular, el
aporte de sangre a estas estructu-
ras disminuye de forma considera-
ble. Ademas de ello se ha podido
comprobar como en estas circuns-
tancias existe una vasoconstriccién
extracraneal. En cualquier caso, el
estrés, tanto muscular como emo-
cional, puede producir contractura
muscular cervical y cambios en la

Transtromer que aparece en el libro Para vivos y muer-

tos publicado en 1996.

La International Headache Society, es una socie-
dad cientifica que agrupa a todos los estudiosos sobre
el tema de las cefaleas. Publica una revista oficial de-

llegada de sangre a los diferentes
musculos de la cabeza y cuello. Los
procesos de sensibilizacion central
son dependientes del mecanismo
de produccién de o6xido nitrico.

Un aspecto en debate es la rela-
cién de la cefalea tensional con la
depresion, ya que algunos casos de
esta enfermedad tan s6lo se mani-
fiestan por estos tipicos dolores de
cabeza. Igualmente debe conocerse
gue la migrafia clasica y la cefalea
tensional tienen muchos puntos
convergentes, y que en un paciente
con migrafia las ramas sensitivas de
las raices cervicales superiores en
la médula pueden originar en algin
momento un cuadro de cefalea ten-
sional sin mas. Ello es debido a la
cercania de las ramas sensitivas de
las raices cervicales superiores en

Wﬁ;:ﬁw’ B

aparicion.

Si a pesar de ello tiene
lugar, se podra optar por
el tratamiento analgésico
que le fue recomendado por su mé-
dico. En general se recurre a medi-
camentos que se pueden encontrar
en farmacias y son de venta libre,
como la aspirina, el paracetamol
o el ibuprofeno. Otros farmacos,
como los relajantes musculares o de
otra naturaleza, deben ser prescri-
tos por su médico. Aveces un efecto
secundario de un farmaco hace més
estragos que el propio sintoma. La
fisioterapia, los ejercicios de rela-
jacion, los vendajes neuromuscu-
lares, etc., pueden ser efectivos en
muchas ocasiones.

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

nominada Cephalalgia, y realiza periédicamente una

revision sobre los criterios diagndsticos de las cefaleas.

César Fernandez de las Pefias. Cefalea tensional y
de origen cervical: fisiopatologia, diagnostico y trata-
miento. Elsevier Espafia. 2010.
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SANTIAGO
RAMON Y CAJAL:
UN COLEGIADO,
UN CIENTIFICO,
UN PROFESOR

ablar y escribir de Santiago
H Ramén y Cajal es siempre

una delicia pues con ello re-
cordamos al hombre que un dia vi-
vi6 dando gloria a Espafia y que es
recuerdo de muchas generaciones.
Se licencio en Medicina en el afio
1873 y ocho afios més tarde obtu-
vo el doctorado. En el afio 1899 se
colegié6 en el colegio de Médicos de
Madrid con el nimero 438y, un afio
antes de su muerte, en 1933, se dio
de baja. Se colegia en la especiali-
dad de Bacteridlogo.

Cuadro que permanece en el Aula.

Nacido en Petilla de Aragoén,
municipio de la Comunidad Fo-
ral de Navarra, situado en la
merindad de Sanguesa, en la Co-

4 pPor Antonio Bascones

marca de Sanglesa y a 71 km de
la capital de la comunidad, Pam-
plona, es un enclave navarro en
la region aragonesa. Por eso im-
buido del espiritu navarro y ara-
gonés, nuestro buen Don Santia-
go alcanz6 cotas inimaginables
en aquél muchacho que, con sus
zalagardas y travesuras, jugaba
en las calles de su pueblo natal.

El llustre Colegio Oficial de
Médicos de Madrid (ICOMEM) es
la denominacion oficial de la
instituciéon que agrupa obligato-
riamente a todos
los médicos que
ejercen de forma
legal en la Comu-
nidad de Madrid.
Se fund6 en 1893,
siendo su primer
Presidente Julian
Calleja Sanchez.
El Colegio se en-
cuentra localizado
en el tramo infe-
rior de la calle de
Santa lIsabel en
parte de las de-
pendencias del an-
tiguo Hospital Cli-
nico San Carlos. La
sede del colegio,
después de haber
pasado por dife-
rentes localizacio-

nes geograficas,
calles Barquillo,
Mayor, Gran Via,

Esparteros, Alcala,
Principe de Verga-
ra, quedo finalmente establecida
en 1970 en el magnifico edificio
de la calle Santa Isabel gracias a
una cesion del Ministerio de Edu-

cacion y Ciencia, justo al lado
del Ministerio de Administracio-
nes Publicas y el Conservatorio
Superior de Musica. En 1781 se
le encargo6 al arquitecto Francis-
co Sabatini su construccién en
la zona comprendida entre An-
tén Martin y Puerta de Atocha,
donde entonces se concentraban
varios centros hospitalarios: Hos-
pital General, Hospital Amor de
Dios y Hospital de mujeres de La
Pasion. El edificio, construido en
1831, fue el antiguo “Real Cole-
gio de Cirugia de San Carlos™ y
posteriormente la antigua “Fa-
cultad de Medicina de San Car-
los”; en 1997 fue declarado bien

de interés cultural en la catego-
ria de monumento.

El 10 de octubre de 1843 paso
a llamarse Facultad de Ciencias
Médicas (al agrupar Medicina,
Cirugia y Farmacia) y, el 17 de
septiembre de 1845, al separarse
Farmacia, se transformé en una
facultad independiente, pasando
nuevamente a llamarse Facul-
tad de Medicina de San Carlos,
dependiente de la Universidad
Central.

En 1846 se fund6 dentro de la
facultad una nueva institucion, el
llamado Hospital Clinico de San
Carlos, que se situd sobre una de
las salas situadas en un ala del
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Arriba, pizarra, vitrina con condecoraciones y estrado. Sobre estas
lineas, detalle de la pizarra con sus dibujos.

Diaz, Gregorio Marafién, el Gran
Anfiteatro (en su dia Aula Magna
de la Facultad de Medicina que
se conserva tal como la concibi6
su arquitecto original, Jacques
Gondoin), Pequefo Anfiteatro,
Antigua Biblioteca, Aula Severo
Ochoa, Aula Teodfilo Hernando.
Tantos nombres de las glorias mé-
dicas que hacen que su recuerdo
sea imperecedero.

En sus ya mas de cien afios
de existencia, el llustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid ha
vivido numerosas Juntas Directi-
vas, la elaboracion de mudltiples
Estatutos, el nacimiento del Con-
sejo General de Colegios Médicos
de Espafia, los avances técnicos,
cientificos y sociales de las dife-
rentes épocas histdricas, el desa-

viejo Hospital General. Este he-
cho provoco continuas tensiones
entre ambas instituciones, asun-
to que zanj6 el Estado con la
compra a la Diputacion de dicha
ala para unirla al complejo de la
Facultad de Medicina.

Con reformas de conservacion
y modernizacion esta sede se ha
convertido en un centro donde
tienen cabida todo tipo de acti-
vidades profesionales, cientificas
y culturales habiéndose conse-
guido adaptarlo a las necesidades
sociales y de difusién de conoci-
mientos médicos. Se hacen con-
gresos y reuniones cientificas en
sus aulas Ramon y Cajal, Jiménez

Imagen del cartel de azu-
lejos del Aula de Cajal.

Durante el ultimo
decenio del siglo
XIX se vivid

una permanente
lucha entre los
partidarios y los
detractores de

la colegiacidn
obligatoria

rrollo del Seguro de Enfermedad.
Don Julian Calleja y Sanchez seria
el primer Presidente del Colegio
de Médicos de Madrid.

Durante el ultimo decenio del
siglo XIX se vivié una permanen-
te lucha entre los partidarios y
los detractores de la colegiacién
obligatoria. Sin embargo, a me-
diados de 1893 se cre6 por fin
con el nombre de Asociacion, una
iniciativa que dio sus frutos me-
ses después con la concesion del
caracter de “corporacion al ser-
vicio de los intereses generales a
disposicion de la Administracion
Pablica para asesorarla en los
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Don Santiago en el laboratorio.

asuntos de su especialidad”, y
en 1898 quedo definitivamente
constituido como Colegio, con
el famoso Real Decreto de 12 de
abril que aprob6 los estatutos
para el régimen de los colegios
En el Colegio de Médicos de
Madrid se conserva intacta el
aula donde daba sus clases. Son
de resaltar los bancos de dura
madera, sin respaldo, sobrios y
austeros, y el estrado del profe-
sor separado por una barandilla,
lo que hoy dia seria inasumible.
Separar al docente del discente
es algo que no se estila. La cer-
cania del profe-

lenguaje coloquial.

Vivid, al menos una parte de
su vida, junto a la Plaza de San-
ta Ana a una manzana del teatro
Espafiol. Exactamente en la casa
de Principe esquina a Huertas y
fue en esa época cuando recibi6
el Premio Nobel. También estuvo
viviendo en la calle de Atocha.
En un ala del paseo de Atocha
tuvo su Laboratorio de Investi-
gaciones Bioldgicas, posterior-
mente Instituto de Cajal que en
un principio estuvo situado en el
Paseo de Alfonso XII.

Hoy dia tenemos la fortuna
gue gran cantidad

sor debe mante-
nerse en todos
sus movimientos
y posiciones.

En el aula exis-
ten fotografias
con sus alumnos,
con su familia,
con sus discipu-
los. Hay dos es-
culturas, una de
Benlliure y, otra
de Victorio Ma-
cho. En uno de
los rincones hay
una pizarra con
sus dibujos realizados con una
extraordinaria calidad y minu-
ciosidad. Era un gran dibujante
ademés de fotografo.

Pues en este ambiente, pa-
seando por sus calles, Madrid
tuvo la fortuna de tener como
habitante, preclaro, a don San-
tiago. Asi se le conocia en el

Separar al docente
del discente es
algo que no se
estila. La cercania
del profesor co
debe mantenerse
en todos sus
movimientos y
posiciones

de historiadores,
cientificos, sabios
de todo el mundo
siguen sus pisa-
das recordando
aquél que no sélo
fue un magnifi-
investigador
sino también un
conjunto de in-
teligencia, bon-
dad, grandeza
personal, amor a
sus semejantes y
espafiol por todas
partes. Hombre
perseverante, humilde, con un
teson fuera de lo comdn, gran
escritor y dibujante.

En los cafés de Madrid, en sus
calles, en las tertulias el espiritu
de Cajal existia y aunque no es-
tuviera presente en ese momen-
to todos hablaban de su perso-
nalidad y trabajo. Sin nacer en

Arriba, Don Santiago y sus alumnos. Sobre estas lineas, uno de sus
rincones de trabajo.

Madrid, tuvo la fortuna de fami-
liarizarse con la vida madrilefia
que merced a las costumbres de
la zarzuela, las corridas taurinas

y las noches de verbena le capto
para si. En una palabra un ara-
gonés en la capital de Espafia.
Aqui, Cajal encontr6 la universi-
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dad que queria, la investigacién
gue deseaba y las gentes que le
querian. Madrid le premid con el
nombre de la Avenida Ramén y
Cajal, con el Hospital que lleva
su nombre, con Premios y pro-
yectos de investigacion que le
recuerdan. Quizas haya habido
algo de olvido por parte de la
ciudad. S6lo una de las casas en
la que habitd, tiene su nombre
en la fachada. Y las otras casas
de la calle de Atocha donde vivid
permanecen en el oscurantismo.
Afortunadamente, el Colegio de
Médicos supo rescatar del olvido
su aula y recrear en ella un sin-
ndmero de recuerdos. Sentado
en sus bancos, con la mirada en
el estrado y cerrando los ojos, el
que escribe estas lineas veia a
Don Santiago, vestido de negro,
con larga barba, enjuto, mirada
inquisitiva y calida, impartir su
docencia. El padre del que esto
dice, estaba alli recibiendo sus
clases. Para la mayor parte de
los espafioles y madrilefios este
nombre no les dice nada vy, sin
embargo, es el autor mundial
mas citado en la literatura cien-
tifica. No hay nadie sobre él.

Tumb
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a de Don Santiago en el cementerio de la Alimudena.

Vino de un pequefio pueblo na-
varro a la capital de Espafa y de
alli volé al mundo.

Hace tan s6lo unas semana,
acompafiado del Dr. Gascén de
Zaragoza, tuve el honor de visi-
tar su tumba. Una gran decep-
cion me invadi6. Faltaban letras
de su nombre y el descuido era
total. Los grandes hombres de
nuestra historia, aquellos que
defendieron y ensalzaron el
nombre de Espafia, los que su
nombre fue conocido en todos
los lugares donde la ciencia ha-
bita, hoy dia, permanecen en
el olvido de los politicos, de las
autoridades, enfrascadas mas en
conseguir votos que en desarro-
llar valores civicos, éticos y mo-
rales. Su ejemplo, sin embargo,
sera definitivo para otros que
si queremos un mundo distinto,
alejado de envidias y sumido en
el teson, esfuerzo y valor del
trabajo honesto.

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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JOSE ANTONIO
RODRIGUEZ MONTES

Acadéemico Electo de la Real Academia
Nacional de Medicina de Espana

“El sueino de cualquier medico es
que desapareciera la enfermedad’’

PREGUNTA.- Recientemente ha
sido elegido para ocupar el si-
l16n nimero 21 de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina de
Espafia. ;Qué supone para usted
esta eleccién y qué opina de las
Reales Academias en general y
de la de Medicina en particular?
RESPUESTA.- Ser miembro de
una Academia es un honor y mo-
tivo de gratitud para los que lo
han hecho posible. Las Reales
Academias, cada una en su rama
del saber, con funciones y nor-
mas bien definidas, por la no-
toriedad de sus miembros, son
una fuente de enriquecimiento
cultural, cientifico y de valores
humanos, donde existe un clima
de didlogo permanente, de in-
tercambio de pensamiento y de
respeto a las opiniones ajenas.
Hago estas afirmaciones, basan-
dome en mi experiencia perso-
nal, ya que pertenezco a varias
de ellas en calidad de Académi-
co Correspondiente o de Nume-
ro en el caso de la Real Acade-
mia de Doctores de Espafia; esta
ultima es un paradigma de lo
gue ya he comentado, su carac-
ter multidisciplinar, calidad de
las sesiones y relevancia de sus
miembros asi lo confirman.

Respecto a la Real Academia
Nacional de Medicina, es una
institucion del maximo prestigio
de la Medicina espafiola por su
nivel de excelencia, donde es-
tan destacados miembros del
conocimiento médico. Ocupar
unsillén en ella, de la que ya era
Académico Correspondiente, es
para mi un alto honor, implica
asumir una responsabilidad y un
compromiso con la institucion;
mucho més en mi caso concre-
to al ocupar el sillén dejado va-
cante por el Prof. Garcia-Sancho
Martin, ejemplo de buen hacer
y dedicacion a la Academia.

P.- ;Dénde inici6 su formacion
académica?

R.- Tras realizar los estudios
primarios en un colegio privado,
cursé el bachillerato en el his-
torico y prestigioso Instituto de
Ensefianza Media de Malaga, El
Gaona, asi denominado por es-
tar ubicado en la céntrica calle
del mismo nombre, en el anti-
guo palacio del conde de Bue-
navista, etapa de la que guardo
gratos recuerdos y siento orgu-
llo por haber sido alumno de un
centro docente de cuyas aulas
han salido no solo relevantes
profesionales de distintas ramas
del saber, muchos de ellos ejer-
cientes en la actualidad, sino
figuras de la ciencia, la politica,
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el arte y la cultura; le citaré solo
algunos: Pablo Ruiz Picasso, Vi-
cente Aleixandre, Ortega y Gas-
set, Blas Infante, Victoria Kent,
Romero Robledo, Andrés Mella-
do y Severo Ochoa, a quien se le
concedi6 el premio Nobel siendo
yo estudiante de cuarto curso en
ese centro. Este Instituto ha sido
referente académico a lo largo
de sus 170 afios de historia, do-
tado en mi época de un profeso-
rado excelente, catedraticos de
instituto, con gran dedicacion.
Recuerdo que en el bachillerato
superior, ya en el nuevo edificio
del Paseo de Martiricos, éramos
20 alumnos, lo que unido a sus
recursos materiales hacian muy
atractivo el estu-
dio.

P.- ;Por qué es-
tudié Medicina?

R.- Estudié Me-
dicina no solo mo-
tivado por viven-
cias personales y
circunstancias fa-
miliares relaciona-
das con esta pro-
fesion,  vivencias
gue concordaban
con valores asumi-
dos por mi mismo,
sino porque estaba
muy interesado en

conocer el fun-
cionamiento  del
cuerpo  humano,

la enfermedad v,
sobre todo, la po-
sibilidad de pre-
venir, diagnosticar
y mas aln curar.
Para ello, finaliza-
do el bachillerato, al no existir
entonces Universidad en Malaga,
mi ciudad natal, corria el afio
1965, cursé la licenciatura en
la Universidad de Granada, que
finalicé en 1971, anorada etapa
de la que conservo una imbo-
rrable memoria por la exigencia
académica y por la camaraderia
imperante entre los compafieros
de curso. Recuerdo a muchos ca-
tedraticos por su rigor y dedica-
cion; sin embargo, de todos ellos
el que mas me llamé la atencion
era el Prof. Juan Manuel Ortiz
Picén, ilustre patdlogo con ter-
tulia vespertina conocida en una
céntrica cafeteria ya desapa-
recida, debido a su erudicion,
vasta cultura y clasica indumen-
taria, capaz de hablar con la
misma profundidad y extension
del lupus eritematoso, de las
moscas o de las vicisitudes de
la Republica. Por su significado,
quiero referir un hecho ocurri-

1

En la toma de posesion como Académico de Niimero de la Real Academia de Doctores de Espaiia (2014).

=

Nuestro entrevistado, con el Profesor Segovia de Arana (2007).

“Las Reales Academias, cada una en su rama
del saber, son una fuente de enriquecimiento
cultural, cientifico y de valores humanos”

do al principio de curso en la
Facultad: después de entrar en
el aula el catedratico y sus ad-
juntos, como era costumbre en
muchos casos, desde la tarima,
antes de comenzar la clase el
catedratico solicitd, tras sefia-
larlos, que abandonaran el aula
unos 10 alumnos distribuidos al
azar; quedé sorprendido ante la
situacion aparentemente inex-
plicable. Una vez salieron de
clase los indicados, con tono so-
lemne dijo: esta Facultad perte-
nece al Ministerio de Educacion
y Ciencia, la ciencia procurare-
mos darsela pero la educacién la
exigimos; el dia que ustedes me
vean acudir a clase sin corbata,
entonces y solo
entonces, estaran
autorizados a ha-
cerlo. Todos enten-
dimos el tema ori-
gen del problema
iQué tiempos! No
hay que tener mu-
cha imaginacion
para suponer lo
que ocurriria hoy
en dia si cualquier
profesor se atre-
viera a mantener
semejante actitud.

P.- ¢(Cuéando vy
por qué decidié ser
cirujano?

R.- En la Facul-
tad de Medicina
de Granada habia
excelentes profe-
sores que cumplian
todas mis expecta-
tivas; sin embar-
go, al llegar a las
asignaturas clinicas tuve como
catedratico de Patologia Quirlr-
gica al malogrado Prof. Sastre
Gallego, un profesor riguroso y
exigente, con clases diarias a
las ocho de la mafiana, discipulo
del Prof. Vara Lopez, que desta-
caba por sus dotes pedagogicas
transmitiendo conocimientos y
emociones, hacia “vivir” lo que
ensefiaba. Sus modos y valores
despertaron en mi el deseo de
ser cirujano.

Siendo alumno de sexto curso
de Medicina, decidido ya a ser
cirujano, tuve como nuevo cate-
dratico de Patologia Quirdrgica
al Prof. Ignacio M2 Arcelus Imaz,
entonces recién trasladado a
Granada, del que me llamé la
atencion no solo su buen hacer
sino su cercania sin merma de
su autoridad, coincidencia muy
poco frecuente en aquella épo-
ca. Finalizada la licenciatura, la
personalidad y talante del Prof.
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Saludo de Don Julio Rodriguez Villanueva y José Antonio Rodriguez
Montes, en presencia de D. José Maria Sanz, Rector de la UAM, en un
acto celebrado en el HU Fundacion Jiménez Diaz.

Arcelus, también de la escuela
del Prof. Vara Lopez, fueron de-
cisivos para elegir su catedra y
su persona para iniciar mi forma-
cioén quirdrgica.

Siempre habia pensado que la
cirugia es accion, que tiene una
funcion dindmica. Las especia-
lidades clinicas carecen, apa-
rentemente, de la plasticidad,
escenografia, ritmo y tension
emocional de las operaciones
quirargicas. Solo en ellas el pa-
ciente se halla realmente “entre
la vida y la muerte” pendiente
mas de la pericia que del cono-
cimiento. Tanto es asi, que la li-
teratura, el cine, los medios de
comunicacién recurren siempre
a la figura del cirujano para re-
saltar las cualidades y abnegada
dedicacion de los profesionales
sanitarios al servicio de la comu-
nidad doliente. A ningun realiza-

En el acto de entrega del Master de Oro a la Alta Direccion, junto a los también premiados, Carlos Lesmes (en la ac-
tualidad Presidente del Tribunal Supremo), la Dra. Rosario Cospedal, Presidenta de Genomica; el Vicepresidente del
Banco de Santander, el Presidente de Talgo y Arsenio Fernandez de Mesa, director general de la Guardia Civil (2012).

Pronunciando la conferencia inaugural de la XI Semana Brasileira do
Aparelho Digestivo celebrada en Fortaleza (Brasil).

dor se le ocurre situar fuera del
quiréfano el climax de la lucha
contra la enfermedad.

La Cirugia tiene un modo de
accién que busca la curacién de
los pacientes mediante el em-
pleo de las manos, no obstante,
si bien es verdad que con fre-
cuencia el cirujano contribuye
con la intervencién quirdrgica
al tratamiento de las enferme-
dades, también utiliza otros
métodos terapéuticos, de for-
ma complementaria o de for-
ma exclusiva. Con frecuencia se
considera, indebidamente, que
las operaciones quirlrgicas son
las maximas representantes de
la medicina heroica y que los
cirujanos solo precisan habili-

dad manual para el adecuado
ejercicio de su funcion. Sin em-
bargo, la realidad no es asi. En
cualquier cirugia, la incisiéon es
el culmen de un amplio proceso
en el que convergen, con espe-
cial fuerza interactiva, un gran
namero de saberes, de naturale-
za a veces muy diversa, para el
disefio, minucioso y preciso de la
estrategia a seguir.

P.- Un buen cirujano ¢hace o
se hace?

R.- Como ocurre en todas
las profesiones, el cirujano “se
hace”, “se forma”, pero hay que
tener vocacion y condiciones
para integrarse en ella. El ciruja-
no no solo precisa saber la cien-
cia quirdrgica y poseer solidos
conocimientos de Medicina, sino
practica, constancia, diligencia
y espiritu de sacrificio, ademas
de valores éticos irrenunciables
y capacidad para comprender al
enfermo como un ser que sufre
y padece. El buen cirujano es
el que cultiva estas cualidades,
que evidentemente se promue-
ven creando el ambiente pro-
picio para ello. Solo asi evitara
incrementar el nimero de ciru-
janos que “repiten cien veces
el mismo error y a eso lo llaman
experiencia”, en afortunada fra-
se de Charles Mayo, pronunciada
en 1926.

P.- ;(Qué importancia concede
a la investigacion en la forma-
cion creando el ambiente ade-
cuado para ello del cirujano?

R.- Tan importante es la in-
vestigacion que ya Platén, en
su Apologia de Socrates, escri-
bi6: “‘Una vida sin investigacion
no es vividera para el hombre’.
En Cirugia, la investigacion pro-
cura conocimientos que mejo-
ren la atencion o el cuidado del
paciente quirdrgico, bien sea
antes, durante o después de
la operacién; su practica es la
piedra angular de la educacion
cientifica e instruccion de los jo-
venes cirujanos, en particular de
aquellos que pretenden realizar
carrera en la cirugia académica.

P.- Al hilo de lo anterior, ;cree
que se deberia integrar la inves-
tigacion en el Programa formati-
vo del cirujano?

R.- Dado el extraordinario
progreso cientifico y técnico al-
canzado en las ultimas décadas,
en mi opinién, compartida por
reconocidos colegas, el notable
desarrollo de la investigacion
médica necesita su integracion
en la docencia clasica de la Ci-
rugia. Considero que todos los
Residentes del area quirdrgica,



El Prof. Rodriguez Montes (primero de la fila

A bordo de un F16 recibe informacion sobre el funcionamiento del cuadro de
mandos del aparato, durante una visita a la Base Aerea de Los Llanos (1999).

como ocurre en los programas de
formacion de muchos hospitales
punteros del mundo occidental,
deberian ocuparse durante un
tiempo, aln por consensuar, a
la investigacion en general, a ser
posible entre el tercero y cuar-
to afio de Residencia, propuesta
gue no siempre despierta entu-
siasmo entre los jévenes ciruja-
nos ni entre los investigadores ya
formados, aunque en cada caso
por razones diferentes. Esta ac-
tividad investigadora, que no
es un sustituto de la educacion
clinica, no solo brinda la opor-
tunidad idénea para conocer la
metodologia cientifica, sino que
permite también el entrena-
miento de los cirujanos jévenes
y de los no tan jovenes para que
aprendan a pensar, a analizar
y a ser criticos, desarrollar el

espiritu de trabajo en equipo,
proporcionar criterio cientifico
e inculcar el principio de la li-
bertad académica, la honradez
intelectual y la tolerancia. En
este sentido, dada su importan-
cia, la Comision Nacional de mi
especialidad desde hace afios in-
cluye la investigacion en el pro-
grama formativo del cirujano;

de la derecha) en la procesion del Corpus Christi de Toledo (2002).
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paroscopic Center del Batispt Hospital de Miami, USA (1998).

P.- Usted completé su forma-
cién en universidades y hospita-
les de varios paises, ;jcuales han
sido y donde se ha encontrado
mas a gusto y por qué? ;Qué le
ha aportado profesionalmente la
movilidad internacional?

R.- Ya durante el periodo de
licenciatura inicié mis primeros
contactos con hospitales france-

“La cirugia es accion, tiene una funcion dinamica.
Las especialidades clinicas carecen, aparentemente,
de esa plasticidad, escenografia, ritmo y tensién”

es nuestro deber como docentes
e instructores quirdrgicos crear
el ambiente adecuado para que
esta actividad sea afiadida a la
actividad asistencial habitual.

ses. Finalizada la especialidad
y la tesis doctoral, consciente
de la necesidad de completar
mi formacion en el extranje-
ro, realicé una estancia de afio

y medio en la Universidad de
Cambridge, primero en el Phy-
siological Laboratory que dirigia
el Prof. R. Keynes, descendiente
directo del famoso economis-
ta del mismo nombre, y luego
en el Departamento de Cirugia
que dirigia el Prof Roy Calne,
mas tarde elevado al rango de
Sir, del Addenbrooke”s Hospital
de la misma universidad. Poste-
riormente, realicé una estancia
de un afio en calidad de Mede-
cin Interne des Hopitaux de Pa-
ris en el Servicio de Cirugia que
dirigia el prestigioso Prof. Jean
Claude Patel en el hospital Am-
broise Paré de Paris. Ademas
he realizado, ya como Profesor
Visitante, estancias menores
en hospitales de Italia, Suecia,
Cuba, Brasil y visitas puntuales a
servicios quirargicos de muchos
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hospitales europeos y norteame-
ricanos. En ellos me he sentido
bien tratado, casi como en casa.
Mi experiencia internacional
ha sido gratificante desde todo
punto de vista, me ha aportado
una vision global de como se for-
man los cirujanos y se gestiona
la cirugia y un enriguecimiento
cultural en los paises donde he
completado mi formacién o he
visitado como especialista. Estas
visitas me han dado la oportuni-
dad de experimentar las claras
ventajas que aporta la diversi-
dad generacional, étnica, cultu-
ral, organizativa, etc, siendo un
valor notable y un claro catali-
zador de riqueza individual y de
grupo.

Por otra parte, estas estancias
y visitas al extranjero ademas de
proporcionarme formacion me
han aportado muchas anécdotas
y me han permitido conocer am-
bientes y personajes extraordina-
rios, lo que sin duda han aumen-
tado mi acervo personal.

P.- Al finalizar su especialidad
y su formacién postdoctoral, us-
ted eligié el Hospital La Paz en
una época que habia otras opcio-
nes para desempefiar su actividad
como cirujano, ;jcuales fueron los
motivos para su eleccién?

R.- Efectivamente, en aque-
lla época tenia varias opciones
hospitalarias; sin embargo, en
1977, a pesar de tener plaza en
propiedad en Granada, tras su-
perar un concurso nacional de
méritos me incorporé al Hospi-
tal La Paz por varias razones:
el prestigio del hospital, su vin-
culacion a la reconocida Uni-
versidad Auténoma de Madrid
y las expectativas que ofrecia
para desarrollar mi trabajo en
un ambiente de elevado nivel
asistencial, académico y cienti-
fico. En ese ano, en “La Paz”
ejercian grandes maestros como
los Profesores Ortiz Vazquez,
Sixto Obrador, Martinez-Pifieiro,
Usandizaga (Decano), Monereo
y otros, y en la Facultad de Me-
dicina ocupaban las catedras fi-
guras como los Profs. Segovia de
Arana, Figuera Aymerich, Rei-
noso, Pedro S&nchez, Salvador
Lluch y otros, con un sistema de
ensefianza novedoso y una clara
apuesta por la investigacion. En
ese tiempo, coincidente con los
inicios del trasplante hepatico,
tuve la oportunidad de realizar
en el Servicio de Cirugia Expe-
rimental de la Clinica Puerta
de Hierro mis trabajos sobre
“mantenimiento del higado da-
dor in vitro para el trasplante”,

gracias a la generosidad del
Prof. Figuera Aymerich y del Dr.
Castillo-Olivares (posteriormen-
te catedratico de Cirugia de la
UAM) y al buen hacer del Prof.
Segovia de Arana, quien hizo po-
sible compatibilizar mis funcio-
nes en los hospitales “La Paz” y
“Puerta de Hierro”. Mi gratitud
por convertir mi estancia en un
tiempo inolvidable de aprendi-
zaje investigador.

Desde mi incorporacion al
hospital “La Paz” encontré bue-
nos compafieros que me aporta-
ron saberes y experiencia en mi
actividad asistencial, a los que
les estoy agradecido, en parti-
cular al Dr. Santiago Fernandez
de Lis, Jefe de Servicio, por
haberme dado facilidades para
ampliar horizontes. En 1982,
accedid, primero a la Jefatura
del Departamento de Cirugia y
después a la Catedra homonima,
cargos que ya desempefiaba en
la Universidad de Extremadura,
el Prof. Garcia-Sancho Martin,
con el que he tenido la fortuna
de compartir vivencias y tareas

e 1 o~

Patio del antiguo palacio del conde de Buenavista, sede del El Gaona donde

curso el bachillerato y de cuyas aulas salieron, entre otros, Severo Ochoa,
Picasso, Ortega y Gasset, Blas Infante, Vicente Aleixandre y Andrés Mellado.

. L

Integrantes del sexto curso de bachillerato en 1962 del Instituto de Ensefianza Media de Malaga, El Gaona, con el

Prof. Jesus Marin Tejerizo, excelente catedratico de fisica. El Prof. Rodriguez Montes aparece rodeado en el circulo.

durante treinta afos; tiempo en
el que no solo me transmitié sus
conocimientos sino que impulsé
mi carrera académica y me pro-
feso entrafiable amistad. Con el
recuerdo emocionado a su me-
moria, quiero aprovechar esta
oportunidad para testimoniar
mi gratitud por sus ensefianzas,
apoyo y amistad.

P.- (Cree que sus expectativas
de entonces al cabo del tiempo
se han visto cumplidas?

R.- Desde la perspectiva que
me ofrece el haber transcurrido

“Es evidente que mis expectativas iniciales se han
visto cumplidas no solo por mi dedicacion y trabajo
sino por la generosidad de personas e instituciones”

40 afios desde mi incorporacion
al hospital La Paz y a la UAM,
puedo afirmar que mis expec-
tativas de entonces se han visto
cumplidas y superadas. El hos-
pital La Paz, cuya evoluciéon he
vivido en primera persona, es en
la actualidad un centro de reco-

nocido prestigio y de referencia
en muchas especialidades, en
particular en trasplantes pedia-
tricos, y a nivel europeo, junto
a los hospitales Necker-Enfants
Malades de Paris y de Birminghan
para trasplante de intestino, con
un reconocido instituto de inves-



ENTREVISTA

Con el Prof. Goderich Lalan, Presidente de la Sociedad Cubana de Ci-

rugia, (La Habana, 2001).

del Aire. Fallecido a los 34 afios
cuando yo tenia cinco afios, mi
madre, aragonesa de mente y
corazoén, hijay hermana de mili-
tares, ha sido un ejemplo de de-
dicacion y espiritu de sacrificio
con sus hijos, inculcandonos a
mis dos hermanas y a mi el va-
lor de la disciplina, del esfuer-
zo y la primacia de los valores
espirituales y humanos. Mi pro-
funda gratitud por la educacion
recibida, su generosidad y apoyo
incondicional y a mis dos herma-
nas por su constante cercania y
generosidad sin limites.

En un plano mas personal, en
sexto curso de carrera, tuve la
fortuna de conocer en el Recto-
rado de la Universidad de Gra-
nada, al realizar una gestion de
caracter administrativo, a una
joven que me impactd por su
encanto personal, amena con-
versacion e inteligencia: Maria
José Cano, mi mujer y madre de
mis tres hijos. Siempre estaré
endeudado por su valiosa ayuda
en mi recorrido académico y ser
pilar de toda la familia. A mis

El Prof. Rodriguez Montes con el comandante Jacques-Yves Cousteau (Paris, 1993).

tigacion biomédica. En este hos-
pital he podido desarrollar una
actividad asistencial, docente e
investigadora de primer nivel,
desempefando sucesivamente
los puestos de Adjunto, Jefe de
Seccién y Jefe de Servicio. Tras
afios de trabajo obtuve la Cate-
dra de mi especialidad que he
desempefado durante 19 afios y,
finalmente, he tenido la ventu-
ra de ser nombrado Facultativo
Emérito del SERMAS y Profesor
Emérito de la UAM.

Es evidente que mis expecta-

tivas iniciales se han visto cum-
plidas no solo por mi dedicacion
y trabajo sino por la generosidad
de personas e instituciones, a las
que estoy obligado. Gracias a su
buen hacer he podido realizar
una carrera académica, docente
y asistencial en toda su amplitud.

P.- ;Qué papel ha desempefia-
do su familia en su trayectoria
profesional?

R.- Mi familia ha sido esen-
cial desde mi infancia. Naci en
Malaga, donde estaba destinado
mi padre, militar del Ejército

hijos le agradezco su compren-
sién y espiritu critico, sin ellos
saberlo me hacen mejorar cada
dia. Ya en etapa mas reciente,
agradezco a mis tres nietas su
compafiia y ocurrencias.

P.- En su experiencia, qué
cambios destacaria en los ulti-
mos afios en la docencia de la
Cirugia?

R.- La cirugia actual es una
cirugia cientifica basada en una
patologia quirdrgica. En las ul-
timas décadas se ha alcanzado
un desarrollo técnico extraor-

dinario que ha generado como
consecuencia una alta especiali-
zacion, lo que ha influido en la
metodologia docente y determi-
nado la creacién de nuevas es-
tructuras asistenciales y plazas
de profesorado universitario,
asi como la actualizacion de los
programas docentes por las res-
pectivas Comisiones Nacionales
de cada especialidad. Sirva de
ejemplo, que en 1990, cuando
accedi a la direccion del Depar-
tamento de Cirugia de la UAM,
con cuatro hospitales adscritos
al mismo, el profesorado funcio-
nario de especialidades quirargi-
cas era escaso, situacion similar
en todas las universidades espa-
flolas. Para mejorar la calidad
docente y asistencial se crearon
catedras y titularidades vincu-
ladas de ORL, Cirugia General,
Urologia, Oftalmologia, Neuro-
cirugia, Traumatologia, Medici-
na Intensiva, Cirugia Toracica y
Cardiovascular, Anestesiologia...
durante los catorce afios que
desempefié el cargo. Los resul-
tados han demostrado la conve-
niencia de esta politica de pro-
fesorado al nombrar responsable
de la docencia en cada hospital
adscrito a la UAM un profesor
funcionario de cada disciplina;
de igual modo, los programas
formativos de los médicos re-
sidentes han incorporado los
avances incorporados a las espe-
cialidades correspondientes.

P.- ;Qué destacaria de su ac-
tividad profesional en el HU La
Paz?

R.- Ademas de la amplia labor
asistencial, destacaria el desa-
rrollo de la actividad investiga-
dora en el Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo,
traducida en la puesta en practi-
ca de varias lineas de investiga-
cién; asi, a principios de los 80
del siglo pasado aplicamos por
primera vez en Espafia el proto-
colo “Tratamiento no operatorio
de los traumatismos del bazo”,
obteniendo excelentes resul-
tados, que sirvieron de base a
los posteriormente disefiados
en otros hospitales. Esta labor
investigadora motivé la realiza-
cion por cirujanos y médicos del
hospital de casi un centenar de
tesis doctorales, multiples publi-
caciones y aportaciones a con-
gresos nacionales e internacio-
nales. Quiero sefialar también
mi dedicacion a la docencia pre
y postgraduada, contribuyen-
do activamente a la formacion
tedrico-practica de los alumnos
y médicos en formacion.
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P.- En su préactica quirurgica,
cuéles han sido los mejores y peo-
res momentos en el quiréfano?

R.- Los mejores momentos
han sido practicamente todos,
ya que cualquier intervencion
quirdrgica tiene por objetivo
curar a una persona, la mayo-
ria de las veces o en su defec-
to a paliar o retrasar la evolu-
cion de su enfermedad. Tanto
en cirugia programada como
en cirugia de urgencia, el qui-
réfano me ha dado muchas sa-
tisfacciones en la lucha contra
la enfermedad, muchas veces
también contra el tiempo por la
urgencia de la situacién, en ci-
rugias dificiles, aparentemente
imposibles, como
las que precisan los
politraumatizados,
oncoldgicos, pa-
cientes criticos y
otros, que han con-
formado una con-
ducta permanente.
Sin embargo, hay y
situaciones imbo-
rrables que corres-
ponden a aquellas
operaciones 0 cir-
cunstancias que
estan relacionadas
con el fallecimien-
to del paciente,
tenga el cirujano o
no la responsabili-
dad de éste.

P.- En su amplia
experiencia docen-
te, (qué le ha dado
mas satisfacciones?

R.- Como he comentado an-
teriormente, durante muchos
afios he tenido la oportunidad de
impartir docencia en pregrado,
postgrado y a médicos especia-
listas. La docencia siempre es
una actividad enriquecedora.
He procurado no solo transmitir
conocimientos sino despertar la
curiosidad por descubrir, por sa-
ber mas. He sido afortunado por
haber tenido buenos alumnos y
residentes, muchos de ellos ya
destacados docentes y ciruja-
nos. Para mi la docencia es una
actividad muy atractiva, para la
gue se requiere una buena do-
sis vocacional. Es una ocupacion
gue tiene su encanto y da mu-
chas satisfacciones, a pesar de
gue se dice que “quema” mucho
por las especiales circunstancias
gue concurren en ella. Soy cons-
ciente de que he sido afortuna-
do por haberme podido dedicar
con ilusién a los que me gusta.
Desearia que los que empiezan
lo hagan con el mismo empefio,

Recibe la Medalla de Oro de la Universidad de Castilla-La Mancha, de
manos del Rector D. Ernesto Martinez Ataz (2010).

Con el Dr. Christiaan N. Barnard en la biblioteca del Al-Bassed
titut de Damasco (1998).

Con el Prof. Sir James White Black, premio Nobel de Fisiologia y Medicina, tras
recibir el doctorado Honoris Causa por la Universidad de Salamanca (1996).

Los Profs. Rodriguez Montes y Garcia-Sancho Martin en el aeropuerto de Gayo Largo (Cuba) antes de
regresar a Espaiia tras una estancia como docentes invitados en la Universidad de La Habana (1998).

porque esta es una labor que
solo se puede vivir si se hace con
pasion.

P.- ¢(Cuéles son los mejores
consejos que le han dado a lo
largo de su trayectoria profesio-
nal y qué aconsejaria usted a los
futuros cirujanos?

R.- Durante mi recorrido pro-
fesional, mis maestros mas que
aconsejar, me han transmitido
modos y valores: rigor, serie-
dad, valores éticos, sentido
del deber, el valor de una son-
risa... El mejor consejo ha sido
siempre el ejemplo. Como ya
he comentado, finalizada la li-
cenciatura cursé la especialidad
en el Hospital Clinico de Gra-
nada con ej Prof.
Arcelus, excelente
clinico y cirujano y
mejor persona, que
con su magisterio
demostraba que
el cirujano no es
solo un “operador”
sino un médico que
ademas opera, lo
que implica poseer
conocimientos so-
lidos de Medicina
y sus fundamentos,
lo que siempre he
tenido  presente,
asi como la nece-
sidad de conocer
en mi especialidad
las bases fisiologi-
cas de la cirugia
digestiva y los fun-
damentos de las
ciencias bésicas
para la préactica clinica. Con el
Prof. Garcia-Sancho, excepcio-
nal personay brillante académi-
co, ocurria lo mismo que con el
Prof. Arcelus; no solo ensefiaba
cirugia en toda su amplitud sino
que ha sido ejemplo de los mo-
dos y valores que deben primar
en un profesor universitario.

A los futuros cirujanos, les
aconsejo que sean constantes,
rigurosos, leales y responsables
en su trabajo, que actien siem-
pre con ética y humanidad, que
tengan en cuenta que el éxito
solo se alcanza con trabajo y el
estudio y que prioricen siempre
al paciente frente a intereses de
cualquier tipo, ya que el pacien-
te es un ser que siente, sufre y
padece, cuyo cuidado y trata-
miento, o en su caso consuelo y
alivio, es el fin Gltimo de nuestra
profesion y vocacion.

P.- Al finalizar su actividad
profesional tras méas de 40 afios
dedicado a la Cirugia en sus di-
ferentes facetas, ;considera que
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tras finalizar su estancia como Profesor Invitado del mismo (2000).

En Palermo con el Prof. Garcia-Sancho
Martin (1999).

ha hecho un buen trabajo?

R.- Todo trabajo es perfec-
tible; siempre se debe intentar
hacer cada dia mejor lo que ha-
cemos, intentar alcanzar la ex-
celencia. La actividad profesio-
nal de un cirujano universitario
muchas veces no finaliza mas
gue con la pérdida de la activi-
dad cerebral. Nuestro admirado
Ramon y Cajal decia que “se es
viejo cuando se pierde la curiosi-
dad intelectual”. En este senti-
do, son ejemplo muchos hombre
ilustres que en edades avanza-
das han conservado hasta el final
su creatividad: Goethe a los 82
afios de edad termino las asegun-
da parte del “Fausto” y Tiziano
a los 95 afos de edad pint6 el
famoso cuadro “Cristo coronado
de espinas” y el famoso Stradiva-
rius murio a los 99 afios en plena
capacidad creativa. Hasta eda-
des avanzadas dirigieron la poli-
tica de sus paises el general De
Gaulle, Santro Pertini y Konrad
Adenauer.

En mi caso, la curiosidad in-
telectual se mantendra hasta el
final. En la actualidad continuo
participando en comisiones de
evaluacion y asesoramiento, di-
rigiendo tesis, publicando, etc
aportando mi experiencia y pun-
tos de vista en aras de mejorar la
formacion de los jovenes ciruja-
nos y la practica clinica.

P.- A la vista de los progresos
alcanzados en los ultimos 50 afios,
¢como cree que serd la cirugia del
futuro a corto y medio plazo?

R.- Realmente es dificil aven-

El Prof. Rodriguez Montes recibe el nombramiento de miembro
de la Cofradia Internacional de Investigadores de Toledo (2001).

rugia del futuro seré una cirugia
tecnoldgica, caracterizada por el
incremento de las reconstruccio-
nes, correcciones y transforma-
ciones del cuerpo por criterios
estéticos; se tendera a minimizar
su caracter invasivo mediante la
reduccion de la herida a su infi-
ma expresion y se incrementara
también el predominio terapéu-
tico de las protesis y trasplantes
y de la cirugia robotizada. Sin
embargo, no perdera el aspecto
humano de la misma: tratamien-
to del hombre enfermo conside-

“La docencia siempre es una actividad enriquecedora.
He procurado no solo transmitir conocimientos sino
despertar la curiosidad por descubrir, por saber mas”

turar como sera la cirugia a fi-
nales de este siglo. No obstante,
dados los avances obtenidos en
las ciencias basicas y tecnoldgi-
cos, que irdn en aumento, la ci-

rado como persona, ser Unico y
trascendente.

P.- ;Un suefio que desearia se
hiciera realidad?

R.- El suefio de cualquier mé-

Con los miembros del Servicio de Cirugia, encabezado por el Primario, Prof. Orazio Campione, del Ospedale Santa Orsola-Malpighi de Bolonia,

Los Profs. Joaquin Barraquer y Rodri-
guez Montes (2004).

dico es que desapareciera la en-
fermedad. Una utopia, pero los
suefios, suefios son, y aungque no
tendriamos trabajo si la enorme
satisfaccion de que con nuestro
esfuerzo y dedicacion la enfer-
medad se eliminara como carga
onerosa, terrible e imponente
para la sociedad. La buena sa-
lud permanente daria felicidad a
las personas y a las familias. La
enfermedad siempre es triste, a
veces cruel, omnipresente, Solo
la ilusién y posibilidad de luchar
contra ella me compensa toda
una vida y me produce la mayor
satisfaccion y esperanza, que se
complementaria si desaparecie-
ran también la maldad, el ham-
bre, las guerras y sus consecuen-
cias, y todo lo que hace sufrir a
las personas.

P.- (Quiere afadir algo mas?

R.- Agradecer la oportunidad
de hacer esta entrevista y la de-
ferencia de su Director, al que le
reitero mi gratitud por su buen
hacer y generosidad.
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BATALLA DE TREVINO (V1)

Triunfo liberal que senalo
el

=i

9.- LAS ARMAS LIGERAS
DE FUEGO Y LAS LLAMADAS

BLANCAS EMPLEADAS EN
LA Il GUERRA CARLISTA*

n este articulo se tratara de
Elas armas ligeras utilizadas

en ambos bandos. Abarcara
las armas de fuego largas: fusiles,
carabinas y tercerolas; también las
cortas: revélveres; y las blancas:
bayonetas, lanzas y sables. En un
apartado final, se describiran, al
no poderse obviar, los cafiones mas
caracteristicos utilizados por la Ar-
tilleria liberal y carlista.

9.1.- Antecedentes de las armas
de fuego ligeras utilizadas a mi-
tad del siglo XIX.

Después de haberse introducido el
estriado de los cafiones de los fu-
siles, carabinas y tercerolas, que
triplicé el alcance y aumento la
precision, el avance mas importan-
te fue la implantacién del sistema
de retrocarga, que se generalizaria
a partir de mediado el siglo XIX. Su
primera ventaja fue la simplifica-
cion de la carga al disponer de un
cartucho completo y no varios ele-
mentos a introducir en el cafién;
con esta innovacién se consiguio
aumentar la velocidad de tiro, que
pas6 de 3 o 4 disparos por minu-
to a 9. Ademas, se podia cargar en
cualquier posicion: en pie, rodilla
en tierra o cuerpo a tierra.

La vaina de los cartuchos, que
en las armas de avancarga eran de
papel o cartén, pasaron a ser me-
talicos, lo que hizo desaparecer el
problema del deterioro del cartu-
cho a causa de la humedad; a pesar
de ello, algin modelo mantuvo por
algun tiempo la vaina de papel.

Como una desventaja del nue-
Vo sistema, se debe sefialar el au-
mento del consumo de municién.
Tal inconveniente logistico se re-
solveria con la imposicién de una
rigida disciplina de fuego, pero
también se compenso al no ser
necesario la instruccion en orden
cerrado para la carga, la punteriay
la ejecucion del fuego. Habia sido
imprescindible para las pequefias

comienzo del declive carlista

te obturacién de la recamara y por
las averias en la charnela de la par-
te superior del cierre.

Al afio siguiente, una nueva jun-
ta mixta, creada para la adopcion
de un armamento mas moderno,
estudio los sistemas Peabody, Chas-
sepot, Berdan, Wilson y Remington;
se inclinaria por este ultimo, al que
se acoplé un cafidn Chassepot de
calibre 11 mm. La revolucién sept-
embrina impidio que la decision se
llevara a cabo.

Un afio después, como conse-

cuencia del cambio

Martillo

_— Aguja percutora
re del sistema Berdan modelo 1867

politico, se retoma-
ron los estudios y se
compraron 50 uni-
dades y 50.000 car-
tuchos de cada uno
de los sistemas Rem-
ington, Wilson, Ber-
dan, Martini-Henry
y Nufiez de Castro;
después de realiza-
das las pruebas per-
tinentes, el sistema
Remington resultaria
elegido por segunda
vez.

Aln asi, se consi-
deré necesario con-

unidades, que necesitaban hacer-
lo articuladas en fracciones; los
soldados que integraban cada una
de ellas debian disparar a la vez y
cada fraccion sucesivamente con
el fin de asegurar su efectividad y
la continuidad del fuego. De todas
formas, Napoledn, desde princi-
pios de siglo XIX con sus maniobras
y ataques por columnas formadas
por unidades de Infanteria con la
bayoneta calada, habia comenza-
do a desbancar el rigido orden pru-
siano, que los ingleses tardarian en
abandonar.

9,2.- La generalizacion en Espafia
de la retrocarga en los fusiles

En el afio 1855 ya se aprobé un pro-
yecto de retrocarga disefiado por
Garcia Soriano, que estaba dotado
de un mecanismo de disparo de
agujay cartucho combustible para
las unidades de la Guardia Real;
no prosperaria. Las carabinas que
se fabricaron fueron
destinadas al Real

de piston. Se construyeron 500
en Oviedo; también se abandono,
pues se habia quedado retrasado.
Estas armas se aprovecharian para
la caza; actualmente, se exhibe
uno de estos fusiles en el Museo de
la Academia de Caballeria.

Tres afios después, se crearia
una subcomisién en la Junta Su-
perior Facultativa de Artilleria que
debia estudiar los diferentes siste-
mas de retrocarga existentes; pre-
tendian elegir uno que permitiera
la transformacién del numeroso ar-
mamento de avancarga existente
y en el que pudiera emplearse el
mecanismo de disparo de piston. El
proyecto adoptado seria el presen-
tado por el norteamericano Hiram
Berdan; se declaré reglamentario
el 14 de diciembre de 1867.

Se transformaron a este siste-
ma, en las fabricas de Oviedo y
Eibar, las carabinas modelo 1857 y
los fusiles modelo 1859. Al ser una

vocar la Junta de
Directores Generales de las Armas y
Cuerpos para decidir entre el siste-
ma Nufiez de Castro (que contaba
con el apoyo del Director General
de Artilleria, general Ros de Olano)
y el sistema Remington (que conta-
ba con el apoyo del Director Gene-
ral de Infanteria, general Fernan-
dez de Cordoba). Por tercera vez,
se decidi6 adoptar éste Ultimo para
el fusil y la tercerola (R.O. de 24-
[1I-1871) y, més tarde, para el mos-
guetdén (R O. de 23-XII-1874). Los
motivos de tal eleccion, segun el
informe de la Junta de Directores,
fueron: su reducido peso (4,2 kg),
su mayor longitud (1,315 m), el em-
pleo de un mecanismo sencillo de
utilizar y desarmar, una velocidad
apropiada de fuego (12 disparos/
minuto) y una trayectoria rasante
del proyectil hasta los 500 m. Ade-
més de estas razones, se tuvo en
cuenta la experiencia de los 30.000
Remington utilizados en Cuba, que

habian sido adquiri-

Cuerpo de Alabarde-
ros y las tercerolas
pasaron a formar
parte del armamen-
to del Regimiento de
Cazadores Talavera,
15° de Caballeria.

En 1863 se experimenté con
otro proyecto de Garcia Séez, que
disponia de cartucho combustible
y mecanismo de disparo por cebo

La vaina de los cartuchos, que en
las armas de avancarga eran de papel
0 cartdn, pasaron a ser metalicos

modificacion de armas ya construi-
das por el sistema de avancarga,
dieron problemas en su funciona-
miento, sobre todo por la deficien-

dos en USA; por otra
parte, la fabrica de
Oviedo llevaba cons-
truidas, desde 1870,
mas de 6.000 cara-
binas  Remington
para el Cuerpo de
Carabineros.

Con respecto a las armas cortas,
en 1858 (R O. de 11/V), se adoptd
como reglamentario el revolver Le-
faucheux, ya que era muy seguro y
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mas barato que el empleado has-
ta entonces (Adams-Dean). En ese
mismo afio se inicid su construccion
en Trubia; su precio fue de 305 rea-
les aunque, dos afios después, se
rebajaria a 240 reales. Desde 1858
hasta 1863, se construyeron 2.500
revélveres. En este afio se inicio la
fabricacién de un segundo modelo,
conocido por tener la empufiadu-
ra en forma de pata de cabra. En
Oviedo y hasta 1864 se produjeron
1.000 mas; salvo por pequefios de-
talles eran practicamente iguales a
los de Trubia.

9.3.- El armamento de fuego ligero
utilizado por el bando liberal.
Comencemos por las armas largas
ligeras. Ademas de las reconver-
tidas al sistema Berdan, que se
utilizaron con profusion, durante
la guerra se compraron en la fa-
brica E. Remington&Sons (Estados
Unidos) 60.000 en dos contratos
de 15.000 y 45.000 unidades cada
uno; pronto se puso de manifiesto
que la industria nacional no podia
satisfacer nuestras necesidades.
Al final de la guerra, el Ejército
llegd a disponer de 350.000 armas
Remington. Con todo, en Espafia
se llegaron a fabricar, hasta 1885,
25.800 tercerolas y 154.500 mos-
guetones.

De las armas cortas, para com-
pletar las necesidades del Ejército,
se compraron revélveres directa-
mente a E. Lefaucheux (Francia). A
partir de 1860 yo no fue necesario
importarlos, pues se empezaron a
fabricar en empresas nacionales
(Orbea Hermanos, Riera Lopez y
Ciay en la fabrica de Durango).

En 1874 (23/XI), la Direccion
General de Artilleria autorizo el
empleo del revélver Smith&Wesson
(n° 3). Los vendia Joaquin Arambu-
ru a 450 reales con una dotacion de
350 cartuchos. Ademas, disponia
de un apéndice que permitia em-
plear el revolver como arma larga,
pero a costa de aumentar su precio
hasta los 585 reales; se condiciona-
ba su uso a que cupiera en la funda
reglamentaria y a que el proyectil
no pesara menos de 11 gramos.

9.4.- El armamento de fuego ligero
utilizado por los carlistas.

La caracteristica principal fue su
variedad, tanto en modelos como
en procedencia. Ademéas de los
cogidos a los liberales en los dep6-
sitos de la Milicia Nacional de las
localidades conquistadas, asi como
los tomados en combate, los carlis-
tas tuvieron que acceder al merca-
do internacional para conseguir las
armas necesarias para dotar a sus
unidades.

Fusil Remington modelo 1871 para Infanterfa de linea

Revalver de simple o doble accién
sistema Lefaucheux modelo 1863

LY | Revélver Smith&Wesson
' n23

Bayonetas de cubo

Bayoneta para fusil Chassepot modelo 1866

Al no estar reconocido el estado
carlista por ninguna nacion, se vie-
ron obligados a comprar las armas
a particulares; serian introducidas
en Espafia ilegalmente por el terri-
torio que dominaban, sobre todo
a través del mar, para lo que lle-
garon a fletar o comprar 8 barcos.

A parte de los fusiles y terce-
rolas Berdan y Remington cogidas
a los liberales, los modelos mas
usados fueron: los fusiles Chasse-
pot modelo 1866, Enfield/Sneider
2, Lorenz/Wanzl con sistema Flo-
bert y Springfield/Allin, asi como
la carabina Cornish con mecanis-
mo Lefaucheux. Resulta evidente
la excesiva variedad de modelos y
calibres utilizados y, como conse-
cuencia, el grave problema logis-
tico que sufrieron, en especial con
el municionamiento.

9.5.- Las armas blancas utilizadas.
9.5.1.- Bayonetas de cubo

Se tiene por hipétesis con muchas
posibilidades de ser cierta que la
bayoneta se cre6 a mediados del
XVII en Bayona (Francia) para sus-
tituir a los piqueros que, con el
desarrollo de las armas de fuego,
habian perdido su razén de ser.

Al principio estaban unidas a un
tubo o cubo de madera que se in-
troducia en la boca de fuego del
arma, accion que impedia dispa-
rar. Por solucionar este problema,
se construirian con un tubo meté-
lico hueco que pudiera colocarse
sobre el cafién y que se uniera la-
teralmente al cuchillo u hoja de la
bayoneta.

Asi fueron las bayonetas de
cubo que se utilizaron en los fu-
siles y carabinas Berdan y en los
fusiles y mosquetones Remington;
tenian una longitud media aproxi-
mada de 500 mm y su hoja era de
seccién triangular. La bayoneta,
calada sobre el cafion, quedaba
alineada al mismo y a un costado.
Esta posicion era la mas idonea,
para evitar que los restos de pol-
vora negra, al ser ésta muy higros-
copica, oxidaran la hoja si estaba
debajo; tampoco debia quedar por
encima del cafion, pues impediria
realizar la punteria.

En el Ejército carlista se em-
plearon las mismas que en el
bando liberal; como singularidad,
debe citarse el empleo del sable-
bayoneta tipo yagatan del fusil
Chassepot.

9.5.2.- Lanzas

En la batalla de Trevifio tuvo
una importancia decisiva la inter-
vencion de dos escuadrones de
lanceros de la columna que man-
daba el mariscal de campo Tello;
con tres cargas oportunas, logra-
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ron detener la reaccion carlista en
el flanco norte del despliegue del
jefe del Ejército del Norte liberal,
el teniente general Quesada.

Pudieron utilizarse cualquiera
de los modelos de 1842, 1861 y
1874. Los tres tipos de lanza se
componia de moharra (con cu-
chilla y casquillo) y el asta (con
porta-lanza y regatén); la cuchi-
lla era de acero, de seccion tra-
pezoidal y longitud de 170 mm
en los tres modelos. Se distin-
guian por la forma de la cuchilla
y del casquillo. La union de la
moharra y del regatén al asta se
efectuaba mediante unas barre-
tas que sobresalian del metal e
iban atornilladas a la madera;
su longitud era considerable,
pues, ademas de fijar firme-
mente los dos elementos (metal
y madera), evitaban que un sa-
blazo pudiera cortar la madera
e inutilizar la lanza.

El asta era normalmente de ma-
dera de majagua, fresno, castafio o
nogal y tenia una longitud 2,5 m,
con un grosor de 3 cm en su parte
media, donde se sujetaba la correa
porta-lanzas. El regaton, o parte
contraria a la moharra, servia para
equilibrar la lanza, de modo que
el centro de gravedad estuviera
aproximadamente en la mitad del
arma.

La banderola era de tela,
con 2 o 3 franjas horizontales
coloreadas, que podian ser los
de la bandera nacional o los de
la divisa de la unidad; en este
ultimo caso, permitian identifi-
car la unidad que la utilizaba.
También servia para espantar al
caballo del enemigo, al flamear
cerca de la cara del équido.

9.5.3.- Espadas

A parte de la tropa de Caba-
lleria, los oficiales y sargentos,
tanto en las unidades de Caba-
lleria como en las demas Armas,
seguian utilizando espadas y
sables de dotacion, aunque las
armas cortas de fuego eran ya
preferidas a las armas blancas
de mano. Un ejemplo signifi-
cativo puede ser la espada que
llevaban los componentes del
Regimiento de Lanceros del Rey.
Para oficiales, se disponia del
modelo de 1840 para Caballeria
de Linea, con una longitud total
de 1050 mm (hoja de 920 mm y
30 mm de ancho). La vaina era
metalica, con dos anillas, que
se sujetaba al cefiidor mediante
dos tirantes. Los soldados de Ca-
balleria utilizaban el modelo de
1832 para tropa de Caballeria de
Linea con una longitud total de
1100 mm (hoja de 945 mm y 32
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Espada de montar para tropa de Caballeria de
linea modelo 1832 (Ejército liberal)

11. Caiién Plasencia de acero rayado de
’ & cm. corto para montaiia, con su curena

T2 de chapa. Modelo de 1872.
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ARMAS LARGAS

Liberales | Carlistas

Fusiles Calibres Fusibes Cafibres

Berdan modelo 1858 14, By Comish 15 rmams Liefaucheus

Heminglon 18717714 11 mm Lovens fwdind 14 rram Fhobert
Chassepot 11mm cartucha de papel
Enflald/snelder 14,4 mm
Sprimgfield 137 mm
Bermaan modela 1857 148 mm
Remington 1871,/74 11
Reminglon WSS 11 man distinto al espaibol

ARTILLERIA
Liberales Carlistas

Plagendcla corta de meontaika Aom Witwaorth 4 &m

D agero Knupp largo Bom witworth Tem

Do bronoe rayado corto Bom Wihwarth Bom

De acens Krupp Dem Vavasseur Tem
Vavasseur gem
Woalwich Tem
e bronce rayado Bem
D brgmce rayado 210 cm
D bromces e y svancarga 12 om

mm de ancho). La vaina también
era metdlica y con las dos anillas
para su sujecion.

Con respecto a los carlistas,
disponian de un sable genéri-
co para oficiales de su Ejército,
otros dos modelos especificos
para oficiales de Caballeria e In-
fanteria y uno de honor.

10.- LA ARTILLERIA DE AMBOS
BANDOS

La misma variedad descrita para
el armamento ligero, se produjo
en las piezas artilleras empleadas,
sobre todo en el bando carlista;
como era de esperar, tuvieron to-
davia muchos mas problemas lo-
gisticos de municionamiento que
con las armas ligeras, por el peso
y tamafio de los proyectiles. Por
falta de espacio y no ser el Arma
de Artilleria todavia protagonista
en el desarrollo de la batalla, nos
limitaremos a realizar una ligera
descripcion de dos cafiones carac-
teristicos, uno de cada bando.

Por parte liberal, fue muy em-
pleado el cafién de acero Plasencia
de calibre 8 cm. corto, como pieza
de montafa. Proyectado en 1871
por el teniente coronel de Artille-
ria Augusto Plasencia y Farifias, no
se comenzd su construccion hasta
1873. Era de acero Krupp con &ni-
ma rayada y retrocarga y cierre de
tornillo partido. Utilizaba granadas
de diferentes tipos (explosivas,
perforantes, metralla..., todas con
espoleta de percusion) y tenia un
alcance eficaz de 3300 m.

En el Ejército carlista fueron ca-
racteristicos los cafiones Whitwor-
th de 4 y 7 cm. Comprados en el
Reino Unido, eran los que tenian el
mayor alcance del momento. Al fi-
nal de la contienda, llegaron a dis-
poner de cerca de 100 piezas. Con
tubo de acero, anima hexagonal y
proyectil en forma de columna sa-
lomonica (cilindrico con la genera-
triz en helicoide), tenia un alcance
de unos 5.000 m. A estos proyecti-
les se les denominaba pepinos por
su forma; de ahi deriva el término
militar de pepinazo.

En el proximo articulo se des-
cribiran las uniformidades em-
pleadas por ambos bandos, tam-
bién realizado sobre un trabajo
inédito del coronel de Caballeria
Luis Madrigal Garcia

*Articulo realizado sobre un traba-
jo inédito del coronel de Caballeria
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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ARTICULO

UNA VICTORIA OLVIDADA EN LA
GUERRA DE LOS TREINTA ANOS
BATALLA DE FLEURUS (1622) (y 2)

3

a toma de Oppenheim por el
Lejército esparfiol de Flandes tuvo

ugar el 14 de septiembre de
1620 durante la fase palatina de la
Guerra de los Treinta Afios. Tras ha-
berse apoderado de Bad Kreuznach
y de Alsheim, el ejército al mando
de Ambrosio Spinola hizo amago de
marchar sobre Worms, con lo cual el
ejército protestante, hasta entonces
acuartelado en Oppenheim y sus al-
rededores, desampar6 esta ciudad
para dirigirse al socorro de Worms.
La maniobra de distraccién surtio
efecto y Spinola pudo aduefiarse con
facilidad de una importante cabeza
de puente sobre el Rin que le permi-
tiria asegurar viveres y municiones.

Con la llegada del invierno, los
dos ejércitos contendientes se reti-
raron a sus guarniciones sin que se
hubiera producido ninguna batalla
de importancia. Para entonces los
protestantes habian recibido ya los
refuerzos que esperaban de Inglate-
rra: 3.000 infantes y 2.500 caballos
al mando de Horace Vere.

Entre los meses de agosto y no-
viembre, Spinola tomo u ocupd en
esta region patrimonial del elector
palatino Federico V, llamado rey de

Por José Antonio Crespo-Francés

invierno, pues fue apenas este perio-
do de tiempo durante el que ostentd
la corona de Bohemia, una cincuen-
tena de ciudades, fortalezas, casti-
llos y poblaciones amuralladas a lo
largo del Bajo Palatinado. Pese a que
el ejército de campafia de la Liga
Protestante sumaba 24.000 comba-
tientes, Spinola engafio a sus coman-
dantes con habiles maniobras y logré
ocupar los puntos clave del electora-
do. La campafia fue practicamente
incruenta. No se produjo ninguna
batalla campal, seria el 13 de octu-
bre que ambos ejércitos se desple-
garon el uno frente al otro cerca de
Alsheim, pero los protestantes se re-

alrededores de Toledo*.

La toma de Kirchberg en el Palati-
nado, se efectud en octubre de 1620
y al mes siguiente, el 8 de noviembre
de 1620, se produce la Batalla de la
Montana Blanca que marca el fin del
periodo bohemio de este conflicto,
al entrar las tropas imperiales en Bo-
hemia y someter a los protestantes.
El 25 de abril de 1622 se produce
la Batalla de Wiesloch en la que los
protestantes liderados por el Conde
Mansfield derrotan a los catolicos li-
derados por el Conde de Tilly y el 6
de mayo de 1622 acontece la Batalla
de Wimpfen en la que los catolicos
liderados por el Conde de Tilly derro-

El ejército espaiiol en Flandes, bajo el mando de
Ambrosio Espinola, sitid y ocupd la ciudad de
Bergen-op-Zoom, en el estuario del rio Escalda

tiraron y Spinola, inferior en nime-
ro, no les tenté de nuevo. Tampoco
hubo asedios largos y costosos. Un
oficial espaiiol comparé la campana
palatina con “una cabalgada por los

tan a los protestantes liderados por
el Conde de Mansfeld.

En la posterior Batalla de Ho-
chst, 20 de junio de 1622, las fuer-
zas catolicas lideradas por el Conde

Otro grabado de época con el moti-

)l vo de la Defenestracion de Praga. En

1618 los Habsburgo regian las dos
principales potencias europeas, Es-
paiia y el Sacro Imperio. Femando de
Estiria, candidato Habsburgo al trono
imperial, recibio como paso previo al
cetro imperial la corona del Reino de
Bohemia. Sin embargo, nobles bohe-
mios descontentos por la persecucion
al protestantismo decidieron entregar
la corona bohemia a Federico del Pa-
latinado, conde-elector protestante.
Los conspiradores subieron al castillo
de Praga y arrojaron por la ventana a
dos gobernadores imperiales y a un
secretario. Afortunadamente, sobre-
vivieron al caer sobre un monton de
estiércol y pudieron huir.

de Tilly derrotan nuevamente a los
protestantes. Cristian de Brunswick
es forzado a huir junto a Mansfeld,
a Haguenau, pero aunque pierde dos
mil hombres, logra salvar el botin.
Tras Hochst, Federico esté conscien-
te de que la campafia del Palatinado
ha terminado y cede a la presién de
su suegro Jacobo | de Inglaterra, por
lo que despide a Mansfeld y Christian
de Brunswick el 13 de julio de 1622.
No obstante ambos serian contrata-
dos directamente por los holande-
ses, por lo que parten hacia Breda en
agosto para ayudar a aliviar el sitio
de Bergen-op-Zoom.

El ejército protestante parti6 de
Alsacia y a marchas forzadas tras
atravesar el norte de Francia, en-
tra en los Paises Bajos Espafioles a
través de Henao. Al mes siguiente
de Fleurus, Federico V del Palati-
nado, después del fracaso en in-
tentar liberar Heidelberg, asediada
y tomada por el ejército del Conde
Tilly, decidi6 disolver su ejército.

Fleurus

El ejército espafiol en Flandes, bajo
el mando de Ambrosio Espinola, si-
tié y ocupo la ciudad de Bergen-op-
Zoom, en el estuario del rio Escalda,
gue se encontraba en una peligrosa
situacion. Mientras los refuerzos ho-
landeses se reunian al este de Breda,
se prepard para una invasion desde
el sur. Estuvo en peligro de quedar
atrapado entre los dos ejércitos ene-
migos, pues su linea de retirada ha-
cia Amberes estaba bloqueada por el
ejército aleman invasor.

Gonzalo Ferndndez de Cdrdoba,
comandante del ejército espafiol
en el Palatinado, fue reclamado a
toda prisa para detener a este ejér-
cito. Fernandez de Cérdoba marché
a través de Luxemburgo y el difi-
cultoso terreno de las Ardenas, y
consiguid interceptar a Mansfeld y
Brunswick en la frontera de Braban-
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EJERCITO PROTESTANTE

Ala izquierda
Cristian de
Brunswick.

50 compafiias de

caballeria sobre
dos lineas.

Centro Mansfeld.

26 regimientos de
infanteria, reunidos
en 8 batallones, dis-
puestos en ajedreza-
do de doble linea.

DESPLIEGUE DEL EJERCITO ESPANOL

Ala derecha
Johan Streiff
von Lauenstein.

10 compaifiias de
caballeria sobre
dos lineas.

Ala izquierda
Felipe da Silva.

4 escuadrones de
caballeria en dos
lineas.

Centro Gonzalo Fer-
nandez de Cordoba.

Muchas compariias
enmarcadas en 4 ba-
tallones, dispuestas en
una sola linea:

1.er escuadron
Tercio de Napoles (16

compafiias, esparioles)
Tercio Balanzdn (2
compafiias, borgofio-
nes)

Tercio Verdugo (15
compaiiias, valones)
2° escuadron
Regimiento Isenburg
(10 compaiiias, alema-
nes del Bajo Rin)
Regimiento Emden (1
compariia, alemanes
del norte)

4 compahias libres
(franceses)

3.er escuadron
Tercio de Capua (14
compafiias, italianos)
49° escuadrén
Regimiento Fugger (7

compafiias, alemanes).

Ala derecha Jean
Varods de Gauchier

800 mosqueteros
(en los arboles)
5 escuadrones de
caballeria en dos
lineas.

A la izquierda Don Ambrosio Spinola , maestre de campo general del ejército es-
paiiol, por Pedro Pablo Rubens. A la derecha Federico V del Palatinado por Michiel
van Mierevelt. Restablecido como rey de Bohemia, el emperador Fernando Il decla-
ré Bohemia posesion hereditaria de los Habshurgo, confiscd la tierra de los nobles
protestantes, y restablecio el catolicismo como la tnica religion. El 6 de agosto
de 1623, las fuerzas protestantes de Christian de Brunswick fueron barridas por
las tropas espaiiolas e imperiales reunidas bajo el mando del conde de Tilly en
la batalla de Stadtiohn, y Federico V, elector palatino, se vio obligado a firmar un
ammisticio con el emperador Fernando Il, poniendo asi fin a la “Fase Palatina” de la
Guerra de los Treinta Afios. Federico V, ya en el exilio en La Haya, y bajo la creciente
presion de su suegro, Jaime | de Inglaterra, para poner fin a su participacion en la
guerra, se vio obligado a abandonar cualquier esperanza de poner en marcha nue-
vas campaiias. La rebelion protestante habia sido aplastada. En 1624, el Reino de
Inglaterra, Francia, las Provincias Unidas de los Paises Bajos, Suecia, Dinamarca,
el Ducado de Sahoya, la Reptiblica de Venecia, y Brandemburgo se unirian en una
alianza anti-Habshurgo para luchar contra Espaiia y el Sacro Imperio Romano. La
corona espaiiola reinicio el ataque contra los holandeses finalizada la Tregua de
los Doce Aios, y el 5 de junio de 1625, los espafioles conquistaron la importante
ciudad fortaleza holandesa de Breda, hecho inmortalizado por Velazquez.

te después de derrotar a los protes-
tantes en Wimpfen.

El ejército protestante adelant6
tropas que se enfrentaron con ex-
ploradores esparioles el 27 de agos-
to, y el 29 encontraron al ejército
de Fernandez de Cordoba atrinche-
rado. Cordoba, mucho més débil
en caballeria, habia dispuesto un
bloqueo de la posicion norte de la

ciudad de Mellet, cerca de Fleurus,
con los flancos abrigados y protegi-
dos por territorio boscoso. Los jefes
militares protestantes desplegaron
su ejército tratando de romper por
el centro la posicién espafiola.

La caballeria espafiola estaba
compuesta por 53 pequefias com-
pafiias, reunidas en escuadrones ad
hoc. En estos habia 29 compafiias

de coraceros y 24 companiias de ar-
cabuceros. Estaban compuestos por
reclutas valones y habian actuado
pobremente en la batalla de Wim-
pfen. Por esta razon, Cérdoba esta-
ba ciertamente preocupado de los
flancos de su ejército.

Por su parte, la infanteria espa-
fiola era una combinacion de de-
mostrada calidad pues el tercio de
infanteria de Napoles

por las armas de fuego contrarias.
La caballeria de De Silva se refu-
gio detrés de los carros del tren de
bagajes, mientras Streiff volvia de
nuevo sobre la infanteria espafiola,
sin éxito.

En el ala derecha de la fuerza
protestante, Brunswick habia envia-
do hacia delante casi la totalidad de
su caballeria, el despliegue de Cor-

era una unidad de élite
con huellas en la histo-
ria desde 1567, con
una excelente actua-
cion en la batalla de
Wimpfen, por lo que
Cérdoba la situo en el
puesto de honor a la
derecha, bloqueando
la senda. El regimiento
Fugger y el tercio de
Verdugo eran también
unidades experimen-
tadas, formadas por

veteranos de la cam-
pafia en Bohemia. El
resto de las unidades
eran tropas de guarni-
cion de baja calidad,
movilizadas por Cérdo-
ba para completar el
frente de batalla.

el

Bergen-op-Z00

Segun  testimonios

de la época, la fuer-
za protestante partié
de Alsacia con unos
25.000 hombres, pero
a causa de las marchas
forzadas y de los cam-
pesinos valones, sola-
mente 14.000 llegarian
al campo de la batalla.
La caballeria protes-
tante era de buena
calidad, muchos de los
caballeros eran miem-
bros de la baja nobleza
alemana, e iban equi-
pados como caballeria
pesada, forma de com-
batir que las fuerzas
espafiolas ya habian
abandonado. La infan-
teria disponia de mu-
cho menos material,
estaba  pobremente

[0 PROVINCIAS REBELDES
-~ FRONTERAS DE LOS PASES BAJDS

equipada y habia sufri-
do maés las vicisitudes
e inconvenientes de la
marcha.

Tras un breve fuego de prepara-
cion artillero, Mansfeld orden6 avan-
ce general. Ello hizo que se abrieran
algunos espacios en la infanteria
alemana, bisofia y mal adiestrada,
por lo que De Silva ataco un flanco
desprotegido sirviéndose de un ba-
tallon. No obstante, Streiff contra-
ataco, la caballeria valona equivoco
el paso y sufrié un considerable dafio

Mapa y dibujos elaboracion

propia ©José Antonio Crespo-Francés

doba impedia por completo el que
la posicion fuera flanqueada, pero
Brunswick confiaba en poder rom-
per el despliegue espafiol mediante
un asalto directo y frontal en fuerza
empefiando todos sus medios.

La primera carga fue rechazada
por la caballeria de Gauchier, pero
Brunswick ordené una segunda car-
ga. La primera linea fue rechaza-
da de nuevo, pero la segunda linea
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BATALLA DE FLEURUS BATALLA DE FLEURUS
19de Agosto de 1622 19de Agosto de 1622
Guerra de los Treinta Afios | Atsque frustrado al Grani Guerra de los Treinta Aflos ==
Fase 1: Las fuerzas protestantesse | flaco dereche catdlico Lhassaet Fasa 2:Intento da rupturs del frents ﬂcrm-ttx\ ::“H w—m “.I'ﬂ
catdlico por las fuorzas protestants ,:f'". p que se mantione firme o

Secuencia del combate. Infructuosa acometida protestante sobre las
fuerzas espafiolas e imperiales. Para desgracia de Brunswick, que man-
daba el asalto estandarte en mano, una inesperada descarga artillera
frend la carga. Al frente tenia al tercio de Napoles, a su izquierda al
refuerzo de mosqueteria, y a su derecha los 600 mosqueteros parapeta-
dos en una granja. Superados, los ejércitos protestantes se retiraron lle-
vandose a Brunswick herido. Los hispanos contabilizaron cerca de 300
muertos, y 900 heridos. Por su parte, los protestantes perdieron unos
3.000 hombres. Al dia siguiente, la caballeria catolica avanzo para cono-
cer la posicion enemiga y para su sorpresa los encontraron dormitando
sin seguridad al borde del calzada. Entonces, atacaron y aniquilaron a
la infanteria enemiga, abandonada por su caballeria. Murieron cerca de
2.000 protestantes mas, lo que sumo 5.000 victimas. Gauchier, capturé
el tren de bagajes, los cafones, y gran niimero de armas.

Secuencia del combate. Primeros choques. Al amanecer del 29 de agosto la arti-
lleria protestante abri6 fuego contra el centro catolico. A la tercera andanada, el
ejército completo cargé contra los catdlicos, que retrocedieron lienos de panico.
Todo parecia perdido, pero el tercio de Napoles se clavo al terreno descargando
una terrible lluvia de plomo. La caballeria de Gauchier fue superada, y el Napo-
les, adelantado, absorbid el impacto enemigo quedando rodeado y sosteniendo el
flanco derecho. Al otro lado, el avance desigual de la novata infanteria protestante
provocd un impacto irregular sobre la linea catdlica, que animada por Feman-
dez de Cordoba, consiguio reagruparse y resistir. El Napoles, en el flanco derecho
con casi un 50% de bajas parecia a punto de caer, sin embargo, consiguié resistir
varias horas combatiendo. En el flanco izquierdo la caballeria de Silva, superada
por los protestantes, se retird. Don Gonzalo, en prevision de este repliegue, ha-
bia colocado en retaguardia los carros del bagaje formando un parapeto lieno
de mosqueteros que desharataron la carga enemiga. Liberada la retaguardia de
presion tras la retirada protestante, la flexibilidad de la que los tercios hacian gala
permitio a Fernandez de Cordoba extraer soldados de cada formacion y formar
un cuerpo que envio a reforzar al Napoles. Los protestantes retrocedieron para la
uliima carga y cerca de 5.000 jinetes siguieron al principe germanico Brunswick.

BATALLA DE FLEURUS
19 de Ageoto de 1622
Guerra de los Treinta Afios
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Fate 3: Retivalas de las Pueras Granja
protestantes mm-u:_,\
., . . . . o Asaltos de Brunswich.
consiguié acorralar a la caballeria la infanteria a su propia suerte. En L, BRURSWICK ‘ﬁs’& mwﬂuﬁ :

valona. Brunswick se centré enton-
ces en la infanteria espafiola, pero su
infanteria fracasd al intentar sopor-
tar la embestida de estos, el Tercio
de Népoles aguantd su posicion, y
los mosqueteros agazapados en los
arboles comenzaron a disparar a la
caballeria protestante, que empezd
a desordenarse. En una desesperada
carga final, Brunswick resulto herido,
y su caballeria, desmoralizada, cayo
al final. Después de cinco horas de lu-
cha, Mansfeld ordeno la retirada. Era
mediodia e intenté tomar el camino
hacia Lieja rodeando a Fernandez de
Cérdoba para alcanzar Breda.

El ejército espariol estaba ya de-
masiado cansado para iniciar una ex-
plotacion del éxito y persecucion del
enemigo en retirada. No obstante, al
siguiente dia, Cordoba envi6 a Gau-
chier con la caballeria en tal mision,
encontrando a la fuerza protestante
en un alto de la marcha a lo largo
del camino. La caballeria protestan-
te huyo sin enfrentarse dejando a

tal situacion, sin posibilidad de des-
plegar una posicién de defensa, la
infanteria alemana fue aniquilada.
Gauchier también capturd la artille-
riay el tren de bagajes del ejército.

Los restos de la fuerza de Brun-
swick y Mansfeld, unos 3000 efecti-
vos de caballeria, se unieron final-
mente al ejército holandés en Breda
después de dar un rodeo para evitar
a Fernandez de Cérdoba. Spinola se
vio obligado a abandonar el sitio de
Bergen-op-Zoom, pero la plaza no
suponia ya un riesgo, de modo que
lo hizo con gusto. Brunswick y Mans-
feld sdlo sirvieron tres dias al ejér-
cito holandés, sus tropas revoltosas
e indisciplinadas no tenian sitio en
el ejército rebelde de las Provincias
Unidas. Mientras tanto, el ejército
del Conde de Tilly invadié con como-
didad el Palatinado.

José Antonio Crespo-Francés
es Coronel de Infanteria en situacion
de Reserva.

situado en el flaca derecho dil

Fracaso de bos postreros intentos de
asalte protestanted sobre el centra v
ala fzquitrda de 15 fuerias catdlicas

Secuencia del combate. Ultimos embates protestantes y retirada. Brunswick y
Mansfeld huyeron hasta reunirse con las tropas holandesas junto a 3.000 desmo-
ralizados jinetes. El peligro del refuerzo forzd a Spinola a abandonar su asedioala
fortaleza de Bergen-op—Zoom, aunque probablemente lo habria realizado igual-
mente. Gracias al esfuerzoy sacrificio delas tropas, el Palatinadovolvid de nuevoa
manosespaiolastrasunacampaiadelejércitoimperial. Mapay dibujos elaboracion
propia ©José Antonio Crespo-Frances
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CONFESIONES
CREPUSCULARES
DE UN MEDICO
INTERNISTA

Linneo de si mismo

s dificil saber quién eres. Don
EPl'o Baroja (1872-1956) escri-

tor y médico escribe en sus
‘Divagaciones apasionadas’ (1924)
que “me gustaria saber definirme
y caracterizarme con justeza como
quien define una especie botanica
o zoologica, y ofreceros la defini-
cién; pero indudablemente es difi-
cil ser Linneo de si mismo™.

Didgenes Laercio dice de Tales
de Mileto (akmé c. 585, ane): “De
él es Condcete a ti mismo que An-
tistenes en sus Tradiciones dice que
es de Femonoe, y que se lo apropid
Quilon” (“Vidas de los fildsofos ilus-
tres’, Alianza editorial, 2007).

A la pregunta de ;qué es dificil?,
Tales dijo “El conocerse a si mis-
mo”. Y j;qué facil?: “Aconsejar a
otro”.

Segun Victor-José Herrero Llo-
rente (‘Expresiones y frases lati-
nas’, 2010) el Conécete a ti mismo
(Nosce te ipsum) es una traduccion
latina de una famosa inscripcion
griega grabada en el frontispicio
del templo de Delfos. Algunos la
atribuyen a Tales, otros a Sol6n y
otros a Sécrates.

De forma inquietante SOcrates
adoptd esta frase del templo de
Delfos como principio y fin de la
moral humana.

En mi opinién observarse a si
mismo deforma la realidad y es tan
dificil como hacer un pozo con una
aguja. Prefiero pasear y pensar:
“ando, luego existo”.

En un congreso internacional
sobre “La Medicina en la Literatu-
ra” una profesora de filologia me
preguntd: (TG eres medievalista?
¢Investigas codices aljaimados? No,
-respondi- yo ya no sé lo que soy.
Y, de forma sorprendente, me dijo:

Por Francisco Javier Barbado

Ah, entonces eres médico internista.

Postales de la infancia

Yo era alumno de ensefianza prima-
ria y leia el capitulo “‘El Generalisi-
mo en Valladolid’ del libro “‘Lectu-
ras graduadas’ (Editorial Luis Vives,
1952). Un profesor de la asignatura
Formacion del Espiritu Nacional,
intrépido, de aspecto fimico, con
aspero y cuadrado bigote, veia en
mi al Unico hijo de la patria “una,
grande y libre”. {Mas rapido que
es usted de Castilla! Y se empefia-
ba en modular mi voz o imponer
la suya. Sin embargo, yo estaba
cruelmente atormentado en los
recreos, investido de maketo y co-
reano, emigrante de los campos de
Gabriel y Galan, herido por pala-
bras como bisturies. Sin embargo,
todavia sostengo lo que escribi en
una redaccion escolar: “Sofié que
mi cuarto navegaba, hacia el ideal,
hacia el infinito...”

Para el nacionalista xendfobo
eres “el otro”: coreano, maketo y
espafiol. Detesto a los supremacis-
tas que utilizan el bisturi con safia
en el alma de los nifios.

Una postal ajena. El escritor chi-
leno Jorge Edward cuenta en sus
memorias ‘Los circulos morados’
una sorprendente anécdota cole-
gial. Un padre religioso preguntaba
a sus alumnos jcomo esta tu pure-
za?. Uno que se llamaba Jaramillo
le pregunté a su vez: ;Y la suya?

Pinceladas de autosemblanza
Me considero un traficante de pa-
labras, un ladrén de frases, jenja-
retar ideas para que salte la chis-
pa!

Maria Popova que tiene millones
de seguidores en su blog reconoce
que utiliza la “creatividad combi-

Libro Lecturas Graduadas, editorial Luis Vives, 1952. Abajo insignia de la So-

ciedad Espaiiola de Medicina Interna.

natoria”: tomar fragmentos de co-
nocimiento y mezclarlos con nue-
vas ideas.

Tengo pasion por los cuadernis-
tas: el cuaderno como (til terapéu-
tico, en tabletas de arcilla, papiro,
pergamino, papel, tabletas elec-
tronicas. Leer y escribir, registrar
la vida en un cuaderno como Joep
Pla o Andrés Trapiello. Y como dijo
José Luis Sampedroenuna ~__
ocasion, “en vez de F
internauta prefiero
ser libernauta y
navegar entre li-
bros”.

Detesto los
homenajes, los
agapes v las des-
pedidas, suelen
ser un funeral en
vida. Post funera
virtus: Después de los
funerales la virtud y Post
cineres gloria: La gloria viene des-
pués de las cenizas. Miguel Angel
Aguilar, fisico y periodista, afirma
“Dios nos libre del dia de los ho-
menajes, porque suelen ser fline-
bres”. Huyamos del incienso.

En una reunién de bidlogos ani-
malistas en cuanto hablé como mé-
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dico enseguida me increparon: jeres
un antropocéntrico! Si, contesté, y
vosotros ;no sois zoocéntricos?
Aspectos éticos de la relacion
médico enfermo
Existe un inquietante riesgo de ex-
ceso de informacién, nadie es ca-
paz de ver todo el conjunto. Este
desasosiego puede llevar al médi-
€0 a un desgaste ético y al
distrés moral.
En mi opinién, el
invento mas im-
portante para el
médico es la ma-
quina de rayos
X,  descubier-
tos en 1895 por
Wilhelm Conrad
Roentgen  (‘Las
maquinas de diag-
ndstico y sus invento-
res’, Manuel Diaz-Rubio,
2014). La posterior evolucion de
este hallazgo ha transformado la
medicina semidtica en medicina
iconica. Sin embargo, la pulsion
diagnostica por la imagen a modo
de “necropsia imaginoldgica” en
vida, no puede orillar la diseccion
psiquica del doctor Krokoski en la
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novela ‘La montana magica’ (1924)
de Tomas Mann.

La famosa silla de don Gregorio
Marafion al lado del enfermo no
debe ser sustituida por la silla de la
mesa del ordenador o visita virtual.
El enfermo tiene miedo, angustia,
ansiedad, desesperanza -la diselpi-
dia de Lain o trastorno de la espe-
ranza-, temor a la muerte.

En tiempos de tribulaciones para
el método clinico, la anamnesis de-
tallada todavia es imprescindible
para la practica médica. jCuidado!
No son voces del pasado, es la voz
del enfermo en su lecho.

Es cierto que a un enfermo ter-
minal -ay! qué extrafio vocablo fe-
rroviario para el final de la vida- no
hay que decirle mentiras ;Verda-
des? Solo cuando las pida o la ver-
dad que tolera.

Medicina y literatura
Parodiando a Neruda, confieso que
he vivido como bibli6filo, pero no
biblimano, desde la adolescencia,
impenitente buscador de libros,
asiduo de librerias de lance, de
viejo, ferias, rastrillos, paseante
crénico con joroba barojiana de la
Cuesta de Moyano de Madrid. Por
cierto, me gusta mas el vocablo ca-
talan letraferit, herido por el libro,
gue bibliépata o enfermo del libro.
¢Para qué sirve la literatura? Se-
gun Joseph Brodsky, premio Nobel
de Literatura, “para que alguien que
haya leido a Dickens sea incapaz de
disparar un tiro a sus semejantes”.

La literatura sirve, aunque pa-
rezca heterdclito, para obtener
habilidades clinicas y comunicati-
vas. La historia clinica es un relato
verbal y escrito de la enfermedad
gue abarca todos los aspectos de
la vida. William Osler sostiene que
para comprender los temores, y los
conflictos emocionales de los en-
fermos, a veces no hay mejor fuen-
te de informacion que la literatura.

Como tutor de docencia y médi-
co de “ver enfermos” después de
haber visto y corregido miles de
biografias o patografias durante
mas de medio siglo, considero que
la historia clinica es un verdadero
género literario.

Mi pasién por la literatura es in-
curable porque la medicina huma-
nista basada en narraciones y valo-
res es inseparable de la medicina
factual o probatoria (F. J. Barbado,
Medicina y literatura en la forma-
cion del médico residente, 2007)

Medicina interna

La definicion oficial de la medici-
na interna “la visién global de la
persona enferma” es ambiciosa.
La confusion social nos etiqueta

de clasificadores o gestores hasta
médicos filosofos, rascadores de
superficie, etc.

Un reciente libro de la Socie-
dad Espafiola de Medicina Interna
(SEMI) ““Por una Medicina Interna
de Alto Valor” (Jordi Varela y co-
laboradores, 2017) *““analiza el
valor de lo imprescindible en la
practica de la especialidad, resal-
tando el razonamiento clinico y
la necesidad de obtener la mayor
efectividad posible, y para hacerlo
factible se considera que la dimen-
sion generalista y

En tiempos de
tribulaciones para
el método clinico,
la anamnesis
detallada todavia
es imprescindible
para la practica
médica

el acercamiento
humanista a la
atencion centrada
en la persona es la
estrategia acerta-
da”.

Para  Antonio
Zapatero, presi-
dente de la SEMI,
“ha llegado el
momento de abo-
gar por el razona-
miento clinico, la
valoracion  gene-
ral e integral, el
trabajo en equipo
multidisciplinar,
la elaboracion de
planes conjuntos
con atencién pri-
maria y el fomento
de las decisiones
compartidas™.

En mi experien-
cia, el internis-
ta es un médico
polivalente  cuya
preparacion ha sido imprescindible
para enfocar y asistir a los nuevos
retos que surgen (sindrome aceite
toxico, infeccion VIH y SIDA, virus
Ebola, enfermos crénicos y ancia-
nos, enfermos complejos y pluripa-
toldgicos, etc).

Ademas el fuego de la docencia
y la investigacion a pie de enfer-
mo son misiones inseparables de
la actividad clinica del internista
y no deben ser entofiadas por la
moda de los gestores e innovado-
res. Nada hay mas innovador que
ser uno mismo.

jAtencion! Existen médicos re-
sidentes IKEA, un peligro para la
formacién especializada. Si sumi-
nistramos solo herramientas e ins-
trucciones (protocolos, algoritmos,
guias, consensos, diagramas, etc.)
y falla algiin engranaje, los eslabo-
nes se rompen y surge el desastre
cotidiano de “moéntatelo ti mis-

mo".

Investigacion y verdad cientifica
Don Santiago Ramén y Cajal hablé
de forma intrigante de “los talen-

Imagen del monstruo innominado creado por el cientifico natura-
lista Victor Frankenstein.

En mi experiencia,
el internista

es un médico
polivalente cuya
preparacidn ha sido
imprescindible para
enfocar y asistir a
los nuevos retos

tos que se pierden en el desierto
de la clinica™, pero es como decir
que con un Ortega y Gasset fildsofo
se perdi6 un gran cientifico.

Espafia es incapaz de tener una
universidad de prestigio mundial.
Ninguna universidad espanola esta
entre las doscientas mas impor-
tantes del mundo. ¢Para qué una
seleccién de fatbol con el premio
Principe de Asturias?

Se congelan los presupuestos -
en el afio 2018 los pagos a universi-

dades se han reducido a la mitad- ,
se ensalza la ignorancia, se despre-
cia el conocimiento y se recorta la
investigacion.

Debemos huir del dogmatismo
de la ciencia y de la vida y jser
dogmatéfagos! No podemos olvi-
dar que la verdad cientifica solo
es la verdad cientifica provisional.
Y ademas la normalidad no existe,
solo es una curiosidad estadistica,
casi siempre injusta.

Se cumplen doscientos
afos (1818-2018) de la novela
“Frankenstein o el
moderno Prometeo”
de Mary Woollstone-
craft Shelley. Aviso: el
cientifico naturalista
Victor Frankenstein
no claudicé: “es posi-
ble que alli donde yo
fracasé, otro logre al-
zarse con el triunfo”.
El monstruo innomi-
nado ha vuelto reves-
tido de modernidad
(la vida sintética, la
clonacién  reproduc-
tiva, la conciencia
de la inteligencia ar-
tificial, etc.) y esta
entre nosotros: su
familia.

Vision del mundo
Rdjula, un fisico atre-
vido, afirma que “el
vacio no es la nada”,
ila nada no existe!
El vacio sigue siendo
una substancia, un
campo escalar que produce fric-
cion de particulas. Si el vacio es
una substancia se puede sacudir, se
producen cuantos (fluctuacion de
particulas cuanticas).

El fisico teorico José Luis Fer-
nandez Barddn tiene fascinacion
por el vacio (Del Big Bang a los agu-
jeros negros: un viaje por el uni-
verso de Stephen Hawking, Funda-
cion Areces, 2018) El vacio no esta
vacio, tiene “atomos de informa-
cion”: las particulas elementales.
El vacio esta lleno de particulas
“pailando” en una sutil coreogra-
fia cuantica. Es el vacio cuantico.
Jorge Wagensberg en su Ultimo
libro de aforismos (S6lo se puede
tener fe en la duda, 2018) conden-
sa en dos pensamientos la realidad
dispersa: “todo fluctUa, incluso la
nada” y “el ser es una fluctuacion
cuantica de la nada”.

Juan Pérez Mercader (;Qué sa-
bemos del universo? De antes del
Big Bang al origen de la vida”,
2000) escribe que “en Persia, en-
tre los siglos Xl y Xll, el poeta,
matematico y astronomo Omar
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Khayyam de Samar-
canda, ya nos dice “El
mundo es un grano de
polvo/ la ciencia de los
hombres, palabras/ los
pueblos, los animales
y las flores de los siete
climas/ son sombras de
la nada”.

¢La esperanza es que
con el Big Data e Inter-
net de las cosas veamos
el futuro con el retro-
visor? ;Seran los fisicos
los obispos del futuro?

Si, en el crepusculo
de la vida observo que
“El mundo es ansi” (Pio
Baroja, 1912): dureza,
crueldad, egoismo e in-
gratitud. Pero estoy de
acuerdo con el médico
y psiquiatra Carlos Cas-
tilla del Pino, la vida
es mas poderosa que
la imaginacién y causa
perplejidad las pala-
bras de don Severo Ochoa “la vida
es solo fisica-quimica™. En el ocaso
comparto la idea del bidlogo Jean
Rostand cuando dice ‘“agradez-
camos las dificultades de la vida,
ellas nos distraen de su horror”.

Rita Levi Montalcini, premio Nobel de Medicina en 1986.

De senectute

El sabio Biante de Priene, (c. 570
ane) reconocido como uno de los
siete sabios de Grecia por Sati-
ro, al preguntarle qué era dificil

dijo: “sobrellevar con
nobleza la decaden-
cia”.

Otras visiones de la
vejez son mas hirien-
tes. No recuerdo don-
de lei que “un sabio
es un viejo que huele
a sebo” y el escritor
de éxito Fernando
Aramburu se pregunta
;Cuando inventaran el
primer anciano que
comprenda y no re-
pruebe el mundo que
abandona?

La oracién de un
anciano finlandés a la
luz del alba es univer-
sal: “Sefior si me lla-
mas, te sigo de buen
grado, pero no esta
noche”.

Marco Tulio Cice-
ron (106-43 ane) en
su inteligente ensa-
yo Caton el Viejo.
Acerca de la vejez consideraba
que la senectud comienza ya a
los sesenta anos; sus reflexiones
perduran: “la vejez, que todos
desean alcanzar, y una vez al-
canzada, se quejan de ella” y “

no hay nadie tan viejo que pien-
se que no puede vivir todavia un
ano mas”.

Guillermo Diaz Plaja (Cur-
so General de Literatura, 1943)
cuenta lo que un pobre ancia-
no dijo al joven principe Buda:
“la vejez, ladrona de la belleza,
destructora de la fuerza, fuente
de inquietud y fin de la alegria”.

La vejez bioldgica es dura
ise tiene la edad de la piel que
acaricias! y triste en los versos
de Anne Sexton: “Cuando fuiste
mia / llevabas audifono™.

Rita Levi Montalcini (1909-
2012), premio Nobel de Medicina
por sus estudios sobre el factor
de crecimiento nervioso, afir-
ma que el cerebro no se jubila
y cuando unas neuronas mueren,
otras adyacentes pueden reto-
mar su actividad, pero para que
esto se produzca es indispensa-
ble tener ilusion ( Mujeres No-
bel, Museo Nacional de Ciencias
Naturales, 2018).

Francisco Javier Barbado Hernandez
es ex Jefe de Seccion de Medicina In-
terna del Hospital Universitario La Paz y
ex Profesor Asociado de la Universidad
Auténoma de Madrid.
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Imagen de la Biblioteca de San Marcos, frente al Palazzo Ducalde estilo renacentista, una de las
visitas obligadas en este viaje.

VENEGIA

La ciudad que nadie debe perderse de visitar
y si perderse en ella de cuando en cuando

Por Antonio Bascones

Esta situada en el Noroeste de Italia en la conocida
region del Véneto siendo su capital. Fue declarada
Patrimonio de la Humanidad por la Unesco y esta
banada por las aguas del Adriatico.
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| conjunto es un archipiéla-
Ego formado por ciento y pico

islas unidas entre diferentes
puentes que hacen un total de
cerca de quinientos a lo largo de
toda su extension. Es necesario
incluir las islas de Murano y Bura-
no asi como la de Torcello.

Se llega desde tierra firme por
el Puente de la Libertad, que
desde la ciudad de Mestre accede
a la Piazzale Roma. En el interior
de la ciudad no hay trafico roda-
do .Es la navegacién por los cana-
les que separan a las islas, lo que
hace que sea una ciudad comple-
tamente peatonal. El transporte
colectivo se realiza mediante
embarcaciones transbordadoras
conocidas como vaporettos. Sus
canales componen un gran entra-
mado a modo de calles que par-
ten del Gran Canal, la gran via
por donde discurren gran canti-
dad de embarcaciones, grandes y
pequefias. Las més conocidas son
las llamadas gondolas donde las
parejas de enamorados cumplen
con una promesa de pasear bajo
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la dulce tonada de
los marineros que las
conducen ataviados
con el traje tipico del
momento. Es un paseo
romantico que me-
rece la pena realizar,
aungue sea una vez en
la vida y el costo no
sea nada vulgar.
Llegamos al aero-
puerto Internacional
Marco Polo situado
cerca de Venecia, en
la ciudad de Tessera,
un barrio del muni-
cipio de Venecia cer-
cano a Mestre y alli
adquirimos un ticket
para los vaporettos de
tres dias, con lo cual
es posible montar en
ellos tantas veces como desees
en esos dias. El autobls parece
gue nos estaba esperando pues,
en muy pocos minutos, nos lleva-
ba a la piazza de donde saliamos
a la estacién donde se tomaba el
vaporetto, que nos llevaba en po-

El autor de este reportaje en la plaza de San Marcos. Arriba, imagen del Gran Canal.

El conjunto es un archipiélago formado por ciento y
pico islas unidas por puentes que hacen un total de
cerca de quinientos a lo largo de toda su extension

DESTINOS

€os minutos a nuestro
alojamiento el hotel
Rialto junto al puen-
te que lleva su mis-
mo nombre. Un lugar
interesante pues la
parada esta enfrente
de la puerta del hotel
y no es necesario la
incomodidad de ca-
minar arrastrando la
maleta por las calles
de la ciudad. Hubié-
ramos podido tomar
un vaporetto que nos
llevara directamente
desde el aeropuerto a
la plaza de San Marcos
pero preferimos la op-
cion primera.

La llegada al hotel
fue muy facil dado
gue ademas no era la primera vez
que visitdbamos esta maravillo-
sa ciudad. Cada vez que hemos
repetido la visita hemos descu-
bierto un rincén, un palacio, una
iglesia, un mensaje diferente.
Todo lo que nos rodea encierra
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reflexion y armonia.

La impresion del corto viaje a
nuestro hotel es de una emocién
indescriptible

Venecia fue fundada en el siglo
V y la proteccion contra los ata-
ques de los pueblos germanos fue
su primer objetivo: la defensa de
sus ataques. Inicialmente se es-
tuvo bajo el gobierno del Impe-
rio Romano de Oriente, es decir
de Constantinopla, pero poco a
poco llego a inde-

austriacos se reincorporé a Italia.
Una de la plagas mas importantes
y destructivas de todo el patri-
monio artistico y cultural fueron
las inundaciones periddicas a las
gue se veia abocada la ciudad. En
primavera y otofio esta la marea
alta que inunda completamente
la Plaza de San Marcos. Inicial-
mente la ciudad se dividi6 en uni-
dades llamadas sestiere con una
administracion propia cada uno,
lo que hoy no tie-

pendizarse cons-
tituyendo una la
ciudad-estado
especializada en
la navegacion vy
en el comercio
maritimo en la
gue fue una gran
potencia.. Su po-
siciébn dominante
le facilité la aper-
tura  comercial
con India y China
siendo la capital de la Republica
de Venecia, la Serenissima. Fue
en esa época una ciudad muy po-
blada, quizas una de las mayores
en Europa. El Dux dirigia la vida
politica de la ciudad. Afios mas
tarde y después de ciertos enfren-
tamientos con los franceses y los

objetivo

Venecia fue fundada
en el sigloVyla
proteccidn contra
los ataques de los
pueblos germanos
fue su primer

ne sentido. En los
sestiere estan las
parroquias. El me-
dio de transporte
mas comodo es el
vaporetto publico
y los taxis parti-
culares. Aunque
lo que llama més
la atencién es la
géndola donde los
turistas tienen la
oportunidad  de
pasea por los diferentes canales
a un precio no barato. Algunos
cubren los trayectos con las islas
Murano, Burano y Torcello.

Los nombres de las calles ve-
necianas siguen conservando la
nomenclatura del siglo XI, por lo
gue son diferentes a las del res-

De arriba a abajo, el Gran Canal de Venecia, Santa Maria de la Salud
e imagen del carnaval de Venecia.
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to de ciudades italianas. Calles y
canales, fondamenta, salizadas,
sotoportego, campo, piazza son
nombres que defines las diferen-
tes calles y vias de la ciudad.

Los puentes son lugares de
gran atraccion artistica y comer-
cial. Asi el puente de Rialto, jun-
to a nuestro hotel, fue el Unico
gue cruzaba el Gran canal y fue
construido por Antonio da Ponte
a finales del siglo XVI. Los turistas
lo visitan y compran arte y plata
en sus tiendas.

El puente de la Academia es
relativamente reciente ya que
fue construido en 1933

El puente de los Descalzos
también es de fecha reciente,
afio 1934 y el puente de la Cons-
titucion de Calatrava fue inaugu-
rado en 2008.

Mencion aparte es el Puente
de los Suspiros, uno de los mas fa-
mosos de la ciudad. Esta situado
cerca de la Plaza de San Marcos y
une el palacio Ducal de Venecia
con la antigua prisién. De estilo
barroco del siglo XVII da acceso
a los calabozos. Su nombre no se
debe a la acepcién romantica, de
colorido poético, de las parejas
sino a los suspiros que daban los
prisioneros que veian por dltima
vez el mar y el cielo antes de ser
encerrados en una l6brega pri-
sion.

La riqueza que habia en la ciu-
dad en esos tiempos, principal-
mente de las familias, el papado,
los comerciantes y los politicos
permitid mantener un importan-
te patrocinio sobre pintores, ar-
quitectos y demas artistas que
desde Gentile Bellini en el siglo
XV hasta Francesco Guardi a fi-
nales del siglo XVIII, pasando por
Giovanni Bellini, Tiziano, Giorgio-
ne, Sebastiano del Piombo, Tinto-
retto, Veronés, Bassano, Tiepolo.
Muchos de estos artistas habian
nacido en otras localidades y
acudian a Venecia llamados por
su pujanza y posibilidades de tra-
bajar con algin importante me-
cenas que le amparase y ayuda-
se a desarrollar su arte. De aqui
partieron las influencias a otras
partes de Europa con la llamada
“Escuela Veneciana” que tuvo
como seguidores a personalida-
des tan destacadas como Rubens,
Velazquez. En el siglo XVII partid
la pintura barroca La arquitectu-
ra de la ciudad experimenté un
periodo especialmente brillante
durante el Renacimiento, con ar-
quitectos como Mauro Codussi,
Pietro Lombardo, autor de belli-
simas iglesias, y Jacopo Sansovi-
no, que construyé la monumental

Biblioteca Marciana. Andrea Pa-
lladio y Vincenzo Scamozzi tam-
bién dejaron obras notables en la
Venecia renacentista.

Antonio Vivaldi, una de los
mas destacados musicos barro-
cos nacié en esta ciudad el 4 de
marzo de 1678 y murid en Viena
el 28 de julio de 1741 Richard
Wagner, fallecio en la ciudad en
1883. El compositor igor Stra-
vinski, aunque murié en Nueva
York, quiso que sus restos fueran
llevados a Venecia y reposan hoy
en el cementerio de San Miche-
le. Todo esto sefiala
la inagotable fuente
de inspiracion que
a lo largo de la his-
toria desarrolld la
ciudad en la musica,
pintura, arquitectu-
ra, poesia etc. Para
darse cuenta de todo
esto hay que visitar
uno de los coliseos de
Opera mas famosos
del mundo, el teatro
de La Fenice, que li-
teralmente significa
“Ave Fénix” y hace
honor a su nombre,
habiendo surgido de
sus cenizas tras re-
petidos incendios, el
Ultimo a finales del
siglo XX. Fue lugar de
estreno de algunas
de las mas famosas
piezas del repertorio,
entre ellas varias de
Verdi.

Pero no se podria
terminar este elenco
de artistas sin men-
cionar a Giacomo
Casanova que escri-
bié su autobiografia
Historia de mi vida
vinculando su modo
de vida a | ciudad de
Venecia.

Es imposible terminar la lista
sin mencionar a Marco Polo, via-
jeroy escritor incansable. Fue un
mercader y viajero veneciano,
célebre por los relatos que se le
atribuyen de viajes al Asia Orien-
tal. Parece ser que Marco Polo na-
ci6 y aprendi6 a comerciar en Ve-
necia mientras su padre Niccolo
y su tio Maffeo, viajaban por Asia
donde habrian conocido al Kublai
Kan. En 1269 ambos regresaron a
Venecia y vieron por primera vez
a Marco, que les acompafi6 en un
nuevo viaje comercial a Asia, vi-
sitando Armenia, Persia y Afganis-
tan al tiempo que recorrian toda
la Ruta de la Seda, hasta llegar a
Mongolia y China.

De arriba a abajo, canal pequeiio, puente de los suspiros y facha-
da de uno de los edificios.
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En 1295 Venecia estaba en
guerra con la Republica de Géno-
va. En el conflicto Marco fue en-
carcelado por los genoveses. En
esa situacion, en 1298, durante
su periodo en la céarcel, conocié
al escritor Rustichello de Pisa, a
quien relatd sus fabulosos viajes,
gue fueron el tema de sus libros
de viajes. Fue liberado en 1299, y
es cuando Marco Polo se convirtié
en un rico mercader y miembro
del Gran Consejo de la Republi-
ca de Venecia. Muri6 en 1324 y
lo enterraron en la iglesia de San
Lorenzo de su ciudad. El relato de
sus viajes, inspird, entre otros,
a Cristobal Col6én que poseia un
ejemplar del libro cuidadosamen-
te anotado. Fue el iniciador de la
apertura comercial con las Indias
Orientales.

Hay actividades que dan per-
sonalidad especial a Venecia y

la ciudad es crisol de ellas. Nos
referimos a la Bienal de Venecia
que incluye el Festival Interna-
cional de Cine de Venecia y la
Exposicion Internacional de Ar-
quitectura de Venecia asi como el
Festival de Teatro, el Festival de
Danza contemporanea y el Festi-
val de Mdsica contemporanea. Un
importante acervo cultural que
se ha extendido por toda Europa.

Venecia cuenta con varias uni-
versidades. La Universita Foscari,
fundada en 1868, tiene su sede
en el Palacio gético del mismo
nombre sobre el Gran Canal.
Esta universidad ofrece cursos de
economia y comercio, idiomas y
literatura, filosofia y ciencias na-
turales. La otra universidad de la
ciudad es la IUAV, una universidad
publica de arquitectura, disefio,
teatro, moda, artes visuales, ur-
banistica y planificacion territo-

Arriba, gondolas frente a la Iglesia de Santa Maria de la Salud. So-
bre estas lineas, el arsenal de Venecia.
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rial. Cuenta con sedes en Mestre
y Treviso.

Mencién especial es el Car-
naval de Venecia. Se trata de la
fiesta mas popular de Venecia
Oficialmente se declar6 como
festividad durante el siglo XIll.
Sin embargo, fue en el siglo XVIII
cuando el carnaval veneciano al-
canz6 su maximo esplendor. A él
acudian viajeros y aristocratas de
toda Europa, en busca de diver-
sion y placer. Mas tarde, con la
decadencia de la ciudad el car-
naval disminuy6 hasta casi des-
aparecer. A finales del siglo XX,
con la llegada masiva de turistas
a la ciudad, se recuper6 parcial-
mente aunque las grandes épocas
de diversién desenfrenada y el
bullicio y la riqueza de las fiestas
guedaron atras.

Durante siglos, el carnaval fue
la via de escape de los ciudada-

nos para evadirse del control del
gobierno veneciano. Con la ocu-
pacion de Venecia por el ejército
de Napoledn, el carnaval quedd
prohibido por miedo a las conspi-
raciones, aprovechando el inc6g-
nito ya que las caretas ocultaban
los rostros. No se recuperd has-
ta 1979. Durante los 10 dias que
dura, la gente se disfraza y sale a
la calle a pasear, ya sea en des-
files organizados o improvisados.
La mayor parte de los disfraces
son trajes coloridos muy elabo-
rados de época del siglo XVII ve-
neciano, imitando los modelos de
pinturas antiguas. Los personajes
se cubren el rostro con méascaras
muy decoradas, que se han con-
vertido en uno de los simbolos de
la ciudad. Se pueden comprar en
cualquier tienda. Todo nuestro
recorrido  esta
plagado de es-
caparates con
mascaras a cual
mas bella y ori-
ginal.

La Plaza de
San Marcos, con
la Basilica y el
Campanile ha-
cen exclamar a
Napoledn Bona-
parte que esta
plaza era el sa-
16n mas bello de
Europa.

El suelo es de
losas de piedra
de Istria y el
conjunto  esta
delimitado por
edificios famo-
sos: al fondo,
la fachada de
la Basilica de
San Marcos, el
Campanile de ladrillo (desde don-
de se sefialaba la llegada de los
barcos y se avisaba de los incen-
dios), el Palacio Ducal y la Torre
dell’Orologio (Torre del reloj).
Las Procadurias viejas y nuevas
son otros limites de la Plaza. En
estos edificios se alojaban los
procuradores y magistrados en-
cargados de la conservacion de la
Basilica.

El Palazzo Ducale, es un edifi-
cio gotico , situado en el extremo
oriental de la Plaza de San Mar-
cos. Sus dos fachadas miran hacia
la laguna de Venecia y la plaza
de San Marcos. Fue residencia de
los dux, sede del gobierno y de la
corte de justicia y prision de la
Republica de Venecia. Su acceso
principal es la Porta della Carta,
maravillosa obra tardogotica que
no nos cansamos de contemplar.

all.d
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De arriba a abajo, Basilica de Santa Maria dei Frari; Palacio de
Foscari, sede de la Universidad y Palazzio Giusti.
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Gigante azul de Murano.

Tienda en Burano.
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Conviene recrearse en la monu-
mental Escalera de los Gigantes,
de Sansovino.

Entre los magnificos palacios
debemos sefialar el Ca’ d’Oro,
con caracteristica fachada goti-
ca construido por el arquitecto
Bartolomeo Bon en el siglo XV. El
Ca’ Rezzonico. Imponente pala-
cio barroco, obra de Baldassare
Longhena que alberga el museo
del Barroco veneciano.

Otros palacios que debemos
visitar son el Palazzo Dolfin Ma-
nin, construido por  Sansovi-
no, donde vivié el daltimo Dogo
de Venecia, Ludovico Manin. El
Palazzo Fortuny, sede del ho-
ménimo museo sobre el pintor
espafiol Mariano Fortuny y Ma-
drazo. El Palazzo Grassi, obra de
Giorgio Massari . El Ca’ Foscari,
sede de la Universidad homéni-
ma y el Palazzo Savorgnan, del
siglo XVII. Podriamos seguir con
la enumeracion de una larga lis-
ta de palacios pero no es este el
objetivo del reportaje.

Uno de los palacios mas bellos
es el Palacio Barbarigo que da al
Gran Canal, construido en el siglo
XV con elementos véneto-bizanti-
nos de los S.XII-XIll. Pietro Bar-
barigo trajo, para este fin, pin-
tores como Tiépolo, Fontebasso
y Mingozzi para decorar y hacer
obras de arte que impusieran per-
sonalidad al edificio. En el mismo
destacan los mo-

construida por Baldassare Long-
hena con gran suntuosidad, como
tributo de la ciudad después de la
gran peste de 1630.

Otras iglesias son la Basilica
de San Giorgio Maggiore. Si-
tuada frente a la plaza de San
Marco, en la isla de San Giorgio.
En el interior hay obras de Tin-
toretto. La Iglesia del Redento-
re, la Iglesia de San Zaccaria. La
Iglesia de San Giovanni e Paolo
es una Iglesia gética construida
por los dominicos. La Iglesia de
la Madonna dell’Orto es gotica,
y es donde se encuentra ente-
rrado Tintoretto. Podiamos de-
cir en este apartado lo mismo
gue dijimos en las plaza. El nd-
mero de iglesias es ingente y a
cual mas majestuosa. Describir
todas haria este reportaje de-
masiado largo.

Tendriamos que visitar tam-
bién la Biblioteca de San Marcos,
frente al Palazzo Ducalde estilo
renacentista, El Arsenal de Ve-
necia. El mayor complejo indus-
trial de la Europa anterior a la
Revolucion Industrial. La Galeria
de la Academia. Tiene su origen
en la Academia de artes funda-
da en el siglo XVIIl. Este museo
es quiza el mas rico en pintura
veneciana del mundo, junto con
el Museo del Prado de Madrid El
Teatro la Fenice.

Murano es una de las islas que
hay que ver. En

saicos bizantinos
de la fachada
Representando
a Carlos V de visi-
ta en el taller de
Tiziano y Enrique
Il de visita en Mu-

rano.
Entre las igle-
sias  importante

cabe destacar la
Basilica de San
Marcos. Obra
maestra de la arquitectura bi-
zantina en Occidente, construi-
da para albergar los restos del
Evangelista Marcos, traidos de
Alejandria, Esta formada por una
planta de cruz griega con mul-
titud de cupulas. En el interior,
sorprenden los mosaicos de aire
decididamente oriental

La Basilica de Santa Maria Glo-
riosa dei Frari. Famosa por alber-
gar una de las obras maestras de
Tiziano, la Asuncion de la Virgen,
gue preside el altar mayor, es una
obra maestra del estilo Gético de
la ciudad.

Basilica de Santa Maria della
Salute (Santa Maria de la Salud).
Obra del barroco veneciano,

Murano es una de las
islas que hay que ver.
En nuestra opinion
es junto con Burano,
y en menos escala
Torcello, una de las
visitas obligadas

nuestra  opinién
es junto con Bu-
rano y en menos
escala  Torcello
una de las visitas
obligadas que se
puede hacer en
un dia merced al
ticket que tene-
mos adquirido. Es
la isla mas grande
de las tres de la
Laguna veneciana
con una poblacién de unos 5000
habitantes. Se conoce mundial-
mente por su industria del cris-
tal. Es raro no ver un palacio que
no tenga algunos de los objetos,
bellisimos por cierto, de este
cristal. En el Museo del Vidrio de
Murano podréis ver mas de 4.000
piezas entre las que se encuen-
tran frascos fenicios, célices,
espejos y cuentas de caleidos-
copio. Inicialmente, los talleres
de vidrio se encontraban en el
centro de Venecia pero en el si-
glo Xlll, debido al miedo de los
habitantes de que alguno de los
hornos causara un incendio, se
decidié trasladarse, esta indus-
tria, a la isla de Murano.
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Edificio en Burano. L
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Los variados colores dan una gran belleza a Burano.

Alli también se encuentra una
de las iglesias méas antiguas de la
laguna: la Basilica de Santa Maria
y San Donat.

Se llega facilmente, en una
media hora, desde la Plaza de
San Marcos, Fondamente Nuove
o0 la Piazzale Roma y la Estacion
de Trenes. Alli se puede pasear
un par de horas y después de
tomar fotos y contemplar la be-
lleza y el colorido de las casas
se toma otro vaporetto que nos
lleva en unos quince a veinte mi-
nutos a la isla de Burano.

Burano

Es una de las islas de la Laguna
veneciana de gran belleza y cono-
cida por su industria del encaje de
hilo. Aconsejamos visitar el museo
del encaje. Tiene unos cuatro mil
habitantes. Es famosa por sus be-
llas casa de colores que hace que
la leyenda lo cuente como que se
pintan de esta manera para que

El autor en Torcello.

los marineros las vean cuando re-
gresan del mar en dias de niebla.

Torcello
Fue la isla mas poblada en la

Republica veneciana cuando las
invasiones de los lombardos y
hunos. Llegd a tener cerca de
20000 habitantes. En la plaza del
pueblo se encuentra el trono de

Atila. La Basilica de Santa Maria
dell’Assunta es el edificio mas
antiguo. Junto a ella la iglesia
de Santa Fosca. En él se pueden
contemplar maravillosos mosai-
cos bizantinos de los siglos Xl y
XIl. Fue, fundada en el afio 639
y aun conserva un poértico con
arcos del siglo IX. La subida al
campanario nos ofrece unas be-
llas vistas.

El regreso a Venecia nos lleva
unos cuarenta y cinco minutos
justo al tiempo de entrar en una
Trattoria para finalizar un aje-
treado dia que nos ha dejado el
alma llena de la belleza de otros
tiempos. Venecia es una ciudad
para perderse no solo una vez
sino varias a lo largo de la vida.

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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NOTICIAS DE EMPRESA

Instrumentos de retraccion gingival GINGIPROTECT®

Excelente complemento al EXPASYL®

a GINGIPROTECT® es un va-

lioso instrumento facil de
usar para la preparacién de los
margenes cervicales. Este ins-
trumento goza de dos termina-
les diferentes en cada extremo:
terminal curvado, que estéa de-
dicado a los limites vestibula-
res y terminal plano, dedicado
a los limites proximales. GINGI-
PROTECT® le otorga seguridad
al acceder a la zona subgingi-
val: control de la preparacion
de los limites marginales o
cervicales intrasulculares; ac-
ceso sin esfuerzo al cemento
de restauraciones ceramicas
para pulir finamente el hue-
co adhesivo; mantenimiento

\F‘rc-dcn’r Holliger
ny/

del hilo de retraccion gingival
alejado de la fresa rotatoria;
identificacion de una fractura
o fisura de raiz; eliminacion del
cemento adhesivo residual en
los limites protésicos y presion
hacia abajo del dique de goma
al insertar la prétesis, son tra-
tamientos maés sencillos con el
GINGIPROTECT®.

Ademés de todas estas carac-
teristicas es un excelente com-
plemento al EXPASYL® (pasta
para retraccion gingival) y al Kit
de Insertos ultrasénicos PERFECT
MARGIN® Rounded (insertos para
acabado de protesis). GINGIPRO-
TECT® le daréa seguridad y resul-
tados predictibles.

Dentsply Sirona World
2018: la creme de la creme
de la industria dental se
reune en Orlando, Florida

Del 13 al 15 de septiembre

entsply Sirona, La Dental So-

lutions Company™ serd la an-
fitriona en el proximo encuentro
anual de la industria, el Dentsply
Sirona World 2018, del 13 al 15 de
septiembre de 2018. Este evento
educativo de tres dias de dura-
cion se celebrara en el complejo
turistico Rosen Shingle Creek de
Orlando, en el que mas de 85 po-
nentes saldrén al escenario. En-
tre ellos se encuentra la historia-
dora presidencial y la ganadora
del premio Pulitzer, Doris Kearns
Goodwin. Ademas, el evento con-
tara con la presencia de estrellas
del espectaculo conocidas como
el famoso cémico de mondlogos
Jim Gaffigan.

En el principal encuentro del
sector dental Dentsply Sirona
World, el lider de mercado y de
tecnologia de la industria dental
presenta uno de los eventos mas
esperados a nivel mundial en la

comunidad dental. Los asistentes
podran disfrutar una vez mas de
sesiones generales pioneras, se-
siones de grupos informativas e
innovadoras, grandes oportunida-
des para la creacion de contactos
y de un entretenimiento excep-
cional en el magnifico complejo
turistico Rosen Shingle Creek.

Excelentes ponentes,
formacion de primeray
momentos memorables

Entre los ponentes de este afio
contamos con Frank Acosta, Hei-
di Arndt, el Dr. George Bruder, la
Dra. Erin Elliott, Judy Kay Mau-
solf, el Dr. Amarjit Rihal y muchos
mas. Alos asistentes les espera un
programa completo con sesiones
de formacion y sesiones educati-
vas que cubren todos los aspectos
de la odontologia moderna y de
vanguardia. La tematica educa-
tiva incluye los ambitos de ges-

tion empresarial y de la consulta,
CAD/CAM, radiologia (incluyendo
la extraoral e intraoral), implan-
tologia, ortodoncia, endodoncia,
restauracion, laboratorio, disefio
de la oficina asi como mercados y
temas mas espe-
cificos.

Dentsply  Si-
rona World pre-
senta una tema-
tica especial de
prevencion para
higienistas, que
comprende 10
sesiones educati-
vas dirigidas por
ponentes exper-
tos, entre los que
se incluye a Kim
Miller con una
presentacion el viernes 14 de
septiembre durante la sesion
especial de prevencién general.
Este afio se presentara una te-
mética de asistencia dental de 10
sesiones completamente nueva,
la cual va especialmente dirigida
a los asistentes y cuenta con una
sesion de asistencia dental ge-
neral dirigida por Shannon Pace-
Brinker.

Ademés, el Dentsply Sirona
World también contara con una
tematica especializada para la-
boratorios dirigida a expertos de
todas las areas relacionadas con
el laboratorio, haciendo gala una

Doris Kearns.

vez més de la vision que tiene la
empresa por la tecnologia dental
moderna.

Los mas de 85 prodigiosos
ponentes repartidos en las 11
tematicas educativas haran que
este evento sea
emocionante  y
pedagdgico. Una
de las ponentes
famosas de este
afo sera la auto-
ra aclamada por
la critica, Doris
Kearns Goodwin,
gue pronuncia-
ra el discurso de
apertura. Good-
win es autora de
seis de los libros
més vendidos del
New York Times, incluyendo su li-
bro mas reciente, «The Bully Pul-
pit: Theodore Roosevelt, William
Howard Taft, and the Golden Age
of Journalismy». Conocida por sus
apariciones y comentarios en te-
levisién, Goodwin a menudo par-
ticipa en programas de debates
nocturnos y programas de entre-
vistas, incluido el programa The
Late Show with Stephen Colbert.

Hablando de television, uno
de los artistas de este afio sera
el actor y humorista Jim Gaffi-
gan, conocido por sus mondlogos.
Gaffigan garantizara que los asis-
tentes pasen un buen rato.




PSN lanza iProtect para
acercar los fondos de
inversion a todos los
perfiles de ahorrador

Garantiza la inversion en un 80%

SN lanza iProtect, un nuevo

producto financiero vinculado
a su seguro de fondos de inver-
sion Unit Linked, con la particula-
ridad de que garantiza el capital
en un 80%. Esta herramienta esta
pensada para aquellos inversores

mas conservadores que, buscan-
do rentabilidades atractivas, no
estan dispuestos a someter sus
ahorros a los vaivenes del merca-
do que si experimentan los perfi-
les més arriesgados.

iProtect estd configurado a

partir de los fondos que forman
la cartera arriesgada de PSN Unit
Linked, con lo que las expectati-
vas de rentabilidad son superiores
a las que ofrece la conservadora,
y con la garantia de la inversién
del 80% del valor inicial de la
inversion, consoliddndose esta
cobertura sobre
el valor liquida-
tivo méximo que
alcance la car-
tera de fondos,
sometiéndose a
una volatilidad inferior a la que
se ven expuestos los perfiles mas
arriesgados.

iProtect actlia como un fondo
de inversion més: el mutualista
puede escoger la configuracion

de su Unit Linked distribuyendo
el capital entre los distintos fon-
dos, incluyendo iProtect u optan-
do exclusivamente por este. Asi,
la parte de la inversién realizada
en él estara garantizada en todo
momento hasta el 80%, consoli-
dandose tanto los rendimientos
obtenidos como
las sucesivas
aportaciones
realizadas a este
porcentaje de
proteccion.

De este modo, PSN contribu-
ye a acercar instrumentos como
los fondos de inversién a todo su
colectivo protegido, incluidos
aquellos ahorradores mas con-
servadores.

Descubre la nueva
caja quirurgica Galaxy®

de ZIACOM®

Caja quirirgica Galaxy®

entro de su linea de implantes

de conexidn conica, ZIACOM®
ha incorporado a su porfolio de
productos el implante Galaxy. Un
implante de conexién cénica de
11° con doble hexagono intermno y
de morfologia conica, ideal para
la colocacién inmediata post ex-
traccion, carga inmediata y hue-
sos de baja densidad. Los implan-
tes Galaxy® se fabrican en una
Unica plataforma protésica para
todos sus didmetros, lo que se
traduce en sencillez tanto para
el profesional como para todo el
equipo de trabajo.

La zona coronal del implante
posee un disefio de cono inver-
tido con cambio de plataforma,
esta caracteristica proporciona el
espacio necesario para la confor-
macion del tejido blando. Adicio-
nalmente, mejora la distribucién
de las cargas y disminuye el es-
trés cortical.

El implante Galaxy® posee un
cuerpo conico y doble entrada de
espira con geometria variable.
Estas caracteristicas hacen que
los implantes Galaxy® estén in-
dicados para todo tipo de hueso
con unos resultados de alta esta-
bilidad primaria.

La Caja quirdrgica
ZIACOM® dispone para los nuevos

implantes de conexidn conica Ga-
laxy® y ZV2® una caja quirdrgica
con bandeja de plastico vy silico-
nas integradas sin relieves, ideal
para una limpieza y esterilizacion
facil y exhaustiva. La nueva tec-
nologia patentada GROMMET-
LESS®, supone una revolucion en
la limpieza y desinfeccién de la
bandeja quirtrgica.

Gracias al co-moldeado de
pléstico y silicona, la caja quirdr-
gica aporta muchas ventajas en
el manejo de la limpieza, tanto
de la higiene del kit quirirgico
como de todos los instrumentos
relacionados. La demanda actual
del sector requiere un uso mas
frecuente de soluciones que no
incluyan gomas de retencién de
los instrumentos. Estas, al ser
desmontadas y reensambladas
en cada uso, representan un
problema para la limpieza y des-
infeccién de las bandejas quirdr-
gicas, y un aumento del tiempo
empleado. Es por esto que, nace
asi la solucién de bandeja sin re-
lieves.

Este producto es considerado
la primera bandeja quirdrgica de
plastico adecuada para sus usos
en lavadoras termodesinfectado-
ras. El uso de la lavadora termo-
desinfectadora es hoy en dia, el
método més seguro para limpiar

y desinfectar los instrumentos.
Conlleva un ahorro de tiempo y
una reduccidn de costes, ya que
el trabajo manual se limita a la
fase de prelimpieza. Debido a
esta nueva tecnologia no se acu-
mulara suciedad entre la goma
de sujecion de los instrumentos
y el pléstico de la bandeja de la
caja quirargica. Gracias a esta
nueva superficie lisa, ya no sera
necesario desmontar las gomas
para limpiar el kit, y al mismo
tiempo, tampoco producira mas
obstaculos durante la desinfec-
cion.

El instrumental quirdrgico

El instrumental quirdrgi-
co para Galaxy® y ZV2®
posee una estética di-fe-
rente. Esta apariencia se diferen-
cia del resto, debido a su recubri-
miento de DLC. Lo

do el control de la profundidad
de fresado.

De igual manera, la nueva caja
Galaxy® también incluye la llave
de insercién VPress, especial-
mente indicada para la conexion
conica y disponible para carraca
y contra angulo. Este instrumen-
to posee bandas horizontales
(cerca de la parte activa) calibra-
das a una distancia de 1mm para
determinar la profundidad de la
colocacion del implante.

Esta caja quirtrgica incluye
una carraca dinamomeétrica que
permite el control de torque en la
insercion hasta 70Ncm. La carra-
ca dinamométrica TORK70 ofrece
numerosas ventajas frente a las
convencionales basadas en mue-
lles. Posee un ligero cuerpo de Ti
y €s mas comoda de utilizar gra-
cias a que el esfuerzo necesario

que le confiere una
alta resistencia a la
corrosion durante la
esterilizacion  bajo
coeficiente de fric-
cion y al desgaste
gue prolonga Ssig-
nificativamente la
vida del filo de un
instrumento. El aca-
bado en mate (no
brillante) es indis-

pensable para evitar

la reflexion de la iluminacion du-
rante el procedimiento quirdrgi-
co. A su vez, todas las fresas de
la caja Galaxy® poseen marca
milimetradas correspondientes a
las longitudes de los implantes,
permitiendo asi, el control visual
durante el fresado. Adicional-
mente, la caja quirdrgica dispone
de topes para las fresas aseguran-

para ajustar el par es minimo e
independiente de su valor. La
llave dinamométrica posee un
disefio fécil de usar y de limpiar
después de su uso ya que es to-
talmente desmontable. Consta
de tres partes faciles de sepa-
rar, ensamblar y limpiar, lo que
permite que su esterilizacion en
autoclave sea mucho mas rapida.
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Laboratorio Ortoplus lanza
al mercado una nueva
Ferula Michigan

Para el tratamiento del bruxismo

| bruxismo en una afeccion

de la ATM mucho mas habi-
tual de lo que la gente es cons-
ciente. Para el tratamiento
del bruxismo, los odontdélogos
recomiendan siempre el uso
de la férula Michigan, un dis-
positivo intraoral que modifi-
ca la oclusién del paciente y
evita asi la presién que provo-
ca el desgaste de los dientes.

Laboratorio Ortoplus lleva
afos disefiando y fabricando
este tipo de dispositivos ora-

les, siendo el producto que a
dia de hoy acumula una ma-
yor demanda en su produc-
cion. Siguiendo la via de la
digitalizacion dental que lle-
va recorriendo en los Ultimos
meses, Laboratorio Ortoplus
lanza ahora un nuevo mode-
lo de férula Michigan con un
disefio e impresién completa-
mente digital e impresa con
impresora 3D.

El proceso digital evita la
acumulacion de errores habi-

tual en la manufacturacion fisi-
cay resulta en un producto mas
preciso, con materiales mas re-
sistentes y una retencion y pun-
tos de contacto que se calculan
con mayor precision.

Las clinicas pueden orde-
nar ya el disefio de la nueva
férula Michigan a través de la
plataforma de gestion de tra-
tamientos de Ortoplus: www.
OrtoDock.es.

GSK Consumer Healthcare presenta un
nuevo dentifrico que ofrece 8 beneficios
para una proteccion bucodental completa

Parodontax Complete Protection, encias sanas y dientes fuertes
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SK Consumer Healthcare

lanza parodontax Com-
plete Protection, una nueva
pasta de dientes con un sabor
mejorado y ocho beneficios
para una proteccion buco-
dental completa.

Utilizdndola dos veces
al dia, el nuevo parodontax
Complete Protection ayuda a
prevenir el sangrado de en-
cias, a mantener los dientes
limpios y a eliminar suave-
mente las manchas de la su-
perficie de los dientes para
obtener una sonrisa mas blan-
ca. Ademas, ofrece un sabor
mejorado que la convierte en
el producto con mejor sabor
de la gama Parodontax.

= FORTALECE EL ESMALTE

* SANGRADO DF FNCIAS « ENCIAS INFLAMADAS = ELIMBNACION DE PLACA

» LIMPIEZA PROFUNDA = BLANGLIES

= ENCIAS FERMES

A pesar de que los profe-
sionales de la higiene buco-
dental son conscientes de la
importancia de la salud de
las encias como base fun-
damental para unos dientes
fuertes, de una buena higie-
ne bucodental y de prevenir
las enfermedades periodon-
tales, los consumidores, por
el contrario, dan menor im-
portancia a este problema
y muchos de ellos no hacen
nada, incluso cuando presen-
tan sangrado de encias.

Con la nueva pasta de
dientes parodontax Comple-
te Protection, los espafioles
podran pasar a la accion ayu-
dando a prevenir la acumula-

COMPLETE

ST L T B A

-

EXTRA FRESH

PROTECTION

cién de placa bacteriana que
causa inflamacion y sangrado
de encias.

Ademas, gracias a sus ocho
beneficios, para unas encias
sanas y unos dientes fuertes,
la pasta de dientes:

1. Ayuda a detener y pre-
venir el sangrado de las en-
cias

2. Reduce el enrojecimien-
to y la inflamacion gingival

3. Es 4 veces mas eficaz
eliminando la acumulacion
de bacterias que causan el
sangrado de encias*

4. Actla ayudando a man-
tener la unién entre diente y
encia

5. Combate el mal aliento

6. Fortalece el esmalte
gracias al flGor

7. Limpia en profundidad
proporcionando una sensa-
cion de frescor

8. Blanquea suavemente

Con el lanzamiento de pa-
rodontax Complete Protec-
tion, GSK Consumer Health-
care quiere ayudar a todos
los consumidores a alcanzar
niveles éptimos de cuidado
bucodental, con una simple
rutina de cepillado. Esta nue-
va pasta de dientes contiene
bicarbonato de sodio extra-
fino, que elimina hasta cua-
tro veces mas placa que una
pasta convencional*. De esta
forma, parodontax Complete
Protection ayuda a detener y
prevenir el sangrado de en-
cias.

Ana Lillo, Medical Mana-
ger GSK Consumer Health-
care: “Sabemos que muchos
consumidores ignoran el san-
grado de encias. parodon-
tax Complete Protection les
permite tomar medidas con
una simple rutina de cepilla-
do dos veces al dia. Ademas
de ayudar a prevenir el san-
grado de encias, este nuevo
dentifrico ayuda a devolver
el blanco natural de los dien-
tes eliminando suavemente
las manchas de la superficie.
Con su sabor mejorado, esta
nueva pasta de dientes es
perfecta para aquellos que
desean dientes fuertes y en-
cias sanas”.




Premium Day 2018: Presente y
futuro de la implanto-protesis

Mas de 1000 participantes procedentes de
todo el mundo se reunieron en el Palacio de
Congresos de Valencia

as tres jornadas se llevaron a
abo en un clima de entusias-
mo e interés a partir de los cur-
sos precongresuales impartidos
por el Prof. Giovanni Zucchelli y
el Dr. Ignazio Loi, que dedicaron
una ponencia magistral a la ges-
tion de los tejidos blandos con un
enfoque quirdrgico y protésico,
respectivamente. Asimismo pre-
sentaron una seleccion excelente
de casos de estudio incorporando
al publico con ponencias de nivel
elevadisimo.
El curso precongresual dedi-
cado a los protésicos se baso en

un tema fundamental, es decir,
la realizacion de los perfiles de
emergencia B.O.P.T. sobre ele-
mentos naturales y sobre coro-
nas implantarias. Asimismo dos
ponentes de excelencia, como
Antonello Di Felice y Javier Pé-
rez Lopez, se confirmaron lide-
res carismaticos para un publico
internacional. Las dos jornadas
siguientes se caracterizaron por
ponencias centradas en el im-
plante Prama y en sus ventajas
clinicas en la gestion de los te-
Jidos blandos peri-implantarios
en contacto con la porcién mas

coronal del implante, con un in-
forme histologico de soporte que
explico el funcionamiento biol6-
gico del sector peri-implantario.

Los temas clave de las ponen-
cias, que se caracterizaron por
una organizacion impecable y
sin parangon, han sido el flujo de
trabajo digital, las nuevas estra-
tegias en implanto-protésis, las
causas y los tratamientos de la
peri-implantitis.

cional de
s integrada

La cena de gala del evento
tuvo lugar en el Hemisféric, uno
de los lugares mas prestigiosos de
la Ciudad de las Artes y las Cien-
cias de Valencia, donde gracias a
la cocina de alto nivel, la musica
y el baile los invitados disfrutaron
de una fiesta memorable.

Agradecemos a todos los par-
ticipantes y a las sociedades cien-
tificas que patrocinaron el even-
to: SEPES, SEPA, SECIB y SEI.

Align Technology inaugura su Centro de
Planificacion de Tratamiento en Espana

El nuevo centro generara 130 puestos de trabajo en 2018
y proporcionara apoyo local a los doctores certificados
con Invisalign de Espaia y Portugal

lign Technology, Inc. (NASDQ:
LGN), compafiia global de
dispositivos médicos dedicada al
disefio, fabricacion y comercia-
lizacion del sistema Invisalign®,
escaneres intraorales iTero® y
servicios para ortodoncia y odon-
tologia restauradora, ha anun-
ciado hoy la inauguracion de su
nuevo Centro de Planificacion
de Tratamiento digital y centro
de formacion en Madrid, Espa-
na. La nueva apertura refleja el
crecimiento dinamico de Espafia
y Portugal (conocidos conjunta-
mente como Iberia) en la region
EMEA (Europa, Oriente Medioa
y Africa). El mercado ibérico es
el tercero para Invisalign a nivel
mundial (después de Norteameéri-
ca y China), con un crecimiento
interanual al alza.

El Centro de Planificacion de
Tratamiento de Madrid es el se-
gundo de su tipo en Europa y el
cuarto a nivel mundial. A través
de él, Align Technology busca
incrementar su compromiso con
los doctores certificados con Invi-

salign de Espafia y Portugal. Asi-
mismo, el Centro de Planificacion
de Tratamiento desempefiara un
papel clave para estar mas cerca
de sus clientes y apoyarles en la
planificacion digital de los tra-
tamientos. La nueva instalacion
no solo funcionard como centro
de formacién para doctores, sino
que también reunira en un solo
lugar al actual equipo comercial
de Iberia y al nuevo equipo de
planificacion de tratamientos,
con lo que se proporcionara a los
doctores espafioles y portugueses
apoyo local de primera mano. La
nueva oficina de 3.500 m2 aco-
gerd a mas de 185 trabajdores a
finales de 2019, lo que supone un
aumento significativo respecto a
la decena de empleados con los
que contaba la compafiia en Es-
pafia en 2013.

«Desde que empezamos a
operar en el pais hace 17 afos,
hemos visto un crecimiento con-
tinuo en el pais, siendo clave
para la expansién de las ope-
raciones de Align en la region

align

e jnvisalign | Ter
iy

Juan Manuel Frade Director General Iberia.

EMEA», explicd Juan Manuel
Frade, Director General de Align
Technology en Iberia. «Madrid
ofrece un ecosistema dinamico
para las empresas innovadoras,
y nuestras nuevas instalaciones
confirman los esfuerzos de Align
por ofrecer apoyo local de prime-
ra mano a los dentistas espafioles
y portugueses. El objetivo es ayu-
darles a alcanzar los resultados
clinicos que esperan y a ofrecer a
sus pacientes tratamientos efica-
cesy de vanguardia.»

Las modernas instalaciones
ubicadas en Madrid serén la sede
comercial y de operaciones de

todo el negocio de Iberia. Align
Technology, como compahia mé-
dica global, suministra a doctores
de Espafia y Portugal el sistema
Invisalign de aligners trasparen-
tes que éstos a su vez prescriben
a sus pacientes para alinear sus
dientes. Las nuevas instalacio-
nes proporcionaran a los docto-
res certificados con Invisalign un
apoyo mas cercano
y personalizado para
asegurar que ellos a
su vez puedan ofre-
cer un mejor servi-
cio a sus pacientes.
«El nuevo Cen-
tro en Madrid es un
paso importante
para acercar nues-
tra tecnologia a los
doctores de Invisa-
lign, en una época
de creciente demanda de trata-
miento con aligners trasparentes
tanto por parte de los pacien-
tes como de los doctores», dijo
Emory Wright, Vicepresidente
de Operaciones Globales. «Este
Centro nos permitird apoyar di-
rectamente a los ortodoncistas
de Espafa y Portugal en su es-
fuerzo por seguir logrando unos
mejores resultados clinicos en la
alineacion dental. La experiencia
regional y la localizacion de servi-
cios en mercados estratégicos es
necesaria para poder atender las
crecientes necesidades de apoyo
local que tienen los doctores.
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NUEVO LIBRO
DE ANTONIO BASCONES

Pedidos:

91 5334212
de 9 a 14 horas
L-X-V

620 paginas.

Precio 22€

(Gastos de envio

no incluidos) = "Comenzar un libro es para mi una de las tareas

mas dificiles en la escritura de una novela. La otra es
el final. Construir una ferminacion aceptable y que
enganche al lector es muy importante. Sin embargo,
un punto también complicado es elegir

el fitulo. En este acaso el mérito no es mio”

avances@arrakis.es



AGENDA | PROFESIONAL

SEPTIEMBRE | “018

VIl Simposio Internacional Avances en Cancer Oral

Lugar: Bilbao
Fecha: 13y 14 de septiembre

Més informacion:
https://secibonline.com/vii-simposio-avances-en-cancer-oral/

42 Congreso de la European Prosthodontic Association (EPA)

Lugar: Madrid
Fecha: 13 y 14r de septiembre

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

Orthodontics World Congess

Lugar: Malta
Fecha: Del 20 al 22 de septiembre

{ fond &>

Jfg *2 i e § Mas informacion:
M. T . " http://www.owceurope.com/en/malta-2018

48 Congreso Anual SEPES Valladolid Congreso de EADPH/SESPO

Lugar: Valladolid

Lugar: Palma de Mallorca
Fecha: Del 11 al 13 de octubre

Fecha: Del 18 al 20 de octubre

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

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

NOVIEMBRE | (18

Congreso Nacional de Endodoncia XVI Congreso SECIB

Lugar: Malaga

Lugar: Palma de Mallorca
Fecha: Del 1 al 3 de noviembre

Fecha: 15y 17 de noviembre

Mas informacion: _——— : - ke Mas informacion:
http://www.aede.info/ - 1 ; https://secibonline.com/
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CINE | DIENTES Y DENTISTAS

‘TRES ANUNCIOS EN
LAS AFUERAS’, DE
MARTIN MCDONAGH

“No me gustan los dentistas. A nadie le gustan los dentistas”

Consiguié el Premio del Publico en
el festival de Toronto y en el de
San Sebastian, nominada a 7 Oscar,
(de los cuales se alz6 con dos), logré
también el premio al Mejor Guién
en el Festival de Venecia, y sigue
recibiendo premiosy, sobre todo, el
interés del publico. Las afueras a las
que se refiere la pelicula de Martin
McDonagh se encuentran antes de
llegar a Ebbing, una ciudad imaginaria
creada por el realizador para dar
rienda suelta a su idea de laAmérica
profunda. En realidad Tres anuncios
en las afueras esta rodada en Sylva,
una localidad de Carolina del Norte
donde no falta esa gran calle central
en la que esta ubicada la comisaria,
donde transcurre una parte de la
accién, y por la que transita con
seguridad y desenfado la protagonista
de esta historia, Mildred, interpretada
por Frances McDormand.

Todo en ‘Tres anuncios en las
afueras’ transcurre con tranquilidad,
casi la misma que se han tomado las
autoridades para no resolver el caso
de una chica de la localidad violada
y asesinada siete meses antes. Por
eso Mildred, la madre de esa joven,
cansada de esperar, decide hacer
su propia llamada de atencién
recriminando a las autoridades, que
parecen haberse olvidado del caso,
a través de tres enormes carteles
publicitarios que se encuentran a la
entrada del pueblo. Y es entonces
cuando saltan todas las alarmas y
cuando se descubre la ineptitud
del sistema, la fortaleza de algunas
personas, la hipocresia de otras, la
manipulacion, el valor y tantos y
tantos sentimientos que McDonagh
ha sabido contar dando prueba
del gran dramaturgo que sigue
habitando tras el realizador de
cine que es actualmente.

Uno de los momentos

fundamentales del filme tiene que ver
con la toma de posicionamiento del
pueblo ante la accion de Mildred. Y
ahi se encuentran desde el sacerdote
de la localidad hasta el dentista.
Para el primero, la madre coraje no
tiene mas que palabras de desprecio
y ante el segundo protagonizara una
secuencia dificil de olvidar. Y es que
Geoffrey, el dentista de Ebbing, un
hombre obeso y con aspecto un
tanto desalifiado, est4 mas atento
al que diran que a hacer un trabajo
profesional. Cuando Mildred se
sienta y le habla de un problema
con una pieza dental el dentista
solo plantea la extraccion. Ella le
sugiere que lo mire, pero él insiste.
Tampoco parece tener mucho interés
en utilizar anestesia pero, ante la
peticién de la paciente, accede. Lo
que Mildred no aguanta, adn con
la boca dormida, es que Geoffrey,
con la turbina en funcionamiento
en lamano, le hable de la cantidad
de buenos amigos de Willoughby
(Woody Harrelson), el sheriff de la
localidad, que estarian dispuestos
a defenderle de personas como
ella que solo quieren acabar con
la armonia y la paz reinante en el
pueblo. Ante eso la actitud de la
paciente consiste en arrancarle la
citada turbina y aprovechar para
hacerle un agujero en el dedo pulgar
perforandole la ufia, antes de salir
por la puerta con la boca a(in dormida
y dejando al odontélogo dando gritos
de dolor. Todavia durara el poder de
la anestesia cuando Willoughby, la
encuentre en el bar y le pregunte
por lo sucedido. -*“;Hiciste un agujero
en el pulgar de ese gordo?” -“Su
mano resbhald y se hizo el agujero”.
El didlogo entre ambos se cierra con
la afirmacion categorica por parte
de él: “No me gustan los dentistas.
A nadie le gustan los dentistas”.

OFL ESCRITOR ¥ NBECTOR BE "ESCONBIDGS EN BRYLMS™
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TRES ANUNGIOS

EN LAS AFUERAS

TITULO ORIGINAL: Three Billboards Outside Ebbing, Missouri | DIRECCION: Martin
McDonahg | INTERPRETES: Frances McDormand, Woody Harrelson, Sam Rockwell,
Caleb Landry Jones, Lucas Hedges, Peter Dinklage, John Hawkes, Abbie Cornish,
Brendan Sexton Ill, Samara Weaving, Kerry Condon, Nick Searcy, Lawrence Turner,

Amanda Warren | ANO: 2017 | DURACION: 112 min. | PAIS: Reino Unido

Woody Harrelson da vida a uno de
los personajes més intensos de la
historia, junto con el de Frances
McDormand; ambos habitan en una
realidad inamovible, a pesar de sus
esfuerzos.

“Tres anuncios en las afueras’ no
es una pelicula de buenos y malos,
ni siquiera de justos o injustos,
pero si habla de maldad y también

de buenos sentimientos cubiertos
por muchas capas de mediocridad
o de impotencia. Los enormes y
llamativos anuncios de Mildred son
en realidad una llamada de atencién
ante ese adormecimiento social
gue, en esta ocasion, ha aturdido
a un pueblo inexistente pero, en
muchos aspectos, real.

TEXTO: CIBELA
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TAN SOLO CAMBIANDO EL DENTIFRICO DE SUS PACIENTES,
PUEDE REDUCIR SUS PROBLEMAS DE ENCIAS
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Actividad bactericida y bacteriostatica
que reduce el sangrado gingival
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AZIACOM® e SIBB

AZIACOM®

Making future together
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WWW.ziacom.es

XLI Congreso de la Sociedad Ibérica O 8

de Biomecanica y Biomateriales

18 y 19 Octubre 2018
Hotel VP El Madrofio (Madrid)

Oferta implantes
Zinic® o Zinic®MT
25 + Caja*

(Caja quirurgica sin cargo)
Oferta aditamentos

4+ 71

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

*Oferta valida hasta el 31/10/2018
**Oferta valida para el producto de menor precio que solicite

Dos morfologias diferentes, una Unica conexion

Zinic® y Zinic®MT forman parte de la linea de implantes ZIACOM® de hexagono interno,
ofrecen al profesional la seguridad de una conexién con fricciéon conica que reduce los
micromovimientos y la infiltracion bacteriana. EL cambio de plataforma facilita la confor-
macion del perfil de emergencia y el modelado de los tejidos blandos, asi como un bisel
coénico que proporciona el espacio necesario para el sellado biolégico horizontal

Zinic® es un implante de morfologia cilindrica Gtil para diversas situaciones clinicas. El disefio
de doble espira de angulo reducido favorece una alta estabilidad primaria y el aumento de
contacto hueso-implante, factores fundamentales para el proceso de osteintegracion.

Zinic®MT es un implante cuya morfologia conica facilita la condensacién ésea en hueso de
baja densidad. Esta indicado para carga inmediata y colocacion inmediata postexodoncia, y
de igual modo es (til en casos de escasa disponibilidad 6sea o de colapso apical.
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