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Muchos años nos contemplan. Si mi-
ramos hacia atrás nos damos cuenta 
de todo lo que ha avanzado el cono-
cimiento a lo largo de la historia y, sin 
embargo, a veces me da la impresión 
de que estamos en el mismo punto 
que hace siglos. 

“La verdad se corrompe tanto con 
la mentira como con el silencio. La 
temeridad acompaña a la juventud, 
como acompaña la prudencia a la ve-
jez”. Son frases de Cicerón(107-44 a 
C) que hoy tienen plena vigencia.

“Nuestra juventud gusta del lujo y 
es mal educada, no hace caso a las 
autoridades y no tiene el menor res-
peto por los de mayor edad. Nuestros 
hijos hoy son unos verdaderos tira-
nos. Ellos no se ponen de pie cuando 
una persona anciana entra. Respon-
den a sus padres y son simplemente 
malos”. (Sócrates, 470-399 a C ) ¿Ha-
béis oído esta frase en una comida? 
¿La habéis dicho alguna vez?

“Ya no tengo ninguna esperanza 
en el futuro de nuestro país si la ju-
ventud de hoy toma mañana el po-
der, porque esa juventud es insopor-
table, desenfrenada, simplemente 
horrible.” (Hesíodo (720 a C).

“Nuestro mundo llegó a su punto 
crítico. Los hijos ya no escuchan a sus 
padres. El fin del mundo no puede 
estar muy lejos”. Frase dicha por un 
sacerdote del año 2.000 a .C. 

“Esta juventud esta malograda 
hasta el fondo del corazón. Los jóve-
nes son malhechores y ociosos. Ellos 
jamás serán como la juventud de an-
tes. La juventud de hoy no será capaz 
de mantener nuestra cultura”. Esta 
frase se encontró escrita en un vaso 
de arcilla descubierto en las ruinas de 
Babilonia (Actual Bagdad) y con más 
de 4.000 años de existencia. 

Se ve que nada cambia: los jóve-
nes son siempre rebeldes y los adul-
tos siempre indignados. No debe ser 
tan grave, si desde el principio de los 
tiempos encontramos los mismos co-
mentarios. Imagino en el Ágora grie-
ga, plaza pública donde se dialogaba, 
en el Ateneo de la cultura, nombre 
derivado de Ateneo de Náucratis, es-
critor de la Antigua Grecia, que es-
cribió ‘El banquete de los eruditos’, 

una suma de diálogos sobre una gran 
variedad de temas, entre los que no 
dudo estaban los de la juventud y del 
futuro de la humanidad.

Llegados a este punto tenemos 
que reflexionar cuánta verdad en-
cierran estos comentarios, vistos 
con el prisma de los siglos. La histo-
ria avanza pero inexorablemente se 
repite, una y otra vez, de una ma-
nera machacona. Por eso es obliga-
do revisar nuestros actos y aplicar 
esta doctrina a nuestra semblanza, 
a nuestra autobiografía más lejana. 
Con este talante se puede manifestar 
un juicio ponderado cómo Aristóteles 
decía(384-322 a C) “lo mejor es sa-
lir de la vida como de una fiesta, ni 
sediento ni bebido”, “El sabio no dice 
nunca todo lo que piensa, pero siem-
pre piensa todo lo que dice” para de 
esta manera conformar una vida en 
el que “ el carácter sea el resultado 
de nuestra conducta”.

Todas estas enseñanzas se po-
dían resumir en una frase tan senci-
lla como que debemos ser justos en 
nuestros comentarios, imparciales en 
nuestros juicios, honestos en nues-
tras opiniones, rectos, ecuánimes y 
objetivos para de esta manera ser, en 
nuestra vida, más sabios y honrados. 

Hoy día el ágora griego se ha trans-
formado en restaurantes, barras de 
bares, cafeterías. Los mentideros del 
siglo XIV en Madrid eran similares. Se 
hablaba, se comentaba, se destroza-
ba a las personas y, la mayor parte de 
las veces, sin sentido, sin un objetivo 
concreto. La política de nuestros días 
es el mejor espejo donde se reflejan 
estas ideas aquí expuestas. No he po-
dido, aún, oír a un político, que en 
su justa expresión de dirigente, que 
aspira a un cargo, afirme en positivo, 
en optimismo, en ilusión, en esperan-
za. Adaptemos la historia a nuestras 
enseñanzas y a nuestra actuación de 
vida. De esta forma cumpliremos con 
la historia.

Antonio Bascones es Catedrático de 
la UCM, Académico Numerario de la 
Real Academia de Doctores de España 
y Académico correspondiente de la 
Academia Nacional de Medicina.

Por Antonio Bascones 

La perspectiva  
de la historia

DESDE MI VENTANA
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EN PORTADA

Estira las 24 horas del día para atender 
a sus pacientes, perfeccionarse en su 
profesión, ayudar a otros a aprender y 
atender a su familia. Madre de tres hijos, 
le apasiona investigar y lleva siempre en 
su corazón a la UCM.  “He descubierto la 
investigación y me encanta”, asegura.
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de reflexión y contemplación. La 
desamortización de Mendizábal 
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de Navarra, desde 923 al 1076. 
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Las recesiones gingivales son lesiones en las que la 
superficie radicular se encuentra expuesta debido a  
la migración apical del margen gingival con respecto a la 
unión amelocementaria. Pueden ser un problema debido  
a diversas razones y, adicionalmente, a la hipersensibilidad, 
erosión y caries radicular, pueden también jugar un papel 
importante en la estética del paciente.

28|A propósito de un caso: 
túnel modificado avanzado 
coronalmente en el tratamiento de 
recesiones múltiples Miller Clase III
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Es ejemplo de trabajo, perseverancia y 
ganas de alcanzar sus objetivos. Soledad 
Suero estudió enfermería en Badajoz, 
en la Universidad de Extremadura, y tras 
unas prácticas en el servicio de cirugía 
maxilofacial decidió ir hasta Zaragoza 
para continuar formándose esta vez 
como odontóloga. Hoy trabaja en Madrid, 
al tiempo que estudia el máster de 
Implantología Oral de la Universidad 
de Sevilla. Aún le queda tiempo para la 
costura, la gastronomía o los viajes.

22|María Soledad Suero

ENTREVISTA
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La limpieza de la lengua es fun-
damental para mantener una 

correcta higiene oral. Incluir este 
hábito en la rutina diaria evita pro-
blemas como la halitosis, las caries 
y enfermedades periodontales. Con 
este mensaje, el Colegio Oficial de 
Odontólogos y Estomatólogos de la 
I Región (COEM) arranca su VI Cam-
paña de Salud Bucodental y Hábi-
tos Saludables, bajo el lema “No 
te olvides, limpia tu lengua”, que 
tendrá lugar en Madrid entre el 27 
y el 31 de marzo.

Esta iniciativa hace hincapié 
en la importancia de limpiarse la 
lengua, ya que si se lleva a cabo 
una o dos veces al día, además 
de prevenir diversas patologías 
orales, se contribuye a la mejo-
ra del sentido del gusto. En esta 
línea, el Colegio recuerda que es 
importante acudir a un dentista 
cuando se observan cambios en el 
aspecto de la lengua, como úlceras 
en el borde lateral o lesiones que 
se prolonguen más de 15 días, ya 
que pueden ser síntoma de otras 
patologías más graves.

Por este motivo, al hábito de 

cepillarse los dientes tres veces al 
día con una pasta fluorada, usar 
seda dental y un buen colutorio, 
debe sumarse, además, la limpieza 
de la lengua para mantener una 
higiene oral completa.

“Consideramos que parte de la 
población desconoce la verdadera 
importancia de mantener una co-
rrecta salud bucodental y su estre-
cha relación con la prevención de 
muchas patologías. Por esta razón, 
desde el COEM promovemos este 
tipo de campañas, con las que tra-
tamos de trasladar al ciudadano 
la importancia del mensaje y la 
necesidad de acudir al dentista 
cada seis mes para cuidar en la 
prevención”, afirma el Dr. Antonio 
Montero, presidente del COEM.

 
Actividades durante  
la Semana de la Higiene Oral
Dada la importancia de esta cam-
paña, cuenta con el apoyo de las 
cinco universidades que imparten 
estudios de Odontología en Ma-
drid, en la que participan más de 
3.000 estudiantes. Asimismo, los 
principales hospitales de Madrid, 

centros de Atención Primaria, las 
clínicas dentales, los colegios de 
Gredos San Diego, el Ayuntamien-
to de Villanueva de la Cañada y la 

Consejería de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid se han sumado a 
esta iniciativa.

El COEM, en colaboración con 
estas instituciones, llevará a cabo 
diversas actividades durante la Se-
mana de la Higiene Oral: talleres 
para un correcto cepillado dental, 
charlas sobre higiene oral, activi-
dades con pacientes de las clíni-
cas, en colegios y en centros de 

Atención Primaria. 
 

Curiosidades  
sobre la lengua
Es un órgano com-
puesto por 17 mús-
culos y que mide 
aproximadamente 
diez centímetros.

No existen dos 
iguales, por lo 
que se conside-
ra un rasgo único 
que identifica a 
cada persona.

Cuenta con más 
de 10.000 papilas 
gustativas que nos 
permiten diferen-
ciar distintos sa-
bores. Por este 
motivo, guarda 
una estrecha re-
lación con la na-
riz, ya que no se 
puede saber el 
sabor real de algo 

sin contar con la ayuda del olfato. 
La saliva la mantiene húmeda 

y la ayuda a curar rápidamente 
lesiones que pueda sufrir.

Para dar a conocer este importante mensaje, el COEM ha llevado a 
cabo distintas acciones de promoción de la salud bucodental en la 
Comunidad de Madrid

Limpiarse La Lengua es cLave 
para una correcta higiene oraL

El 3 de marzo, se realizó el V 
Curso de Odontopediatría Hos-

pitalaria, organizado por el equipo 
del Hospital Sant Joan de Déu de 
Barcelona, contó como es habitual 
con el Aval de la SEOP.

El tema  del curso fue “Atención 
odontológica de pacientes espe-
ciales. Actualización de pautas”, 
contó con la participación de pe-
diatras del hospital con amplia 
experiencia, que expusieron   el 
fundamento médico de las dife-
rentes enfermedades (Oncológico, 
infeccioso, hematológico, cardio-
lógico, neurológico) en las que se 
actualizaron pautas de atención 
odontológica. Así mismo se trató 
de un tema de  actualidad, como 
es el tema de las “Enfermedades 
Raras”, enfatizando que si bien 

son minoritarias por definición, 
son numerosas y afectan   a mu-
chísimas personas, requiriendo 
el concurso del Odontopediatra 
para conseguir un bienestar en 

la salud buco dental. La Reunión 
concluyó con el tema de Sedación 
y Anestesia general, insistiendo, 
que aunque dispongamos de este 
recurso para el tratamiento de 

pacientes que no pode-
mos tratar en consultas 
externas, lo más impor-
tante para todas las pa-
tologías es la visita pre-
coz al odontopediatra, 
para poner en marcha 
medidas preventivas y 
los tratamientos resulten 
mínimamente invasivos y 
eficaces y contribuyamos 
realmente en la mejora 
de la salud bucodental 
de los pacientes con ne-
cesidades especiales.

Se adelantó la infor-
mación sobre el próximo curso, 
será el viernes 3 de marzo de 
2018, siendo el tema de la Reu-
nión “Urgencias en odontopedia-
tría y cirugía oral”. 

 

v curso de odontopediatría hospitaLaria
Con el Aval de la SEOP
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La gestión no sólo se ha situado como 
un aspecto a tener en cuenta en la 

consulta odontológica, sino que ac-
tualmente se considera un aspecto 
imprescindible, indivisible, paralelo 
y consustancial al acto clínico. Así lo 
entienden y asumen en la Sociedad 
Española de Periodoncia (SEPA), la 
primera sociedad científica de Odon-
tología en Europa no solo en abrir sus 
puertas a temas de gestión, sino or-
ganizando dentro de su Reunión Anual 
de Salud Bucal un congreso específico 
sobre este tema. Será en la ciudad de 
Málaga, del 25 al 27 de mayo.

El objetivo, como señala el Dr. Fran-
cisco Vijande Díaz de Corcuera, Vocal 
de la Junta Directiva de SEPA y prin-
cipal responsable del I Congreso SEPA 
de Gestión y Excelencia Asistencial, 
es “mejorar la calidad del servicio y 
asegurar la consecución de la exce-
lencia asistencial”. Y es que, según 
detalla ,“la consulta odontológica es 
un centro asistencial donde se busca 
la salud bucodental y, por lo tanto, 
es imprescindible conocer las herra-
mientas de gestión que nos ayuden a 
ofrecer un servicio de calidad a nues-
tros pacientes”.

Sin buena gestión no hay calidad
La celebración de esta I Reunión SEPA 
de Gestión y Excelencia Asistencial es 
un evento pionero en nuestro país y, 
posiblemente, en Europa, una opor-
tunidad única para conocer y empezar 
a superar los retos que se plantean en 
el ámbito de la gestión empresarial de 
la consulta dental. “Cada día nuestros 

profesionales dentales quieren hacer 
las cosas mejor, ofrecer más servicios 
y de mayor calidad y, para ello, es 
imprescindible una formación espe-
cializada en este campo”, destaca el 
Dr. Vijande.

Esta reunión complementa otras 
iniciativas formativas de SEPA en el 
área de la gestión, como el curso SE-
PA-ESADE sobre gestión empresarial 
de la clínica dental. Sin embargo, 
“el congreso ofrece un formato más 
concentrado y con un punto de vista 
práctico, directo y sencillo de aplicar 
en nuestra consulta”, indica el Dr. Vi-
jande, que reconoce que “desde SEPA 
hemos observado una clara demanda 
en el sector sobre formación en el 
campo de la gestión”.

En SEPA Gestión, que ocupará apro-
ximadamente un 10% del programa ge-
neral de SEPA Málaga 2017, se contará 
con conferenciantes de reconocido 
prestigio, la gran mayoría de ellos con 
una excelente formación en gestión 
odontológica, y se abordarán temas 
de gran interés, como las claves para 
hacer sostenible la prevención o el reto 
de la sucesión en una clínica dental.

Poner en valor la gestión empresa-
rial e integrarla en la práctica asisten-
cial como un elemento más

de calidad y la optimización de la 
atención odontológica es el principal 
eje de este evento. El reto de la ges-
tión, las oportunidades de sostenibi-
lidad asociadas con la prevención de 
las enfermedades periodontales, la 
perspectiva del paciente en cuanto a 
la atención odontológica, el impacto 

de la coyuntura económica actual en 
la consulta dental, el reto de la suce-
sión (cómo diferenciar la propiedad, 
la dirección y la gestión de la clínica 
dental) y los desafíos que plantea la 
era digital y la tecnología son algu-
nos de los temas que se plantearán 
en este foro.

Se abordarán temas especialmente 
comprometidos, como la manera de 
organizar la agenda o cómo presen-
tar un presupuesto, y se destinará un 
bloque temático a la gestión de los 
fracasos: desde la periimplantitis o 
la pérdida de un implante hasta cómo 
gestionar las quejas o reclamaciones.

Expertos de la talla de Carlo Ga-
llucci, Jordi Cambra, Filippo Graziani, 
Héctor Juan Rodríguez, Luis Tejerina, 

Joan Massons, Fernando Sicilia, Rosalía 
Larrey o Leopoldo Mateos participa-
rán en este congreso. Además, como 
invitado estelar, está confirmada la 
presencia de José María Gay de Liéba-
na, Profesor Titular de la Facultad de 
Economía y Empresa de la Universidad 
de Barcelona, que dictará una confe-
rencia titulada: “Analizando nuestra 
coyuntura económica: ¿dónde y cómo 
estamos? ¿adónde y cómo vamos?”.

Triple cita formati-
va El Congreso de SEPA 
Gestión se dirige a todo 
el equipo que integra 
una clínica dental: 
“desde el director clí-
nico hasta el personal 
auxiliar, pasando por el 
encargado de gestión, 
pueden beneficiarse de 
manera importante de 
esta reunión”, asegura 
el Vocal de SEPA, que 
añade que “todos los 
temas abordados serán 
aplicables directamen-
te en nuestras consul-
tas, teniendo un enfo-
que práctico,directo y 
adaptado a nuestras 
necesidades”.

La Reunión Anual de 
SEPA, conocida también recientemen-
te como el Congreso de la Salud Bucal, 
se ha convertido en un evento formati-
vo triple. Al tradicional congreso cien-
tífico para dentistas/ periodoncistas, 
y a la reunión específica para higie-
nistas y personal auxiliar, ahora se ha 
unido un evento formativo centrado 
específicamente en temas de gestión. 
“De esta manera cerramos el circulo, 
e incorporamos y reunimos en un mis-
mo evento científico a todo el personal 
interno o externo que desempeña su 
labor en una clínica odontológica”, 
señala Francisco Vijande.

Os recordamos que existe una web 
específica de este triple evento cien-
tífico, disponible tanto en castellano 
como en inglés: www.sepa2017.es 

El Congreso de la Salud Bucal tendrá lugar en Málaga del 25 al 27 de mayo

La gestión profesionaL, un piLar 
básico para asegurar La caLidad 
en La asistencia odontoLógica 

Dr. Francisco Vijande, responsable de este con-
greso de Gestión.

congreso La sociedad españoLa de gerodontoLogía (seger). Expertos en gerodontología celebran su reu-
nión internacional en Estepona. La cita congregó a 300 profesionales de esta rama de la odontología centrada en los mayores.
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Del 29 de agosto al 1 de septiembre, 
la FDI llega a Madrid para celebrar 

su Congreso Dental Mundial, uno de los 
acontecimientos internacionales con 
mayor tradición y el evento odontoló-
gico más importante de la década. Se 
trata de un Congreso multidisciplinar 
con un programa científico excepcio-
nal, donde se darán cita profesionales 
nacionales e internacionales de primer 
nivel que abordarán en sus ponen-
cias los últimos avances relativos a la 

Odontología y a la salud bucodental.
A seis meses de que se celebre el 

Congreso, ya está cerrado el programa 
científico del que podrán disfrutar los 
asistentes. Además de conferencias, 
talleres prácticos y exposición comer-
cial, el encuentro incluye otras inte-
resantes actividades:
•Una sesión de Year in review, es 

decir, una puesta al día que, en esta 
ocasión, tratará sobre Endodoncia. 
Durante dos horas y media, los po-

nentes, el moderador y los oyentes, 
tendrán la ocasión de debatir sobre 
los avances más importantes que se 
han producido en este campo durante 
el último año.
•3 Hot Topic Sessions, en las que 

ponentes internacionales abordarán 
tres temas en boga (Odontología Digi-
tal, Biomateriales Dentales y Patología 
Oral) y realizarán una actualización 
sobre cada uno de ellos.
•5 simposios sobre Alianza Salud 

Periodontal y Salud General, Genética, 
Seguridad del Paciente, Prostodoncia 
y Odontopediatría. Varios expertos 
desarrollarán cada tema enfocándolo 
desde distintos ángulos y de una for-
ma sintética. Al terminar, se abrirá un 
debate entre asistentes y ponentes. 

Estas tres opciones refuerzan el ca-
rácter multidisciplinar del encuentro, 
que permitirá a los asistentes elegir 
con libertad su propio “menú de for-
mación” y organizar su recorrido se-
gún sus preferencias durante 4 días 
completos. Dentistas, estudiantes, 
higienistas o técnicos en prótesis den-
tal podrán disfrutar de un Congreso 
hecho a su medida y con la seguridad 
de encontrar en cada etapa la máxi-
ma calidad. 

Los interesados pueden encontrar 
más detalles sobre el programa cien-
tífico y todas las actividades en la pá-
gina web de la FDI. Además, si se ins-
criben antes del 31 de mayo de 2017, 
tendrán importantes descuentos en 
las tarifas. Más información en www.
world-dental-congress.org  

Se centrarán en la actualización y discusión de los últimos avances en Odontología

máxima expectación ante Los 
simposios, hot topic sessions 
y year in review deL congreso 
dentaL mundiaL de La fdi

Un grupo de los mejores especia-
listas a nivel mundial en diabetes 

y en salud de las encías se reunieron 
en Madrid el 19 y el 20 de febrero con 
motivo del Perio-Diabetes Workshop, 
una cumbre internacional convocada 
por vez primera para estudiar conjun-
tamente las últimas evidencias cien-
tíficas sobre la interrelación entre las 
enfermedades de las encías y la dia-
betes. Este evento pionero alcanzó 
un nuevo consenso sobre cómo ambas 
enfermedades crónicas, ampliamen-
te extendidas en nuestro país y por 
todo el mundo, se refuerzan la una a 
la otra, y elaboraron un conjunto de 
recomendaciones sobre cómo pueden 
colaborar de forma más eficaz médicos 
y dentistas para ayudar a diagnosticar-
las, prevenirlas y tratarlas.

15 expertos periodoncistas y dia-
betólogos de todo el mundo toma-
ron parte en el Perio- Diabetes Work-
shop, organizado conjuntamente por 
la Federación Europea de Periodoncia 
(EFP) y la Federación Internacional 
de Diabetes (IDF) con el patrocinio 

de Sunstar yparticipación de CIBER-
DEM. Tanto la EFP como la IDF están 
consideradas como las referencias 
científicas a escala global en sus res-
pectivos campos.

Entre las conclusiones del Perio-
Diabetes Workshop destacaron cuatro:
•Los pacientes de periodontitis 

tienen un riesgo mayor de desarrollar 
pre-diabetes y diabetes tipo 2.
•Si bien no hay evidencia clara 

que pruebe una relación de causa-

efecto entre el microbioma periodon-
tal, es decir los microorganismos que 
causan enfermedad periodontal, y la 
aparición de diabetes, sí que existen 
estudios que muestran una asociación 
entre la alteración del metabolismo 
de la glucosa en pre-diabetes y dia-
betes, de un lado, y los cambios en el 
microbioma periodontal por el otro.
•Existe una evidencia moderada 

de la existencia de ciertos mecanismos 
biológicos comunes que intervienen 

tanto en la progresión de la periodon-
titis como en el control metabólico de 
la diabetes.
•Existe evidencia científica de que 

controlar la diabetes produce una me-
jora de la salud periodontal, y de que 
mejorar la salud periodontal resulta 
beneficioso para mejorar el control 
metabólico y/o las complicaciones 
de la diabetes.

Entre las directrices clínicas consen-
suadas en el Perio-Diabetes Workshop 
está la de educar sobre salud oral a 
todos los pacientes de diabetes y ad-
vertirles de que tienen un riesgo más 
alto de desarrollar una enfermedad 
periodontal que, en caso de no tratar-
se, podría producir a su vez un efecto 
negativo sobre el control metabólico e 
incrementar el riesgo de complicacio-
nes, entre ellas las cardiovasculares y 
renales. Las directrices recomiendan 
también informar a las personas con 
diabetes de que una terapia periodon-
tal apropiada puede tener un impacto 
positivo sobre su control metabólico y 
eventuales complicaciones.

La Federación Europea de Periodoncia (EFP) organizó con la Federación Internacional de Diabetes 
(IDF), con el patrocinio de Sunstar y participación de CIBERDEM, una cumbre internacional sin 
precedentes para estudiar las interacciones entre periodontitis y diabetes 

perio-diabetes workshop reúne a expertos de 
primera fiLa mundiaL y aLcanza un consenso 
sobre La conexión entre encías y diabetes
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Manuel Toledo y Benito, 
autor de la siguiente his-

toria, que figura recogida en 
el libro de José D. Forgione 
titulado ‘Ortografía intuiti-
va’, publicado por Kapelusz, 
en Buenos Aires (Argentina). 
[Se ha respetado el texto ori-
ginal, aunque la puntuación 
se ha modernizado; y, desde 
luego, serían posibles otras 
puntuaciones diferentes a las 
propuestas}.

Cuéntase de un señor que, 
por ignorancia o malicia, dejó 
al morir el siguiente escrito, 
falto de todo signo de pun-
tuación:

Dejo mis bienes a mi so-
brino Juan no a mi hermano 
Luis tampoco jamás se pagará 
la cuenta al sastre nunca de 
ningún modo para los jesui-
tas todo lo dicho es mi deseo 
Fulano

Se dio lectura del docu-
mento a las personas aludidas 
en él, y cada cual se atribuía 
la preferencia. Mas a fin de 
resolver estas dudas, acor-

daron que cada una presen-
tara el escrito corriente con 
los signos de puntuación cuya 
falta motivaba la discordia.

Y, en efecto, el sobrino Juan 
lo presentó de esta forma:

Dejo mis bienes a mi so-
brino Juan, no a mi herma-
no Luis. Tampoco, jamás, se 
pagará la cuenta al sastre. 
Nunca, de ningún modo, para 
los jesuitas. Todo lo dicho es 
mi deseo. Fulano 

Como puede verse, el fa-
vorecido resultaba ser Juan; 
más no conformándose el her-
mano Luis, este lo arregló así:

¿Dejo mis bienes a mi so-
brino Juan? No: a mi herma-
no Luis. Tampoco, jamás, se 
pagará la cuenta al sastre. 
Nunca, de ningún modo, para 
los jesuitas. Todo lo dicho es 
mi deseo. Fulano 

El sastre, a su vez, justificó 
su reclamación como sigue:

 ¿Dejo mis bienes a mi so-
brino Juan? No. ¿A mi herma-
no Luis? Tampoco, jamás. Se 
pagará la cuenta al sastre. 

Nunca, de ningún modo, para 
los jesuitas. Todo lo dicho es 
mi deseo. Fulano 

De este modo, el sastre in-
tentó cobrar su cuenta; pero 
se interpusieron los jesuitas, 
reclamando toda la herencia, 
y sosteniendo que la verdade-
ra interpretación del escrito 
era esta:

¿Dejo mis bienes a mi sobri-
no Juan? No. ¿A mi hermano 
Luis? Tampoco, 
jamás. ¿Se pa-
gará la cuenta 
al sastre? Nunca, 
de ningún modo. 
Para los jesuitas 
todo. Lo dicho es 
mi deseo. Fulano 

Esta lectura 
motivó gran es-
cándalo entre 
los concurren-
tes y, para poner 
orden, acudió la 
autoridad. Esta 
consiguió res-
tablecer la cal-
ma, y después 
de examinar el 
escrito, objeto 
de la cuestión, 
exclamó en tono 
severo:

Señores: aquí se trata de 
cometer un fraude. El finado 
no ha testado y, por tanto, la 
herencia pertenece al Esta-
do, según las leyes en vigor. 
Así lo prueba esta verdadera 
interpretación: 

¿Dejo mis bienes a mi sobri-
no Juan? No. ¿A mi hermano 
Luis? Tampoco. Jamás se pa-
gará la cuenta al sastre. Nun-
ca, de ningún modo para los 

jesuitas. Todo lo dicho es mi 
deseo. Fulano “En su virtud, y 
no resultando herederos para 
esta herencia, yo, el Juez ..., 
etc., etc., me incauto de ella 
en nombre del Estado. Que-
da terminado este asunto”. 
(LEASE MONTORO)

Conclusión: El uso de los 
signos de puntuación viene 
determinado por el sentido 
de las frases y es necesario 

usar los que en cada caso con-
vengan y precisamente donde 
convengan.

(TEXTO RECOGIDO POR 
FERNANDO CARRATALÁ)

Antonio Bascones es 
Catedrático de la UCM, 
Académico Numerario de la Real 
Academia de Doctores de España 
y Académico correspondiente 
de la Academia Nacional de 
Medicina.

La V Edición de Expoorto-Ex-
pooral, uno de los eventos de 

ortodoncia, de acceso libre, im-
prescindible para el profesional 
dental y que se realiza de forma 
bienal, ha tenido lugar del 31 de 
marzo al 01 de abril de 2017 en 
el Palacio de Neptuno de Madrid. 

E l  co-
mité or-
ganizador, 
como en 
ediciones 
anteriores, ha realizado un en-
cuentro donde las compañías de 
equipos y productos dentales dis-

ponen de la plataforma idónea 
para presentar las últimas nove-
dades del sector.

Esta quinta edición cuenta con 
el Prof. Dr. Martin Romero Ma-
roto, director del máster de or-
todoncia de la Universidad Rey 
Juan Carlos de Madrid, como Pre-

sidente del 
C o m i t é 
Científico, 
quien l i -
derará la 

coordinación del programa cien-
tífico tomando el relevo al Dr. 
David Suarez Quintanilla, quien 

presidió la edición 2015. 
La temática del evento girará 

en torno a un amplio abanico de 
temas que tratarán la situación 
actual del mercado, donde la era 
digital cobra un gran protagonis-
mo. Para ello, Expoorto contará 
con grandes profesionales, a nivel 
nacional e internacional, de inte-
rés tanto para el clínico consolida-
do como para todo aquel que está 
iniciando su andadura profesional.

Expoorto-Expooral 2017, se 
convertirá un año más, en el me-
jor punto de encuentro entre el 
profesional dental y las casas co-
merciales. Es un referente clave 
para la industria de este sector 
en España, abriendo sus puertas 
al mundo dental, sin excepción 
alguna, con acceso gratuito a to-
dos los profesionales. 

En Madrid, con el Prof. Dr. Martin Romero Maroto como presidente del Comité Científico
v edición de expoorto-expooraL

triBunA

De la importancia 
de los signos  
de puntuación

Por Antonio Bascones

Un señor que, por ignorancia o 
malicia, dejó al morir un escrito 
falto de todo signo de puntuación
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Como cada año, el Consejo General 
de Dentistas de España ha orga-

nizado un acto para la Prensa con 
motivo del Día Mundial de la Salud 
Bucodental, cuyo lema es “Boca sana 
y sabia toda la vida”. El Dr. Barto-
lomé Beltrán y el Dr. Óscar Castro, 
presidente del Consejo General de 
Dentistas, han sido los encargados de 
conducir el evento, que se ha cen-
trado en detallar qué cuidados son 
necesarios en cada etapa de la vida 
para mantener una buena salud oral. 

En su presentación, el Dr. Cas-
tro ha insistido en la importancia 
de adoptar buenos hábitos de hi-
giene bucodental desde el embara-
zo y pasar revisiones odontológicas 
regularmente, “ya que ello ayuda a 
mantener una salud oral óptima has-
ta una edad avanzada, garantizando 
más años de vida libres de dolor y 
complicaciones”. Asimismo, ha ins-

tado a los responsables políticos a 
reconocer que la salud bucodental 
es un pilar principal para el bienes-

tar general y un derecho humano 
fundamental, a implementar estra-
tegias de promoción de la salud oral 

entre la población y a dar prioridad 
a la vigilancia, control y evaluación 
de las enfermedades bucodentales.

Por su parte, el Dr. Beltrán ha ex-
plicado la relación que existe entre 
la salud oral y enfermedades como 
la diabetes, patologías cardiacas e 
infecciones a distancia. En este sen-
tido, ha detallado que “existe un 
gran impacto entre enfermedades 
periodontales e infarto agudo de 
miocardio, por lo que cardiólogos y 
dentistas deberían generar proto-
colos de actuación conjuntos para 
abordar y prevenir este problema”. 

Asimismo, destacó que la perio-
dontitis también afecta a la diabe-
tes, ya que puede iniciar o aumentar 
la resistencia a la insulina de una 
manera similar a como lo hace la 
obesidad. De hecho, “los diabéticos 
con periodontitis avanzada tienen 
más riesgo de mortalidad cardiore-
nal que los diabéticos sin periodon-
titis”, ha apuntado el Dr. Beltrán. 

El experto ha terminado su po-
nencia aconsejando a las mujeres 
embarazadas a acudir al dentista, 
puesto que cualquier infección bu-
cal puede ser el motivo de partos 
prematuros y bebés de bajo peso.

Al finalizar la rueda de prensa, 
el Dr. Óscar Castro ha entregado 
al Dr. Bartolomé Beltrán la figura 
representativa del Consejo Gene-
ral de Dentistas, quien también ha 
firmado en el Libro de Honor de la 
organización. 

Día Mundial de la Salud Bucodental: boca sana y sabia toda la vida

una buena saLud oraL durante 
toda La vida previene La 
aparición de enfermedades  
y refuerza La saLud generaL

El XV Congreso de la Sociedad Es-
pañola de Cirugía Bucal (SECIB), II 

Congreso SECIB Joven y IV Congreso 
Avcib se realizará los días 16, 17 y 18 
de noviembre. Este tendrá lugar en 
el Palacio de Congresos de la ciudad 
de València.

Esta nueva edición del Congre-
so Secib incluye mesas redondas en 
las que los ponentes podrán discutir 
sobre temas relacionados con las úl-
timas novedades en Cirugía Bucal. 
Entre ellos destaca el coloquio sobre 
los factores clave de la periimplanti-
tis, aspectos sobre regeneración ósea 

y tejidos blandos o nuevos diseños 
de implantes. Además de otras po-
nencias, talleres, comunicaciones y 
entregas de premios.

Asimismo, el Congreso de la So-
ciedad Española de Cirugía Bucal 
acogerá a distintos profesionales de 
la comunidad científica nacional e 
internacional en un encuentro que 
será un lugar de reunión entre jó-
venes y profesionales gracias a la 
celebración del II Congreso Secib 
Joven y el IV Congreso Avcib, donde 
participarán ponentes provenientes 
de todas las universidades españolas.

SECIB y SCOI firman un convenio 
marco de colaboración 
El pasado 18 de febrero de 2017 
la Sociedad Española de Cirugía 
Bucal (SECIB), representada por su 
Presidente Dr. Eduard Valmaseda 
Castellón, y la Sociedad Científi-
ca de Odontología Implantológica 
(SCOI), representada por su Presi-
dente Dr. Pablo Galindo Moreno, 
firmaron un Convenio Marco de 
colaboración científica para con-
solidar la unión y la solidaridad 
entre las dos sociedades. 

Las dos sociedades son cons-

cientes de la conveniencia en pro-
piciar vínculos científicos entre 
ellas, especialmente en aquellas 
áreas que se consideran de inte-
rés común. 

Con esta firma SECIB responde a 
la intención de seguir trabajando en 
la necesidad de acercar posturas y 
estrechar lazos entre las sociedades 
científicas, y en la necesidad de aglu-
tinar y de ofrecer el foro adecuado 
a todos aquellos profesionales que 
trabajan en pro de la Odontología 
en general y de la Cirugía Bucal e 
Implantología en particular. 

 

eL xv congreso de La 
sociedad españoLa 
de cirugía bucaL se 
ceLebrará en vaLència

También se celebra el II Congreso Secib Joven y IV 
Congreso Avcib los días 16, 17 y 18 de noviembre Dr. Eduard Valmaseda, presidente de la SECiB y Dr. Pablo Galindo, 

presidente SCOi
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El Colegio de Odontólogos y Esto-
matólogos de Asturias (CODES), 

en su preocupación por atender las 
necesidades de las personas más 
desfavorecidas, se ha ofrecido a 
trabajar desinteresadamente con 
y por las personas en situación de 
riesgo de exclusión social, para 
lo que aporta un asesoramiento 
científico técnico, un porcentaje 
de su presupuesto anual, así como 
la coordinación de donaciones de 
colegiados o empresas del sector. 
Actualmente el CODES colabora 
con tres proyectos solidarios: con-
venio con Cáritas Asturias (Clínica 
Dental CODES-Cáritas), Hospital 
materno infantil de Monkole y ONG 
“Los amigos de Buba”.

El mayor logro del estado de 
derecho es la justicia social y esta 
significa que los menos favoreci-
dos, los excluidos, puedan también 
tener la posibilidad de realizar 
su proyecto de vida. Atender a 
los más desfavorecidos incluye 
intervenir en todos los ámbitos 
de la vida en donde se genera la 
exclusión y en donde se padecen 
sus consecuencias. La salud es, 
sin duda, uno de ellos. En el caso 
de la salud bucodental, su pérdi-
da tiene, además de una trans-
cendencia funcional sumamente 
importante, una repercusión en 
el ámbito socio-laboral por razo-
nes estéticas. Los efectos de la 
mala salud se manifiestan en la 
apariencia externa.

Clínica bucondental con Cáritas 
En 2013, a iniciativa de CODES y 
con la ayuda de Cáritas Asturias, 
y posteriormente con la inclusión 
de la Consejería de Sanidad del 
Principado de Asturias, se pone 
en marcha una clínica dental para 
atender a personas en riesgo de 
exclusión social. CODES participa 
aportando el dentista, recursos 

técnicos, económicos, organizati-
vos y de coordinación, necesarios 
para la prestación de servicios bu-
codentales, y desarrollando accio-
nes educativas para la adquisición 
de hábitos saludables. 

Cáritas Asturias garantiza, con 
el asesoramiento del CODES, la 
estricta supervisión de los requi-
sitos para ser beneficiario de este 
proyecto y que la atención médica 
se dispensa como parte de una in-
tervención integral con la persona 
y para su promoción social.

Un proyecto en el que colabo-
ran más de 20 voluntarios en las 
diferentes tareas, que van desde 
recepción de solicitudes y deriva-
ción, que tienen lugar en los cen-
tros de Cáritas y en las acogidas 
parroquiales; la valoración de los 
casos de los trabajadores sociales, 
en los Centros de Salud de Aten-
ción primaria del SESPA; hasta el 
trabajo final del odontólogo que 
aporta el CODES, así como una red 
de odontólogos, muchos de ellos 

exclusivos en alguno de los campos 
de la odontología, que aportan un 
tratamiento más específico ante 
casos graves. 

Desde su puesta en marcha se 
han atendido algo más de 700 
casos. 

Hospital Materno  
infantil de Monkole
El CODES ha aprobado, por segun-
do año consecutivo, continuar con 
el apoyo al Hospital Materno – In-
fantil de Monkole, en El Congo, 
para el que se destina un 0,7% 
del presupuesto de ingresos del 
Colegio. 

Este centro hospitalario nace 
en 1989. Un grupo de congoleses 

y europeos deciden poner en mar-
cha para llegar a la población con 
dificultades para acceder a aten-
ción médica. Está situado en Mont 
N’gafuya, una zona periférica de 
Kinshasa, capital de la República 
Democrática del Congo, y atiende 
más de 10.000 consultas al año.

Con una prioridad hacia las 
mujeres y la población infantil, 
también dedica su esfuerzo a lu-
char contra el sida, la malaria y la 
drepanocitosis. La Uci pediátrica 
ha supuesto una revolución y ha 
permitido disminuir mucho las ta-
sas de mortalidad infantil. 

El Dr. Ignacio Martinez Esteban, 
colegiado del CODES, junto con 
otros compañeros, viene coope-
rando desde hace unos años en la 
instalación del servicio de odon-
tología y maxilofacial.

En noviembre de 2015 comen-
zaron las consultas odontológicas. 
Los dentistas asturianos han ayu-
dado en la instalación, donando 
material y cooperando en la for-

mación del personal sanitario.
Durante el mes de agosto de 

2016 el Dr. Martínez Esteban se 
desplazó a Kinshasa para trabajar 
en la consulta y conocer sobre el 
terreno sus necesidades. Las inter-
venciones más frecuentes fueron 
la educación sanitaria, prevención, 
extracciones y empastes.

Para este año se quiere incorpo-
rar los medios para realizar radio-
grafías intraorales. Esto permitirá 
realizar endodoncias y mejorar 
la seguridad en los tratamientos 
quirúrgicos. Ya hay varios dentistas 
y otros profesionales sanitarios 
dispuestos a ir como cooperantes 
el próximo verano a Monkole.

Se puede colaborar con dona-
tivos en la cuenta 
corriente ES71 0075 
5707 1306 0148 7376 
de la Fundación 
Schola, indicando 
Proyecto Dental 
Monkole.

ONG Solidaria “Los 
amigos de Buba”
Los colegiados del 
CODES han participa-
do con la ONG “Los 
amigos de Buba” 
aportando material 
e instrumental odon-
tológico (fórceps, je-
ringas, exploradores, 
anestesia, etc.).

amigosdebuba.org  
trabaja desde hace 
unos años en la zona 
de Petit´mbao, en 
las afueras de Dakar 

(Senegal), donde recientemente 
un temporal marítimo ha hecho 
que perdieran muchos materiales 
en los consultorios médicos de la 
zona.

Dicha ONG trabaja con dos clí-
nica dentales, sala de curas, sala 
de prótesis y sala de farmacia, con 
el objetivo de atender a la pobla-
ción sin recursos de Petit’mbao y 
alrededores, en todo lo relacio-
nado con la salud bucodental y la 
medicina general.

El plan de trabajo de “Los ami-
gos de Buba” consistirá, gracias 
a donaciones como la del CODES, 
en realizar odontología básica: 
Exodoncias, empastes, endodon-
cias,  y prótesis removibles, así 
como charlas educativas en cole-
gios sobre cepillado, fluoraciones, 
es decir en materia de prevención. 
Además, se ayudará a las auto-
ridades sanitarias de la zona en 
la promoción e instauración de 
medidas de salud púbica dirigidas 
a la esfera bucodental. 

Los proyectos con los que trabajan son  
la clínica bucodental con Cáritas Asturias, 
Hospital materno infantil de Monkole y  
la ONG Los amigos de Buba

El ColEgio dE  
dEntistas dE asturias  
sE prEoCupa por los  
más dEsfavorECidos 
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En PSN trabajamos para alcanzar grandes objetivos. 
Por eso, nuestros planes de pensiones están entre los 
mejor clasificados en los  rankings  por rentabilidad. 
Ahora además, si traes tu plan a PSN obtienes hasta 
un 3% de bonificación extra. Para algunos esto es algo 
excepcional. Para nosotros es parte de nuestro día a día 
y de nuestro compromiso con nuestros mutualistas.

3%*
de Bonificación Extra

Hasta un

PSN Plan Asociado de Pensiones

* Ver condiciones de la promoción en psn.es

Rentabilidades pasadas no garantizan rentabilidades futuras

Rentabilidad en 2016
6ª posición en el ranking 
Mixtos Euros Defensivos

4,18%
PSN Plan Individual de Pensiones

Rentabilidad en 2016
6ª posición en el ranking 
Mixtos Euros Agresivos

5,65%

S e g u r o s    P l a n e s  d e  P e n s i o n e s    P r o d u c t o s  d e  I n v e r s i ó n

excepcional
Hacemos normal lo

La mutua de los profesionales universitarios · 900 834 517 · psn.es · Sigue a Grupo PSN en
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En 1996, hace 21 años, la provin-
cia tinerfeña contaba con me-

nos de cien dentistas mujeres, en 
concreto eran 89 las profesionales 
colegiadas. Según los datos regis-
trados en el Colegio de Dentistas 
de Santa Cruz de Tenerife en 2016, 
320 mujeres ejercen la profesión 

de odontología, lo que supone 
un 50,47% del total de dentistas, 
frente al 36,32% que representaban 
hace veintiún años. 

Por otra parte, el número de 
dentistas ha aumentado todos los 
años, desde 2010, cuando suponían 
un 45,6%. Fue en 2015 cuando 

alcanzaron, por fin, la cifra del 
50% frente a sus compañeros y 
se llegó así a la paridad, con 314 
mujeres y 314 hombres. En 2016, 
por primera vez, las odontólogas 
superaron la barrera del 50%, al 
ser 320 féminas, frente a 314 den-
tistas varones. 

Datos generales
El número de dentista en la pro-
vincia tinerfeña viene también 
registrando cifras ascendentes, 
en los últimos años. Si en 1996 la 
entidad profesional registró 245 
dentistas, en 2016 se alcanzó la 
cifra de 634 profesionales. En los 
últimos seis años, el número de 
dentistas en la provincia de Santa 
Cruz de Tenerife ha aumentado 
un 18,2%.

Con motivo de la próxima cele-
bración del Día Internacional de la 
Mujer Trabajadora, el 8 de marzo, 
el Colegio de Dentistas de Santa 
Cruz de Tenerife quiere felicitar 
a todas las mujeres en general y a 
las colegiadas en particular. 

De 2010 al año pasado su número ha aumentado en casi un 7% y ya han 
superado la barrera del 50%

Cada vEz más mujErEs dEntistas 
En la provinCia tinErfEña

Acudir a revisiones odontológi-
cas, no solo ayuda a mante-

ner una salud oral adecuada, sino 
que también permite la detección 
temprana de enfermedades buca-

les malignas o pre-malignas. En 
este sentido, el Colegio Oficial de 
Odontólogos y Estomatólogos de la 
I Región (COEM) ha dado a cono-
cer su programa “Tu actitud crea 

salud” en el que se identifican los 
beneficios de visitar al dentista al 
menos dos veces al año.

Con este proyecto, el COEM 
quiere dejar patente la impor-

tante labor del dentista en la 
prevención, detección y trata-
miento de ciertas patologías. 
Asimismo, intenta concienciar 
de que no se debe acudir a la 
consulta únicamente cuando se 
tienen problemas, sino que debe 
formar parte de las revisiones 
habituales recomendadas.

“El abandono de la población 
condiciona que los pacientes acu-
mulen patologías crónicas y en 
ocasiones, un estado de deterioro 
que luego resulta más difícil y 
costoso de solucionar. Todos los 
esfuerzos que realicemos en pro-
mover la prevención son pocos”, 
afirma el Dr. Antonio Montero, 
presidente del COEM.

Proyecto “Tu actitud crea salud” con el que se felicita a todos  
aquellos pacientes comprometidos con su salud

El CoEm aConsEja visitar dos 
vECEs al año al dEntista para la 
prEvEnCión dE EnfErmEdadEs gravEs

Permite la detec-
ción temprana de 

enfermedades graves: 
visitar periódicamente 
al dentista permite a 
los profesionales detec-
tar lesiones malignas 
o pre-malignas en la 
boca y alertamos así de 
un problema de salud 
grave, como puede ser 
el cáncer oral.

Reduce el riesgo de 
padecer enfermedades 
cardiovasculares: los 
pacientes con algún tipo 
de enfermedad en las 
encías tienen entre un 
25 y un 50 por ciento 
más de posibilidades de 
padecer un trastorno 
cardiovascular.

Aumenta la calidad 
y “cantidad” de vida: 
poder comer de todo, 
no sufrir por tu boca y 
lucir una sonrisa sana, 

forma parte de una vida 
saludable y de calidad. 
Esto influye de forma 
positiva en la esperanza 
de vida.

Ayuda a disminuir la 
gravedad de enfermeda-
des metabólicas como la 
diabetes: la enfermedad 
periodontal, además de 

provocar la pérdida de 
dientes, también puede 
afectar a la diabetes, 
perjudicando el control 
del azúcar en la sangre.

Hace posible una 
tercera edad plena y sa-
ludable: muchos de los 
problemas bucales que 
se achacan a un dete-
rioro natural no son pro-
pios de la tercera edad. 
La falta de dientes o 
las prótesis mal ajusta-
da generan problemas 
de salud que pueden y 
deben ser detectados y 
solucionados.

Evita partos prema-
turos durante el emba-
razo: existe una clara 
relación entre las enfer-
medades periodontales 
y el nacimiento prema-
turo del bebé. Por esta 
razón, la salud bucoden-
tal durante el embarazo 
es muy importante para 
las futuras madres.

Detecta enfermeda-
des renales: las enfer-
medades renales pueden 
ser detectadas en una 
revisión odontológica ya 
que, cuando los riñones 
no funcionan bien, se 
suele tener mal aliento 
y un sabor desagradable 
en la boca.

Favorece un des-
canso y un sueño más 
reparador: controlar el 
bruxismo, o el hábito de 
apretar y/o rechinar los 
dientes, evita dolores 
de cabeza, contractu-
ras cervicales, tensión, 
sensibilidad dentinaria e 
insomnio. 

Permite el correcto 
desarrollo bucal en los 
niños y educa en salud: 
la visita al dentista cada 
seis meses desde una 
edad temprana contri-
buye a crear hábitos 
saludables en la infancia 
y en la adolescencia. 

Nueve beneficios de visitar al dentista
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El Colegio de Odontólogos y Estoma-
tólogos de Asturias (CODES) ofreció 

el pasado fin de semana un curso sobre 
Soporte vital básico instrumentalizado 

y desfibrilación semiautomática, im-
partido por los Drs. Dña. Montserrat 
Suárez Ardura, D. Ignacio González 
Iglesias, Dña. Nuria Pérez Villanue-

va y D. Ramón Rodríguez González, 
todos ellos instructores en Soporte 
Vital Avanzado del Plan Nacional de 
Reanimación Cardiopulmonar SEMI-
CYUC-ERC.

Capacitar al asistente para la aten-
ción a las principales emergencias que 
puedan surgir en su ejercicio profesio-
nal, en especial aquellas que conlleven 
una pérdida de conciencia, como la 
parada cardiorrespi-
ratoria, era uno de los 
principales objetivos 
de esta formación de 
15 horas de duración, 
y acreditada ante la 
Comisión de Acredi-
tación de la Forma-
ción Continuada del 
principado de Asturias

Además, se apor-
taron a los 15 asisten-
tes, los conocimien-
tos y las destrezas 
necesarios para poder realizar una 
primera atención de la parada car-
díaca hasta el momento de la llegada 
de los equipos especializados: cono-

cimiento y activación de los sistemas 
de urgencia, reconocimiento y ma-
nejo de las diferentes situaciones de 
parada cardíaca, técnicas de soporte 
vital básico, manejo básico de la vía 
aérea, conocimiento y manejo del DEA 
(desfibrilador externo semiautomáti-
co) y manejo integral con DEA y bolsa 
autohinchable, de distintas situaciones 
de parada cardiorrespiratoria.

Además, se instruyó a los asistentes 
en el uso de desfibriladores semiauto-
máticos, según la normativa vigente 
en el Principado de Asturias.

Los dentistas asturianos fueron instruidos en el 
uso de desfibriladores semiautomáticos, según la 
normativa vigente en el Principado de Asturias

formaCión para 
los ColEgiados dEl 
CodEs antE posiblEs 
EmErgEnCias 
CardiorrEspiratorias 
dE sus paCiEntEs

ConfErEnCia En El ColEgio dE dEntistas dE jaén

El pasado 3 de Marzo, los dentistas jienenses recibieron una confe-
rencia de Ortodoncia, impartida por las Dras. Ana Anglada y Beatriz 

Solano. Se analizaron las nuevas técnicas y avances en la ortodoncia 
invisible, repasando nuevos planes de tratamientos multidisciplinares.

Lo que en el año 2011 parecía un 
atrevimiento por parte de la Co-

misión Científica del Ilustre Colegio 
Oficial de Odontólogos y Estomatólogos 
de Aragón en cuanto a la organización 
en nuestra región de un Congreso mul-
tidisciplinar en lo que al mundo de 
la Odontoestomatología se refiere, 
ha acabado cristalizando en un Acto 
Científico de alto nivel y gran calidad 
que en el año 2017 cumplirá su cuarta 
edición, el IV Congreso Dental Arago-
nés que se celebrará en Zaragoza, el 
10 y 11 de marzo. Más de 350 asisten-
tes y la colaboración de 25 empresas 
de media avalan nuestra trayectoria 
durante las tres ediciones anteriores.

 El incomparable marco del Audi-
torio-Palacio de Congresos hace de 
Zaragoza una de las ciudades europeas 
mejor equipadas para la organización 
de cualquier evento, haciendo posi-
ble la realización en simultáneo de 
todo tipo de actividades enfocadas al 
equipo de una clínica dental (confe-
rencias/talleres/prácticas/debates/ 
presentaciones/ágapes/exposición 
comercial, etc).

 Hemos sido anfitriones de dictantes 

internacionales de la altura de Walter 
Devoto, Iñaki Gamborena o Ronaldo Hi-
rata y de dictantes nacionales de gran 
prestigio  como José Mª Suárez Feito o 
José Aranguren Cangas, que han con-
tribuido a mejorar el compromiso con 
nuestro buen hacer profesional.

Se ha logrado ser el acicate para 
que colegas de nuestra propia región 
tengan el estímulo y la plataforma ne-
cesarios para tomar la palabra y poner 
en común su tiempo y sus conocimien-
tos al servicio de otros compañeros.

Tampoco debemos olvidar el apoyo 
de la industria profesional y su tecno-
logía de vanguardia, que junto con 
la participación de Personal Auxiliar, 
Higienistas y Técnicos de Laboratorio 
han permitido que el ejercicio de la 
Odontoestomatología se vea enrique-
cido con su aportación.

Por último, desatacar la participa-
ción de las nuevas generaciones, los 
estudiantes, aquellos que nos seguirán 
en la labor y a los que se ha querido 
implicar en actos mediante la convi-
vencia entre nuevos compañeros a la 
vez que se produce intercambio de 
ideas, experiencias y opiniones.

 

iv CongrEso dEntal 
aragonés

Carta del presidente del Colegio de Odontólogos 
y Estomatólogos de Aragón, Luis Rasal Ortigas, 
sobre el evento
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El Consejo Andaluz de Colegios de 
Dentistas ha puesto en marcha 

una campaña informativa a nivel 
regional para recordar a la ciuda-
danía que la salud bucodental no 
es el negocio de nadie, ante el au-
mento repentino de anuncios de 
tratamientos y productos sanitarios, 
algo que desde la organización se 
considera perjudicial para la aten-
ción al paciente.

En palabras de su presidente, Luis 
Cáceres, en los últimos tiempos ha 
habido una mercantilización de los 
productos sanitarios que ha hecho 
que los tratamientos de salud se 
“vendan” como cualquier otro bien 
material. En ese sentido, numero-
sas clínicas dentales, la mayoría 
de ellas marquistas, han elaborado 
prácticas publicitarias inadecuadas, 
“campañas agresivas y presunta-
mente engañosas”, que llevan a los 
pacientes a fijarse solo en el precio 
que se oferta para los tratamientos, 
sin tener en cuenta el tratamiento 
necesario para su restablecer su 

salud bucodental. 
Desde el Consejo Andaluz, así 

como desde cada uno de los ocho 
colegios provinciales, se ha luchado 
y se sigue haciendo, contra esta 
publicidad agresiva que ha apareci-
do en los últimos años. A través de 
campañas informativas, el Consejo 
Andaluz quiere seguir alertando a la 
población sobre el peligro de hacer 

caso a este tipo de ofertas, recopi-
lándolas y analizándolas desde las 
Asesorías Jurídicas de los diferentes 
colegios provinciales como uno de 
sus principales objetivos.

Asimismo, esta iniciativa pretende 
resaltar el importante papel de los 
dentistas en la sociedad, que velan 
por la salud de sus pacientes.

Para el Dr. Cáceres, “no todo vale 

cuando lo que estás anunciando es 
salud. Estamos viendo una cantidad 
de anuncios en los que se ofrecen 
tratamientos dentales gratis o muy 
baratos y de lo que realmente se 
trata es de verdades a medias o de 
publicidades gancho. Esta publicidad, 
para mí presuntamente engañosa, no 
solo se da en Odontología, también 
en otras ramas sanitarias. Por ello 
exigimos que esté regulada”. Hay que 
destacar la gran relación existente 
entre la salud de la boca y la general.

CAMPAÑA “LA SALUD DE TU BOCA 
NO ES EL NEGOCIO DE NADIE” 
Con la campaña se pretende llegar a 
un público general a través de medios 
convencionales, pero sobre todo se 
ha apostado por la creación de un 
ecosistema digital en el que, de forma 
desenfadada y divertida, se llegue a 
un público logrando la interactuación 
con él a través de los perfiles de redes 
sociales que se han creado.

Se pretende dar tres mensajes 
claros: 

1.- El dentista es el único profe-
sional para restablecer la salud bu-
codental;

2.- Analiza bien el contenido del 
presupuesto;

3.- La salud de la boca está muy 
relacionada con la salud general.

Habrá también sorteos, videos 
explicativos dentro del espacio web 
www.tubocanoesunnegocio.com, 
donde el usuario podrá encontrar 
toda la información de la campaña, 
consejos de salud bucodental e in-
formaciones donde se destaca que 
mantener una buen salud bucal tiene 
mucho que ver con tener una buena 
salud general.

Curso dEl  
dr. vijandE  
En alava

El pasado 17 de Marzo 
el Dr. Francisco Vi-

jande impartió un curso 
de Periodoncia dirigido 
a higienistas dentales 
en el aula de formación 
del Colegio de Dentis-
tas de Álava. Se trata-
ron temas relacionados 
con la enfermedad pe-
riodontal, los implantes 
dentales y el manteni-
miento periodontal de 
los pacientes. Al final 
del curso le hicimos en-
trega de un pequeño ob-
sequio con el logo del 
colegio en agradeci-
miento a su ponencia.

 

El ConsEjo andaluz dE dEntistas 
lanza una nuEva Campaña para 
haCEr hinCapié En la importanCia 
dE la salud buCodEntal

Se ha creado una página de la campaña con toda la información de la 
misma, consejos, videos y sorteos en www.tubocanoesunnegocio.com 
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En los últimos días se ha cono-
cido el cierre sin previo aviso 

de una clínica dental en Carmo-
na, que deja por el momento 70 
afectados, y de una sentencia que 
confirma condena de prisión para 
los propietarios de otra clínica en 
Huelva por estafa tras su cierre 

Tras los casos conocidos en los últi-
mos días de cierre de clínicas dentales, 
el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales 
de Dentistas recuerda a la ciudadanía 
que las quejas o reclamaciones las pue-
den poner en las sedes de los colegios 
provinciales de dentistas. 

Los colegios de dentistas, como 
garantes de los derechos de sus co-

legiados y también de la sociedad en 
general, tal y como viene recogido 
en la Ley de Colegios Profesionales y 
en sus propios estatutos, siguen tra-
bajando por el bien de los afectados, 
tanto pacientes como dentistas, tras 
el cierre de clínicas. 

En los últimos días se ha conocido 
el cierre de otra clínica dental en Car-
mona (Sevilla). Un total de 66 vecinos 
de la localidad han denunciado ante la 
Guardia Civil y la oficina municipal de 
consumo, que la clínica dental Den-
taldent con la que tenían concertados 
tratamientos bucales de todo tipo ha 
cerrado dejando a todos estos clientes 
con sus tratamientos sin terminar. 

Por otro lado, hoy se ha conocido 
que el Juzgado de lo Penal número dos 
de Huelva ha condenado a un año de 
prisión a dos personas por un delito 
continuado de estafa tras cerrar una 
clínica dental, en enero de 2009, seis 
meses después de su apertura en la 
calle Rábida de la capital onubense, 
y estafar a pacientes y a los trabaja-
dores contratados durante el citado 
periodo, a los que no hicieron efectivos 
sus salarios. 

COMISIÓN DE ÉTICA,  
DEONTOLOGÍA Y MEDIACIÓN: 
Desde el Consejo Andaluz se quiere 
destacar el papel fundamental de 

las comisiones de Ética, Deontología 
y Mediacióncon las que cuenta cada 
colegio provincial desde su creación 

Estas comisiones se encargan de 
analizar la situación de cada uno de 
los pacientes afectados para buscar 
la mejor solución a su problema, ya 
sean pacientes con tratamientos sin 
terminar; pacientes con el tratamiento 
financiado (terminado o no); pacientes 
que presentan alguna incidencia en el 
post-tratamiento o pacientes que no 
pueden acceder a su historia clínica. 
Además, los colegios realizan también 
una función informativa a la ciudadanía 
sobre el cierre del establecimiento y 
las vías más oportunas de reclamación.

Las personas que padecen de cán-
cer son susceptibles de presentar 

problemas bucales, propiciados por 
el tratamiento de quimioterapia y 
radioterapia que reciben. Estas com-
plicaciones podrían desembocar en 
la suspensión del tratamiento. Por 
esta razón, el Colegio Oficial de 
Odontólogos y Estomatólogos de la 
I Región (COEM) quiere reforzar su 
compromiso con el cuidado de estos 
pacientes oncológicos, especialmente 
con los niños, mediante la firma de 
un convenio de colaboración con la 
Fundación Aladina.

En este caso, el COEM brinda su 
apoyo aportando medios humanos, 
materiales y técnicos de los que 
disponga, para dar una mejor ca-

lidad de vida a estos pacientes. 
El compromiso del Colegio con esta 

problemática ha sido una constante 
desde los inicios de su actividad. Así, 
ha emprendido varias campañas de 
sensibilización y formación con dis-
tintas instituciones como la Asociación 
Española Contra el Cáncer (AECC) o la 
Federación Española de Enfermedades 
Raras (FEDER).

“Para el COEM resulta fundamental 
establecer este tipo de vínculos con 
organizaciones como la Fundación Ala-
dina. Nos ayudan a difundir el mensaje 
de que una atención bucodental, por 
parte de un experto, resulta fundamen-
tal antes, durante y después de recibir 
tratamientos como la quimioterapia o 
la radioterapia”, afirma el Dr. Antonio 

Montero, presidente del COEM.
Por su parte, Paco Arango, pre-

sidente de la Fundación Aladina, 
añade: “en nombre de los niños, 
agradecemos mucho el apoyo de los 
odontólogos que ya forman parte 
de la Fundación Aladina. Se han 
involucrado con todo su cariño y les 
doy las gracias de todo corazón”. 

Cuidado del paciente oncológico 
El cuidado e higiene bucodental 

en pacientes oncológicos debe ser 
fundamental para prevenir y mini-
mizar los efectos que producen la 
quimioterapia y radioterapia. Por 
esta razón, es clave una evaluación 
de la cavidad oral de forma previa a 
la administración de los tratamien-
tos, sobre todo en pacientes con 

cáncer de cabeza y cuello. Estos 
pacientes son especialmente vulne-
rables a sufrir complicaciones como 
la sequedad oral, que aumenta la 
susceptibilidad de caries y dificulta 
la higiene, entre otros problemas de 
mayor gravedad como la mucositis, 
úlceras, aftas, etcétera. 

Los pacientes deben proteger la 
mucosa de irritaciones y agresiones 
(comidas muy calientes, picantes, 
etc.), así como mantener la boca 
hidratada. Asimismo, el cepillado 
dental debe ser cuidadoso y, si se tiene 
inflamaciones, utilizar clorhexidina sin 
alcohol y un enjuague de agua con 
manzanilla. En el caso de la aparición 
de úlceras o erosiones, el paciente 
deberá consultar con su dentista.  

Mediante la firma de un convenio de colaboración, 
ambas instituciones resaltan la importancia de la 
atención bucodental del paciente oncológico

El CoEm y la 
fundaCión aladina 
aúnan sus fuErzas  
En la luCha Contra  
El CánCEr infantil

Tras los casos conocidos en los últimos días de cierre de clínicas dentales

El ConsEjo andaluz dE dEntistas rECuErda 
a los paCiEntEs afECtados quE puEdEn 
rEClamar En los ColEgios provinCialEs 
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PREGUNTA.- ¿Por qué decidiste 
convertirte en dentista?
RESPUESTA.-Siempre quise ser 
médico, lo que en mi familia era 
algo muy inusual, ya que en nues-
tro árbol genealógico no hay un 
solo profesional sanitario. Tam-
bién tenía claro que quería ser 
madre y ocuparme de mis hijos, 
por lo que no terminaba de de-
cidirme. Me parecía que la pro-
fesión de médico era muy sacrifi-
cada para compaginarla con una 
familia. Un día fui a acompañar a 
mi abuela al oftalmólogo (nunca 
me olvidaré, debía tener 16 años) 
y cuando salí, dije “quiero ser 
esto, me ha encantado” y una tía 
mía a la que quiero mucho, me 
dijo “¿y por qué no dentista?”, 
nunca supe por que relacionó el 
oftalmólogo con el dentista, la 
verdad... pero ahí comenzó mi 
inquietud por esta profesión.

P.-¿Te arrepientes de no haber 
estudiado Medicina?

R.-  A veces un poco. Me en-

canta cuidar a la gente. En los 
últimos años he descubierto la 
investigación. Me encanta y qui-
zás me hubiera gustado investigar 
en algo más médico.

P.- ¿Dónde estudiaste?
R.- Estudié en la  Universidad 

Complutense de Madrid pero debo 
hablar en presente ya que nunca 
dejé de estudiar. Desde que aca-
bé nunca salí en realidad, porque 
vuelvo a formarme ahí siempre 
que puedo. La Universidad Com-
plutense (UCM) la considero mi 
casa y la llevo en mi corazón, ya 
que ha jugado un papel funda-
mental en lo que soy en la actua-
lidad, tanto a título profesional 
como personal.

P.- ¿Qué recuerdo tienes de 
la carrera?

R.- Si parece que fue ayer, ¡y 
han pasado 14 años desde que 
acabé! Lo recuerdo como una 
experiencia increíble, se sufría, 
siempre estudiando aunque todo 
eso te curte y te prepara para 

Estira las 24 horas del día para atender a sus 
pacientes, perfeccionarse en su profesión, 

ayudar a otros a aprender y atender a su fami-
lia. Madre de tres hijos, le apasiona investigar 
y lleva siempre en su corazón a la UCM.

LETICIA SALA
Especialista en cirugía, 
periodoncia e implantes

“He descubierto  
la investigación  
y me encanta”
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la vida. Ahora cada vez que voy 
a la Complutense, me llena de 
orgullo, y me encanta ver en los 
grandes profesionales en que se 
han convertido algunos profeso-
res, que son para mí un modelo 
a seguir. 

Hice grandes amigos que aún 
conservo, con los que “sólo ha-
blamos de dientes”, como dice 
mi marido.

P.- ¿En qué te especializaste?
R.- Estudié Cirugía, Periodon-

cia e Implantes en la Universidad 
Rey Juan Carlos de Madrid, de 
hecho fui la primera promoción. 
Lo mejor de ese Máster fueron 
los amigos que hice (incluidos al-
gunos profesores que son amigos 
del alma además de compañeros). 
Gracias a estos amigos, empecé 
a ver algo de luz. Juan Manuel 
Aragoneses me enseñó la impor-
tancia de los implantes guiados 
por la prótesis (hace 13 años poca 
gente pensaba así). Luis Blanco 
Jerez hizo que me enamorara de 
la cirugía y mi amigo y compa-

ñero de Máster, Antonio Murillo, 
me introdujo en el mundo de la 
periodoncia y hoy en día no con-
cibo un profesional que se dedi-
que a la cirugía de implantes y no 
tenga formación en periodoncia 
y prótesis.

Varios compañeros que salie-
ron de esa promoción, ahora son 
profesionales de reconocido pres-
tigio, como Antonio Murillo o An-
tonio Armijo, con los que me une 
una estrecha amistad, y con los 
que tengo el privilegio de colabo-
rar en algún programa formativo 
que organizan, como el Máster de 
Implantología de la Universidad 
de Murcia.

Por eso cuando me preguntan 
sobre mi especialidad, tengo que 
decir que en realidad soy espe-
cialista en cirugía, periodoncia, 
implantes y prótesis, e intento 
aprender al máximo de cada una 
de ellas. 

P.- ¿Consideras que el Odontó-
logo debiera especializarse?

R.- Creo que las especialidades 
son necesarias.  En este país hay 
un vacío legal en este sentido y 
la especialización solucionaría en 
parte los problemas  
relativos a la prác-
tica odontológica 
de personal espe-
cializado con poca 
experiencia y for-
mación. Hay multi-
tud de títulos pro-
pios y máster que 
no están sujetos a 
ningún tipo de con-
trol ni regulación. 
Somos el único país 
de la Unión Euro-
pea que no recono-
ce ninguna especia-
lidad odontológica, 
y eso en mi opinión 
va en detrimento 
de nuestra profe-
sión. Cuando pien-
so en tratamientos 
que he realizado 
años atrás (siendo 
ya supuestamente 
especialista), me 
doy cuenta de las 
carencias que te-
nía en determina-
das cosas, y eso lo sufren los pa-
cientes.

Al margen de la especializa-
ción, creo que debemos estudiar, 
leer y formarnos para poder co-
nocer todas las opciones de tra-
tamiento que se le pueden dar 
a un paciente, no para tratarlo, 
sino para diagnosticarlo y deri-
varlo a un especialista. Al fin y al 
cabo somos odontólogos y traba-

jamos sobre estructuras interre-
lacionadas.

P.-  ¿Cómo piensa entonces que 
se deberían formar los Odontólo-
gos actualmente en nuestro país?

R.- Esa es una pregunta muy 
difícil de contestar. Es complicado 
encontrar formación de calidad, 
pero existe, ya que tenemos pro-
fesionales excepcionales en este 

país. Si tuviera que volver a em-
pezar realizaría un análisis acerca 
de los cursos, máster, especia-
lidades y su personal docente,  
programa, contenido teórico, y 
práctico, intereses comerciales 
etc… Es fácil analizar esto sin va-
lorar la perspectiva del tiempo, 
pero cuando terminas la carrera 
careces de conocimiento y expe-

riencia como para apreciar cosas 
como las anteriormente mencio-
nadas, por lo que es fácil equi-
vocarse. Buscaría profesionales a 
los que les guste el trabajo bien 
hecho, que tengan publicaciones 
recientes en revistas de impacto 
y que ejerzan la práctica clínica 
a la vez, para mí sería un factor 
determinante.

Como ya he dicho soy muy afín 

a la Universidad Complutense, 
creo que de ahí salen profesiona-
les con buen hábito de trabajo y 
estudio, por ejemplo en el área 
de Periodoncia, Estética y Próte-
sis, que son los que más conozco. 
Los profesores Mariano Sanz, Gui-
llermo Pradíes, Antonio Bascones-
Martínez y muchos otros son re-
ferentes de los que tenemos que 

estar muy orgullosos 
en este país. 

P.- Usted es Co-di-
rectora del Máster de 
Cirugía, Periodoncia e 
Implantes de la Ins-
titución Mississippi. 
¿Siempre ha querido 
ser docente?

R.- Sí, soy codi-
rectora del Máster 

de Cirugía de la Mississippi y me 
apasiona. Es un proyecto joven, 
ya que llevamos sólo un año con 
un nuevo equipo, que dirige mi 
maestro, el Profesor Luis Blanco 
Jerez, y en el que le ayudamos 
mi amigo David Valero y yo. Aun 
no siendo muy objetiva,  creo que 
acabaremos siendo uno de los me-
jores Máster de España, porque 

eso es lo que nos proponemos, y 
contamos con profesionales ex-
cepcionales para lograrlo.

Siempre me he sentido atraí-
da por la Universidad, creo que 
lo llevo en los genes. Mi padre 
es Catedrático de derecho ad-
ministrativo desde que yo tengo 
uso de razón, le encanta el tra-
bajo bien hecho y yo le admiro 
muchísimo tanto como profesio-

Con su familia en la boda de sus cuñados.

“Es complicado encontrar 
formación de calidad,  
pero existe, ya que tenemos 
profesionales excepcionales  
en este país”
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nal, como persona. Su amor por 
la docencia puede que me influ-
yera en parte. 

Por otro lado, me encanta la 
investigación, siento la necesidad 
de estar al día y estudiar, y es la 
Universidad el instrumento que 
me fuerza a actualizarme per-
manentemente, además de tener 
esa gran responsabilidad con los 
alumnos, de enseñarles conceptos 
y técnicas actuales siendo reci-
proco dicho aprendizaje. 

P.- ¿Qué le gusta más, la do-
cencia o la práctica clínica?

R.- Me gusta mucho la prác-
tica clínica diaria, y pienso que 
no puedes ser un buen profesor 
si no ejerces la especialidad que 
impartes, así que supongo que la 
respuesta a esta pregunta es que 
me gustan por igual. Se comple-
mentan una a la otra.

P.- Tiene ade-
más tres hijos y 
una clínica den-
tal, ¿cómo hace 
para compaginar-
lo todo?

R.- ¡Ah! Esa es 
la gran pregunta 
que me hace todo 
el mundo. Todavía 
no me he visto for-
zada a elegir pero 
tengo claro que mi 
prioridad es mi fa-
milia ante todo lo 
demás. 

La verdad es 
que el día tiene 24 
horas así que ten-
go que priorizar y 
muchas veces no 
te queda más re-
medio que recha-

zar trabajos u actividades que, 
siendo de mi interés, no podría 
atenderlas con la profesionalidad 
requerida.

Tengo la gran suerte de tener 
a mi familia cerca. Sin ellos no 
podría trabajar, ya que se ocupan 
mucho de mis hijos. Pero aun así 
me necesitan, así que siempre 
me dejo tres tardes a la semana 
para estar con ellos. Mi marido 
se ocupa cuando yo trabajo por 
la tarde, así que más o menos 
me organizo. 

Cuando los niños se van a dor-
mir trabajo con el ordenador unas 
dos o tres horas con cosas de la 
Universidad, artículos, tesis, 
etc... mi marido, el pobre, es 
un santo que me aguanta todo 
eso y me ayuda porque sabe que 
soy feliz con ello. 

Lo que me absorbe más tiem-
po ahora mismo quizá sea mi te-
sis pero se ha convertido ya en 

un reto personal, creo que si te 
dedicas a la docencia es requi-
sito imprescindible tenerla. Yo 
personalmente he aprendido a 
investigar gracias a la tesis, y he 
tenido la gran suerte de que me 
acompañara en ese proceso mi 

Con David Valero y Nerea Sánchez en SEPA Valencia.

Con su amigo Alberto Ferreiroa.

Posando junto a su amigo David Valero.
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directora y sobre todo gran ami-
ga Ana Carrillo,  siempre estaré 
agradecida por su generosidad e 
intentaré hacer lo mismo si algún 
día me toca dirigir a mí una tesis.

P.- ¿Dónde leerá la tesis? 
R.- La leeré este año en la Uni-

versidad Complutense de Madrid, 
es un trabajo de tres publicacio-
nes científicas en el que me han 
ayudado mucho mis directores, el 
Dr. Antonio Bascones y la Dra. Ana 
Carrillo de Albornoz. Llevamos 
publicados dos y estamos corri-

giendo el tercero, así que, espero 
acabar pronto. 

P.- ¿Qué personas considera 
entonces que le han marcado en 
su trayectoria profesional?

R.- Muchos ya los he mencio-
nado, pero cada día aprendo algo 

nuevo, gracias a algún alumno, 
algún compañero, un foro en Fa-
cebook… Lo importante es ser hu-
milde valorando y absorbiendo el 
conocimiento de los demás. Tengo 
especial debilidad por la gente 
humilde y trabajadora que, va-

Con algunos de su 
alumnos de la Insti-
tución Mississippi.

Con el Profesor Bas-
cones y los alumnos 
de la Mississippi.
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lore la opinión ajena y que tenga 
inquietud en enseñar a los demás.

P.- A parte de la Odontología, 
¿qué otros hobbies tiene?

R.- Me encanta viajar, mi pa-
dres nos han inculcado desde muy 
pequeños la inquietud por la cul-
tura y los viajes, aunque ahora 
con tres niños viajar se ha vuelto 
complicado.

Soy muy deportista y última-
mente me he aficionado a las re-
des sociales, es una manera de 
distraerme, pero estoy intentan-
do reducir el tiempo que me con-
sumen éstas últimas, por el bien 
de mi familia.

P.- ¿Qué redes sociales fre-
cuenta?

R.- Mi favorita es Facebook, 
ya que tengo muchos amigos que 
no veo, y es una forma de estar 
en contacto. También me sirve 

para aprender, 
ya que hay unos 
foros como Den-
tal Campus, Aula 
Dental Avanzada o 
Shazam Implant en 
los que se apren-
de mucho, y otros 
que nos sirven 
para reíros, como 
por ejemplo el 
foro DSD (Dentis-
tas Sin Dinero) que 
abrió mi amigo 
Francisco Teixeira, 
y ahora adminis-
tramos junto con 
él, Kurro Carroqui-
no, Daniel Robles, 
Borja Risco y yo. Y 
la verdad es que 
nos reímos de no-
sotros mismos y de 

la profesión. Es un símil del grupo 
Digital Smile Designe, pero desde 
el respeto y la admiración que 
tenemos por ellos claro.

P.- ¿Cuáles han sido tus últi-
mos viajes?

R.- Los últimos viajes que he 
hecho han sido a Londres a visi-
tar a mis cuñados que viven allí, 
y a Alba en la región de Piamonte 
en Italia. Creo que Italia es mi 
país favorito, la gente, las cos-
tumbres, la comida... todo me 
gusta y tiene una diversidad que 
la hace única.

P.- ¿Qué viaje te ha gustado más?
R.- Un viaje que hicimos a Áfri-

ca, viajamos a las Cataratas Vic-
toria en Zimbabue, recorrimos 
todo el Delta del Okavango para 
acabar en unas maravillosas islas 
en el archipiélago de Quirimbas, 
Mozambique. Disfruté muchísimo 
de una naturaleza salvaje inigua-
lable, de viajar por rincones tan 

Sala asegura que su familia es siempre su prioridad. 

Con sus tres hijos en Óbidos, Portugal.

Su familia en el campo de Teruel.
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inhospitos y  de cono-
cer otra cultura tan 
distinta a la nuestra. 
Te ayuda a valorar lo 
que tienes y a sentirte 
una privilegiada.

También me ena-
moré de Birmania, 
donde he ido ya dos 
veces, he visto pocos 
sitios tan mágicos 
como la ciudad de 
Bagan o el Lago Inle.

P.- ¿A dónde te gus-
taría que fuera tu si-
guiente viaje?

¡Estoy deseando 
irme a solas con mi 
marido! El sitio me da 
un poco igual, aunque 
no quiero morirme sin 
conocer Egipto, a ver 
si lee esto y me lleva…

P.- ¿Cuáles son sus 
deportes favoritos?

R.- Soy una apasio-
nada del Esquí de mon-
taña, e intento ir todo 
lo que puedo. Les he 
inculcado a mis hijos 
la afición, así que para 
mí se ha convertido en 
un gran plan familiar y deportivo. 
¡Hay pocas cosas que me gusten 
más! También juego al padel, al 
tenis siempre que puedo, y al golf 
voy un poco obligada por mi marido 
al que le apasiona.

P.- ¿Además del esquí que otras 

actividades suelen hacer en familia?
R.- Cada vez que podemos nos 

escapamos a Teruel, la familia de 
mi marido tiene ahí una casa de 
campo y para nosotros es un sitio 
muy especial, ya que nos conoci-
mos allí y a mis hijos les encanta!

Con Luis Blanco y al-
gunos profesores. 

Con sus amigos Bor-
ja Risco, Daniel Ro-
bles y Kurro Carro-
quino.

Con sus hermanos 
y padres en Bagan, 
Birmania.

El invierno pasado esquiando.

“La especialización solucionaría 
en parte los problemas relativos 
a la práctica odontológica  
de personal con poca 
experiencia y formación”
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Es ejemplo de trabajo, perseverancia y ganas de alcanzar 
sus objetivos. Soledad Suero estudió enfermería en Ba-

dajoz, en la Universidad de Extremadura, y tras unas prác-
ticas en el servicio de cirugía maxilofacial decidió ir hasta 
Zaragoza para continuar formándose esta vez como 
odontóloga. Hoy trabaja en Madrid, al tiempo que 
estudia el máster de Implantología Oral de la Uni-
versidad de Sevilla. Aún le queda tiempo para  
la costura, la gastronomía o los viajes.

PREGUNTA.- ¿Por qué decidiste 
estudiar odontología?
RESPUESTA.- Siempre tuve claro 
que mi campo de trabajo sería 
la sanidad. Realicé mis estudios 
como enfermera en la Universi-
dad de Extremadura, en la ciu-
dad de Badajoz. Durante unos 
años conocí a compañeros que 
estudiaban odontología y empe-
cé a investigar. Fue en 2º curso, 
durante unas prácticas como en-
fermera en el servicio de cirugía 
maxilofacial, donde descubrí el 
mundo de la cirugía y odontoes-
tomatología. Sin embargo, no qui-
se interrumpir mis estudios pues 
estaba muy entusiasmada con la 
profesión de enfermera. Por eso, 
nada más finalizar la diplomatura, 
inicié odontología, con la ilusión 
de especializarme en una rama 
muy concreta. De esta manera, 
y poco a poco, comprendí que la 
mejor manera de hacer una gran 
labor es amando lo que haces.

P.- ¿Por qué estudiaste odon-
tología en la Universidad de Za-
ragoza?

R.- El verano que terminé en-
fermería solicité el acceso a las 

universidades de odontología 
de diferentes comunidades 
autónomas y me marché de 
cooperante a El Salvador, en 
Centroamérica. Las cosas 
allí fueron más duras de 
lo que esperaba y ade-
más, teníamos muy pocas 
posibilidades de comunicación. 
Cuando regresé en septiembre, 
descubrí que me habían aceptado 
en algunas universidades, pero 
ya se habían superado todas las 
fechas de matriculación. Pensé 
en intentarlo otro año, pero a los 
pocos días recibí la llamada de 
la Universidad de Zaragoza. Lo 
primero que pensé fue: “no me 
voy a marchar tan lejos”, pero la 
decisión debía ser rápida. Y así 
sucedió, gracias a la insistencia 
de mi pareja y de mi familia, en 
tres días ya estaba matriculada 
y viviendo en Huesca. 

P.- ¿No echas de menos ejercer 
como enfermera? ¿Crees que en 
algún momento volverás a esa 
profesión?

R.- Por supuesto, añoro esa 
profesión. Nada más terminar 
la carrera comencé a trabajar, 

MARÍA  
SOLEDAD SUERO
Enfermera y estudiante del Máster de 
Implantología Oral de la Univ. de Sevilla

“Siempre tuve claro que mi  
campo de trabajo sería la sanidad”
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compatibilizando mis estudios. 
Los cinco años que trabajé como 
enfermera fueron muy gratifi-
cantes. Tuve la oportunidad de 
trabajar en Atención Primaria y 
Especializada y todos enriquecían 
cada vez más mis conocimientos 
y experiencia. Fue mi base labo-
ral y formativa. 

El cuidado es la esencia de 
la enfermería, a diferencia de 
la odontología, que es el cu-
rar. La enfermera, cuando no 
puede curar, cuida, y cuando 
no, acompaña, por ello con-
sidero que son el corazón 

de las profesiones sanita-
rias. Ninguna asignatura 
te enseña a llorar junto 

a un paciente, a decirle a 
una familia que su hijo está 

muriendo; ser enfermera no se 
trata sólo de curas o inyeccio-
nes, sino de amar y cuidar a las 
personas en sus momentos más 
débiles. Esto es lo que más an-
helo de esa profesión. 

No sé si algún día volveré a 
trabajar como enfermera, la po-
sibilidad siempre estará y no lo 
haría con desilusión, pero lo que 
tengo claro es que voy a luchar 
por especializarme y centrarme 
en el campo odontológico.

P.- Dentro de las especialida-
des de odontología, ¿por qué ci-
rugía e implantes? ¿Por qué ele-
giste el Máster de Implantología 
Oral de la Universidad de Sevilla?

R.- El principal motivo por el 
cual decidí dedicarme a la odon-
tología es por mero descubrimien-
to de esta especialidad. Me fas-

cina la capacidad de reemplazar 
dientes y tejidos óseos perdidos 
por diferentes causas. Considero 
que es una de las especialidades 
más gratificantes y mejor valo-
radas por los pacientes, y ello es 
algo que me satisface.

Actualmente la Implantología es 
una rama en constante evolución, 
cada vez presenta técnicas más rá-
pidas, predecibles y mínimamente 
invasivas. La Implantología es una 

ciencia y por ello debe ser estudiada 
en la universidad. Ese fue uno de 
los criterios a la hora de seleccionar 
donde formarme. En mi 5º año de 
carrera estuve investigando dife-
rentes universidades donde poder 
estudiar, finalmente lo tuve claro, 
hasta tal punto que sólo solicité 
matricularme en el Master dirigido 
por el Dr. Eugenio Velasco en Sevi-
lla. Todas las referencias eran ex-
celentes y ha formado a magníficos 
profesionales. Además me permitía 
compaginar la vida laboral con las 
clases presenciales.

A día de hoy estoy segura de 
que ha sido una de las mejores 
decisiones de mi vida. Ha supera-
do todas mis expectativas. Nume-
rosas publicaciones lo consideran 
entre los cinco mejores masters 
universitarios de odontología y 
me enorgullece que valoren su 
gran cualificación. Su nivel de 
formación marca una gran di-
ferencia y gracias a ello, estoy 
tranquila en cuanto a mis posi-
bilidades laborales se refiere. Su 
compromiso para con los alumnos 
va mucho más allá de los dos años 
de formación presencial: sé, con 
certeza, que siempre contaré con 
una mano amiga para resolver 
cualquier situación.

P.- ¿Hoy en día es imprescin-
dible una especialización, un 
máster?

R.- Sí, indiscutiblemente. Es ne-
cesario para desarrollarse profe-
sionalmente. Con ello se actualiza 
la formación, ya que el dinamismo 
de las materias así lo exige. Ade-
más, este tipo de estudios aportan 
experiencia práctica. 

La formación debe ser conti-
nua, pues la mejor manera de no 
saber nada es aprenderlo todo a 
la vez. Tener los conocimientos no 
te aporta la verdad absoluta, es 
más, cuanto más se aprende más 
consciente se es de lo que falta 
por estudiar. En la actualidad, es 
fundamental para generar nuevas 
habilidades con que desempeñar 
las funciones odontológicas y ello 
mejora la manera de posicionarte 
en el mercado laboral. 

P.- ¿Te ha costado mucho es-
fuerzo personal y económico lo-
grar esa formación?

R.- El esfuerzo, en ambos ca-
sos, ha sido elevado. 

En el aspecto económico he 
contado con varias ventajas. 
Siempre he tenido la ayuda de 
mis padres, por otra parte traba-
jar como enfermera me aporta-
ba una economía extra para ser 
más independiente y finalmente 
mi esfuerzo en los estudios me 
recompensaba con Matrículas de 

Durante un día cualquiera de trabajo. 

“Los cinco años 
que trabajé como 
enfermera fueron 
muy gratificantes y 
enriquecieron mis 
conocimientos. Fue 
mi base laboral y 
formativa”

“La enfermera, 
cuando no puede 
curar, cuida, y cuando 
no, acompaña, por 
ello considero que 
son el corazón de 
las profesiones 
sanitarias”
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Honor que reducía los costes de 
matriculación universitaria.

Desde el ámbito personal, es-
tar lejos de casa, de mi familia, 
pareja y amigos, también ha sido 
difícil. Sin embargo, siempre he 
contado con el apoyo suficiente 
por parte de todos para lograr 
mis objetivos. Además, en todas 
las ciudades que he vivido he te-
nido un círculo de amistades pri-
vilegiado, que a día de hoy sigue 
existiendo y que me ha hecho 
sentirme como en casa. Cuando 
estas lejos de tu hogar, tus ami-
gos se convierten en la familia 
que eliges.

P.- Extremadura, Zaragoza, Ma-
drid, Sevilla... ¿Con que te que-
das de cada uno de estos lugares?

R.- De todos ellos me quedo con 
los amigos que he 
encontrado.

Extremadura 
siempre será mi 
hogar, es mi base 
familiar, forma-
tiva y laboral, es 
donde vuelvo cada 
vez que quiero en-
contrar calma.

En Aragón he 
vivido los mejores 
años de mi vida. Me 
he formado como 
odontóloga y me 
he desarrollado 
como persona. Es-
taré eternamente 
enamorada de su 
Pirineo y sus gen-
tes. Viviría allí si no 
fuera por la lejanía 
con mi tierra. 

Actualmente 
vivo en Madrid, 
donde he encon-
trado mi hueco 
laboral. Además 
las posibilidades 
de ocio, cultura 

y turismo que me ofrece no tie-
nen límites.

De Sevilla me quedo con lo que 
el Máster de Implantología Oral 
está significando en mi vida. He 
comprendido la responsabilidad 
de formación que tenemos como 
profesionales, la diversidad de 
posibilidades que existe a la hora 
de tratar, y sobre todo, el ejem-
plo que muestran la calidad y 
calidez del equipo de docentes. 

P.- ¿Cómo te ves profesional-
mente dentro de unos años? ¿Clí-
nicas privadas, red de clínicas, 
Universidad, Seguridad Social…?

R.- Actualmente trabajo en cua-
tro clínicas dentales y dos policlí-
nicos, y es algo que me encanta, 
pues me aporta diversidad y dina-

mismo en el trabajo y esto me gus-
taría mantenerlo. Estoy dedicada a 
la odontología general, estética y 
prostodoncia, pero en un futuro me 
gustaría centrarme en exclusiva en 
mi especialidad.

En Madrid estoy teniendo mu-
chas opciones, pero no descarto 
tener mi propia clínica y compa-
ginarlo con los trabajos que tengo 
en la actualidad. 

Por otra parte, me gustaría in-
volucrarme en la docencia uni-

Amsterdam en 2010.

En Estambul. 

Entrega de premios Proclinic al mejor expediente académico.

A la entrada a 
un concierto 
con amigas.
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versitaria, sobre todo con el Más-
ter de Implantología Oral, en el 
equipo del Dr. Eugenio Velasco.

Independientemente de cómo 
me vea dentro de unos años, lo 
que sí quiero ser es una buena 
profesional y para ello debo con-
tinuar el camino de la formación.

P.- Cuéntanos algo de tu vida 
personal. ¿Consigues compatibi-
lizar, trabajo, estudios, vida fa-
miliar y social?

R.- Lo cierto es que lo consi-

go, pero con mucha dificultad. 
Actualmente estoy en Madrid los 
días laborables y a pesar de las 
numerosas horas de trabajo, bus-

co el hueco al terminar para ir al 
cine, salir de compras o de bares 
con mi pareja, hermana o amigos. 

Los fines de semana que tengo 
que ir a Sevilla aprovecho para 
hacer parada en Extremadura, 
visitar a mis padres y amigos, y 
siempre encuentro el hueco de 
desconexión antes de comenzar 
la semana de nuevo.

Las semanas que no tengo que 
ir a la universidad, las dedico a 
viajar, estudiar, cocinar o disfru-

tar de mi tiempo libre. Inten-
to compatibilizar todo ello con 
viajes de formación, congresos 
y viajes de cooperación, como 
los realizados a El Salvador de 
Centroamérica, con el que tengo 
un vínculo de compromiso gracias 
a Cáritas. 

P.- ¿Qué te gusta hacer en tu 
tiempo libre?

R.- Principalmente viajar, co-
cinar, coser y pasar las horas con 
mis amigos. 

Foto de grupo  
en uno de los 
congresos a los 
que asiste Soledad. 

“De la Implantología 
me fascina la 
capacidad de 
reemplazar dientes 
y tejidos óseos 
perdidos. Es una de 
las especialidades 
más gratificantes”

“Tener los 
conocimientos 
no te aporta la 
verdad absoluta, es 
más, cuanto más 
se aprende más 
consciente se es de lo 
que falta por estudiar”

En el Salvador  
durante un viaje de 

cooperacion.
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Todas mis pasiones las he ido 
descubriendo con el tiempo, 
excepto la costura, pues desde 
pequeña tuve a mi madre como 
referente. Me gusta confeccio-
nar todo tipo de trabajos, sobre 
todo vestidos y elementos deco-
rativos para mi hogar. Ello tiene 
sus ventajas, pues me sirve de 
desconexión y cuando tengo un 
diseño muy claro, no tengo que 
complicarme en buscarlo en las 
tiendas.

La gastronomía es de todas, 
mi mayor afición. Diariamente 
cocino comida tradicional y trato 
de llevar una alimentación equi-
librada. Las mejores recetas son 
las que heredado de mis abuelas 
y de mi madre. Los días libres 
aprovecho para innovar en mis 
platos, buscando la mezcla de 
sabores y texturas. No me pre-
ocupa cocinar para muchas per-
sonas, por lo que cuando estoy 
con familia y amigos me gusta 

elaborar el menú. La repostería 
me resulta muy gratificante, pero 
aún me falta mejorar mucho, por 
eso quienes me conocen me rega-
lan cursos de repostería o cocina 
de innovación. 

Viajar me ha permitido conocer 
otras culturas, otra gastronomía, 
me sirve como enriquecimiento 

personal y siempre para valorar 
aquello que tenemos o de lo que 
carecemos en nuestro entorno. A 
la hora de elegir prefiero el tu-
rismo de interior, sobre todo si 
está marcado por la historia, pero 
no puedo renunciar nunca a una 
buena  playa. Suelo llevar mis 
viajes muy organizados, hoteles, 
restaurantes, horarios de visitas 
a monumentos, sin embargo las 
mejores experiencias las he teni-
do en viajes improvisados.

Durante el proceso  
de formacion en la  
Universidad de Zaragoza.

Museo de Louvre, Paris.

Le encanta fotografíar ‘momentos’. En Lisboa (Portugal). 

“Actualmente trabajo 
en cuatro clínicas 
dentales y dos 
policlínicos, y es algo 
que me encanta, pues 
me aporta diversidad 
y dinamismo en el 
trabajo”

“La gastronomía 
es de todas, mi 
mayor afición. 
Diariamente cocino 
comida tradicional 
y trato de llevar 
una alimentación 
equilibrada”
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Las recesiones gingivales son 
lesiones en las cuales la su-
perficie radicular se encuen-

tra expuesta debido a la migra-
ción apical del margen gingival 
con respecto a la unión amelo-
cementaria. Estas pueden ser 
un problema debido a diversas 
razones y, adicionalmente, a la 
hipersensibilidad, erosión y ca-
ries radicular, pueden también 
jugar un papel importante en la 
estética del paciente en aquellos 
que presentan una línea de son-
risa alta (Wennström 1996). 

Previo a la selección del tra-
tamiento, el profesional deberá 
evaluar y clasificar el tipo de re-
cesión. Para esto, el Dr. Miller en 
1985 presentó una clasificación 
de recesiones que nos permi-
te evaluar la predictibilidad de 
nuestro tratamiento:
uClase I: recesión de tejido 

marginal que no se 
extiende más allá 
de la línea muco-
gingival. No hay 
pérdida de hueso 
ni tejido blando 
interdentario. El 
cubrimiento com-
pleto de la rece-
sión es predecible. 
uClase II: re-

cesión del tejido 
marginal que se 
extiende hasta la 
línea mucogingival 
o la sobrepasa. No 
hay pérdida de hueso ni tejido 
blando interdentario. El cubri-
miento completo de la recesión 
es predecible.
uClase III: recesión del tejido 

marginal que se extiende hasta 
la línea mucogingival o más allá. 
La pérdida de hueso o tejido 
blando interdentario es apical 
al límite amelocementario pero 
coronal a la extensión apical de 
la recesión de tejido marginal o 

existe malposición dentaria. No 
se puede esperar un cubrimiento 
total de la superficie radicular 
de manera predecible
uClase IV: recesión de tejido 

marginal que se extiende más 
allá de la unión mucogingival. La 
pérdida de hueso interdentario 
se extiende a un nivel apical a 
la extensión de la recesión del 
tejido marginal. Puede existir 
malposición dentaria. No se pue-
de esperar un cubrimiento de la 
superficie radicular de manera 
predecible.

Cabe recalcar también que 
esta clasificación representa una 
guía para determinar el pronósti-
co de nuestro tratamiento y que 
además existen otros factores 
tales como la morfología radi-
cular, profundidad del vestíbulo, 
dimensión de las papilar, presen-
cia de abrasiones, entre otros; 

que tienen que ser 
también conside-
rados. Sin embar-
go, al comparar 
los distintos tipos 
de recesiones, se 
puede afirmar que 
el tratamiento de 
recesiones clase III 
y IV es menos pre-
decible debido a la 
pérdida de tejido 
blando y óseo a ni-
vel interproximal.

Es por este mo-
tivo, que recien-

temente han sido propuestas 
diferentes técnicas para el trata-
miento de estos casos, las cuales 
han derivado principalmente de la 
técnica de Colgajo Avanzado Coro-
nalmente (Zucchelli & De Sanctis 
2000) y la técnica en sobre a espe-
sor total combinada con tejido co-
nectivo subepitelial (Allen 1994), 
así como su evolución a la técnica 
del Túnel (Zabalegui & cols 1999). 

Se han incluido también trata-

mientos con el uso adicional de 
proteínas derivadas del esmalte 
(Emdogain), con el objetivo de 
mejorar los resultados clínicos. 
En cuanto a esto, Aroca & Cols 
publicaron en el 2010 un ensayo 
clínico aleatorizado en donde 
compararon la técnica de Túnel 
Modificado Avanzado Coronal-
mente en el tratamiento de re-
cesiones múltiples de clase III, 
con el uso de Emdogain y sin el 
mismo. Los resultados de este 
estudio concluyen que no exis-
ten diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos trata-
mientos, por lo que la adición de 
proteínas derivadas del esmalte, 
no implica ventajas en el trata-
miento y la utilización de esta 
técnica es una buena alternati-
va en este tipo de pacientes. A 
continuación presentaremos un 
caso clínico empleando esta téc-
nica en el sector anterior, con 
resultados de un seguimiento de 
6 meses.

CASO CLÍNICO
Paciente sistémicamente sano, 
no medicado y que previamen-
te ha recibido tratamiento pe-
riodontal básico, es derivado al 
máster de periodoncia de la uni-
versidad complutense de Madrid, 
referido por el departamento de 
estética para cubrimiento de las 
recesiones en el sector anterosu-
perior. 

Previo al acceso quirúrgico, se 
realizó un raspado y alisado radi-
cular de las superficies a tratar 
y se colocaron topes de compo-
site a nivel de los contactos in-
terproximales de dichas piezas.  
La primera incisión se realizó de 
manera intrasulcular y luego se 
separó el colgajo a espesor to-
tal con ayuda de un instrumento 
tunelizador. La disección muco-
perióstica fue extendida sobre 
pasando la línea mucogingival y 

Previo a la 
selección del 
tratamiento, 
el profesional 
deberá evaluar y 
clasificar el tipo 
de recesión

Por Susy Cok

A PROPÓSITO DE UN CASO
Túnel modificado avanzado 
coronalmente en el tratamiento de 
recesiones múltiples Miller Clase III
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las papilas interdentales, dando 
como resultado la posibilidad de 
desplazamiento del colgajo de 
manera coronal y sin tensiones. 
Adicionalmente, las fibras mus-
culares y cualquier otro tejido 
fibroso restante fueron secciona-
dos con ayuda de curetas Gracey 
y con mucho cuidado para evitar 
la perforación del colgajo y ob-
tener un desplazamiento coronal 
pasivo. 

La preparación de la zona do-
nante fue realizada inmediata-
mente después de la preparación 
del lecho y un tamaño adecuado 
de tejido conectivo fue obteni-
do, con un espesor de 1-1.5mm. 

Una vez obtenido el injerto, 
éste se introdujo dentro del tú-
nel y fue suturado con puntos 
colchoneros. En cuanto al des-
plazamiento coronal del colgajo, 
este fue obtenido haciendo tam-
bién puntos colchoneros horizon-
tales, anclados en los topes de 
composite. En todos los casos, 
los colgajos fueron posicionados 
de manera similar y ligeramente 
coronal a la unión amelocemen-
taria o a la referencia de la res-
tauración.

El post-operatorio fue contro-
lado con ibuprofeno 600mg, 1 
cada 8 horas por 3 días. Además 
se realizó un estricto control de 
placa que consistió en enjuagues 
de clorhexidina 0,12%, 2 veces al 
día por 4 semanas. Los puntos de 
sutura fueron retirados 15 días 
después y durante este tiempo 
se indicó no cepillarse el área 
tratada. Las evaluaciones clíni-
cas fueron realizadas a los 2 y 6 
meses, en donde se registró el 
índice de placa (IPl), índice gin-
gival (IG), profundidad al sonda-
je (PS), recesión (REC), inserción 
clínica (IC) y el ancho de la encía 
queratinizada (EQ). 

En cuanto a la evolución, los 
hallazgos clínicos a los 2 y 6 
meses tras el tratamiento con 
la técnica de túnel modificado 
avanzado coronalmente indica-
ron una mejoría en todas las va-
riables evaluadas (IPl: 0, IG: 0, 
PS: <3mm, REC: 0, EQ: aumento 
de 1mm), obteniendo resulta-
dos estéticos y clínicos satis-
factorios, buena cicatrización 
de tejidos y mínima morbilidad 
post-operatoria. Concluyendo 
de esta forma, ser una excelen-
te alternativa de tratamiento 
para pacientes con recesiones 
de Miller Clase III, en casos in-
dicados.

Susy Cok, DDS, máster en 
Periodoncia e Implantología (UCM).

EL PROCESO.
A la izquierda, 
imagen de la 
situación inicial: 
Múltiples  
recesiones  
adyacentes de 
Miller Clase III

Arriba,  
procedimiento 
quirúrgico:  
Túnel modificado  
avanzado  
coronalmente.
A la izquierda, 
imagen del  
seguimiento a  
los 6 meses:  
Resultados clíni-
cos.
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La hilera de 30 casetas grises 
de madera con sus tenderetes 
origina, en la madrileña Cuesta 

de Moyano, un sugestivo y delicioso 
paisaje. Los libreros atienden al año 
a unos 100.000 visitantes autócto-
nos o forasteros.

En general, no hay especializa-
ción en las casetas, aunque algu-
nas sí poseen rasgos o tendencias 
propias. La caseta número 1, por 
ejemplo, la regenta el Ayunta-
miento y llevaba el ostentoso tí-
tulo de Área de las Artes, y solo 
vendía publicaciones instituciona-
les. Este año se ha transformado 
en Territorio Moyano y será, según 

la portavoz municipal Rita Maes-
tre, un centro difusor de activi-
dades culturales. En la número 7, 
predominan las estampas, mapas 
antiguos, grabados y acuarelas. 
Los temas de música preponderan 
en la caseta número 25, y, en la 
número 27, del excelente librero 
Francisco Fernández, se hallan los 
libros antiguos y viejos. En las dos 
últimas casetas, la 29ª y la 30ª, 
dominan el terreno de los libros 
actuales, incluyendo los best-se-
ller de moda.

Otro ejemplo: Francisco Martí-
nez Moncada, en la caseta número 
19, es el presidente de la Asociación 

de Libreros de la Cuesta de Moyano 
y de la de Libreros de Lance.

Sin duda, la caseta prínceps es 
la número 15, del famoso librero 
y decano de la feria Alfonso Riu-
davets, de quien nos ocuparemos 
más adelante.

Libreros históricos y singulares
Entre los libreros históricos, po-
demos mencionar, entre 
otros, a Miguel Blázquez,  
J. Tormos –ensalzado por 
el médico-psiquiatra Car-
los Castilla del Pino en sus 
inefables memorias Pre-
térito imperfecto (1997); 
José Antonio Fernández 
Berchi, Lucas Madrid, Ja-
cinto Moncada, Ramón 
Montero Ríos y Alfonso 
Riudavets.

Lucas Madrid llegó a la 
caseta número 13 en el 
año 1972, después de ser 
librero en el Rastro, y se 
considera que es el único 
que se enfrentó a la cen-
sura vendiendo libros en 
las calles.

Fernández Berchi, por 
su parte, falleció el 27 de 
enero de 2010. Durante 
décadas he observado su silueta 
sentado en una banqueta dentro de 
su caseta, la número 26, con perfil 
leptosomático, ojos avispados pero 
lánguidos con el brillo de la gloria 

pasada, aspecto de tabaquismo se-
vero y enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC).

Educado, culto y atento, habla-
dor y ante todo escuchador, nació 
en 1926 y estuvo instalado en la 
Cuesta de Moyano desde 1940. Ha-
bía  heredado  la caseta de su pa-
dre, quien distribuía ejemplares de 
una editorial y era portero de una 

finca de la cercana calle Alfonso XII. 
Bibliófilo erudito, amigo de escri-
tores como Alberti, Buero Vallejo o 
Umbral, era un auténtico cliente de 
sí mismo, por lo que disponía de una 

Por Francisco Javier Barbado

FERIA DE 
LIBROS VIEJOS
Biografía de la Cuesta 
de Moyano (y II)

Novela de don Pío Baroja, a 20 céntimos de euro.
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brillante biblioteca personal y una 
original colección de autógrafos.

No ha de faltar aquí una estampa 
de don Alfonso Riudavets. Regenta 
la caseta número 15 desde 1967 y 
es una reconocida institución en la 
Cuesta de Moyano (Leer, octubre de 
2015). Acude todos los días, excep-
to los lunes, soportando la lluvia, el 
frío o el sol abrasador. Es el primero 
en abrir su caseta y –en especial los 
sábados– y tiene una fiel y compe-
tidora clientela que se arremolina 
(y, a veces, hasta se pelea) a la 
búsqueda de libros insólitos a solo 
veinte céntimos. 

Posee un biotipo pícnico, aire 
circunspecto y serio, con un guar-
dapolvos azul y una visera gris; está 
sentado en una silla de madera, 
desde donde, con ojos penetrantes, 
mira y vigila el trasiego de su indus-
tria, al mismo tiempo que clasifica 
libros que saca de cajas de cartón. 
En su caseta tiene una proverbial 
montonera, en fascinante desor-
den, con unos 4.000 libros.  

Según sus colegas, se trata del 
librero que más libros ha vendi-
do en España y, además, cuenta 
con una biblioteca personal úni-
ca e insólita de 35.000 libros que 
solo hablan de otros libros. Sus 
fieles acólitos, gente pintores-
ca y heteróclita, son libreros de 
barrio, del Rastro, profesores, 
jubilados, escolares… y  todo el 
espectro de bibliópatas se arre-

molinan como abejas alrededor 
del tenderete a la búsqueda de 
libros de bibliotecas de recientes 
fallecidos, separatas, revistas, 
postales o estampas.

Si usted es novato en la Cues-
ta de Moyano, he aquí las admo-
niciones que debe conocer antes 
de visitar a Riudavets: retirarse 
cuando pasa, ya que se le con-
sidera como el jefe de todo esto 
y le grita a uno: ¡dejen paso, 
dejen trabajar por favor! No de-
berá tutearle jamás, se tenga la 
edad que se tenga; aunque uno 
sea un adolescente, él contesta 
al tuteo con un reivindicativo “¿y 
usted?”. 

Asimismo, no le pagará nunca 

con calderilla o monedas inferiores 
a diez céntimos. No le hará nunca 
fotos, pues se enfurece con el solo 
intento y no vale pasarlo por alto 
por medio de excusas o disimulos. 
Tampoco deberá usted pasar las 
hojas de los libros con fuerza o aire 
desabrido delante de él, porque 
son su tesoro. Por último, cuando 
se disponga a pagar, le pregunta-
rá: “¿Cuántos lleva?” (aunque no 
los cuenta, conviene entonces ser 
exacto en la respuesta).

Con todo, profeso verdadera ad-
miración y veneración por don Al-
fonso. Debajo de su máscara hostil, 
está repleto de ternura y amor por 
los  lectores y por los libros.

Desde hace unos pocos años, Riu-
davets cuanta con la ayuda de un 
auxiliar o aprendiz de librero, con 
bata azul de las extintas tiendas co-
loniales de comestibles, y que traji-
na con el quita y pon de libros en el 
tenderete.

Por último, incluiré una mención 
para una librera de la Cuesta de Mo-

yano, Conchita, de la caseta núme-
ro 22, célebre por sus comentarios 
abruptos a los paseantes, ante todo 
a los que tocaban sus libros sin com-
prarlos, y por su regruñopatía cróni-

ca. Falleció el 2 de agosto de 2011. 
Sin embargo, la caseta, hoy cerra-
da, era un vivero de libros de gran 
valor literario e histórico y Conchita 
sentía una gran estima por los ver-
daderos bibliófilos.  

Biotipos de paseantes
He aquí mis notas y observaciones, 
como irredento paseante crónico, 
acerca de los perfiles de personales 
con que uno suele toparse. 

1. Libreros de reventa. Ambulan-
tes, de la periferia, callejeros, pro-
cedentes de los puestos del Rastro, 
manteros, etc., van cargados de 
bolsas, mochilas y cajas de cartón 
para llevar su botín de gangas y re-
venderlas. Otean todos los puestos 
pero, ante todo, se aposentan en 
los tenderetes con secciones de li-
bros a uno o dos euros.

2. Los profesores. Los delata su 
aire de suficiencia y su ropa infor-
mal pero elegante. El tipo de profe-
sor universitario suele ser esporádi-
co, va a la feria mientras escribe un 
ensayo o un libro y fisga con rapidez 
y codicia en los tableros.

3. Solitarios vintage. Perdi-
dos en la oscuridad del tiempo, 
resultan de fácil diagnóstico de 
visu: barba desaliñada, pantalo-
nes de pana, pelliza pleistocéni-

ca; ajados por la 
vida, con mirada 
vacía y aire me-
lancólico, buscan 
libros para cal-
mar la enferme-
dad de la nostal-
gia del pasado.

4. Los viajeros. 
Son los maleteros 
transeúntes, a la 
espera de la sali-
da del tren de la 
cercana estación 
de Atocha. Arras-
tran sus maletas  
de  ruedas con 
una mano y, con 
la otra, rastrean 
sus libros favori-
tos o una posible 
lectura para el 
viaje. Su aspecto 
de despistados y 
furtivos, a veces 

con los bultos sueltos, incomo-
dan al devoto de la Cuesta de 
Moyano, quien les grita con la 
mirada: ¡viajeros al tren!

5. Los jubilados. Los miembros 
de esta tribu de 
paseantes no tra-
bajan, pero están 
activos; incluso 
muchos están ju-
bilados de la jubi-
lación. Predominan 
los recientes con 

aire de brío y entusiasmo sobre los 
muy viejos, muy aseados y adictos 
al bastón y al mal humor.

6. Vagabundos y mendigos. Suelen 
llevar sombrero raído, grandes zapa-
tos de tebeo y olor a paja húmeda. 

Sin duda, la caseta prínceps es la 
número 15, del famoso librero y 
decano de la feria Alfonso Riudavets

Feria permanente 
de libros Cuesta  
de Moyano.

La famosa caseta número 15 de don Alfonso Riudavets.
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Buscan libros con ahínco en saldos y 
ofertas. En realidad, son personajes 
barojianos de principios del siglo XX 
cristalizados por el tiempo.

7. Los famosos. De tarde en tarde 
se aposentan, como libélulas livia-
nas, alrededor de las casetas políti-
cos de turno que sonríen a quienes 
no les miran; escritores de moda o 
pseudoescritores, de quienes se pue-
de adivinar al negro que llevan de-
trás; populares que usan la televisión 
o el periódico como catapulta para 
escribir y vender sus libros; profe-
sores e intelectuales conocidos que 
conversan (más que comprar libros) 
con los libreros de raza.

8. Médicos. Es un estamento 
lleno de bibliófilos y devotos de 
la Cuesta de Moyano, siempre a 
la caza preferente de textos de 
historiografía o humanismo mé-
dico, o tal vez de aquéllos libros 
con los que estudiaron, hace dé-
cadas, y perdieron o vendieron a 
La Felipa, la famosa librera de la 
calle de los Libreros.

9. Inclasificables. Algunos extra-
vagantes o excéntricos sin posible 
etiqueta, centenarios con visera 
atentos y de trato exquisito, parejas 
con cochecitos de bebés, personas 
con discapacidad en silla de ruedas 
que no se pierden un tenderete, 
y, ¡ay!, pocos jóvenes mochileros, 
apenas estudiantes universitarios, 
alejados de este mundo de papel. 
De forma esporádica una peculiar 
poetisa visita la Cuesta de Moyano 
y, con una silla, una mesa y una vie-
ja máquina de escribir se anuncia 
con un lema: “Poemas al momen-
to. Tú dame el tema, yo te hago el 
poema”. Una ventana al pasado en 
tiempos de las redes sociales.

10. Visitantes ilustres. La Fe-
ria de Libros Viejos tuvo siempre 
asiduos e ilustres visitantes que 
impregnaron con su glamur el frío 
de las mañanas y el cielo azul ve-
lazqueño de la Cuesta de Moyano. 
Como ejemplos, podemos citar 
en un listado desordenado, entre 
otros, a Gutiérrez Solana, Azorín, 
Pío Baroja, Cela, Buero Vallejo, 
Valle Inclán, Azaña, Tierno Galván, 
Alberti, Pío Caro Baroja, Umbral, 
Benet, Ayala, Octavio Paz, Mingote, 
Francisco Nieva e Ian Gibson. An-
drés Trapiello, un escritor devoto de 
la Cuesta de Moyano, reconoce que 
“voy a las casetas de Moyano, en 
especial a las de Riudavets y Bláz-
quez, porque tienen libros que no 
son de saldos, algunos de hace cien 
años y que, además, no son técnicos 
sino para leer”. Ramón Gómez de la 
Serna , el creador de las greguerías, 
llamaba a Cuesta de Moyano “La 
Feria del boquerón” porque en los 
años 20 del siglo pasado los libros se 

vendían a 15 céntimos.
Un ilustre visitante olvidado es 

don Santiago Ramón y Cajal, nuestro 
Premio Nobel de Medicina. G. Durán 
y F. Alonso detallan (Cajal: vida y 
obra. Escritos inéditos, 1983) cómo 
“en los últimos tiempos, se aficionó 
a los libros raros y antiguos, sobre 
todo de Medicina, y fue para él un 
gran entretenimiento buscarlos en 
los puestos de libros viejos que, cer-
canos a su casa, abren los tenderetes 
de la Cuesta de Moyano”. 

Tablero de reivindicaciones
Los libreros de viejo de la Cuesta 
de Moyano acumulan un conjunto 
de quejas llegando a declarar que 
se encuentran al límite de la super-
vivencia y del abandono generaliza-
do. Pero, ¿qué les pasa? Pues adu-
cen, como respuesta, una disminu-
ción del número de visitantes y que 
las ventas y las ganancias son cada 
vez más precarias. Consideran que 
la llegada de internet y el consumis-
mo compulsivo de los grandes alma-
cenes, ha succionado este merca-

do. Además, sostienen que, con la 
conversión de la calle en peatonal, 
ha perdido visibilidad, el suelo de 
granito arde en verano y enfría en 
invierno; no hay sitio para dejar los 

vehículos, el trasiego de traer, com-
prar y descargar el género se ha li-
mitado y ha decaído, en fin, la visita 
de los vendedores particulares.

Una reivindicación común y reite-
rativa es que se incluya la feria en 
las guías de Madrid, que conste en 
los circuitos turísticos y que sea de-
clarada bien de interés cultural. Los 
libreros se sienten agraviados frente  
a los buquinistas de las márgenes del 
río Sena en París, quienes no pagan 
tasas ni alquiler por los cajones en 
los que venden sus libros y, además, 
ameritan una regulación oficial es-
tándar para todas las casetas (hoy, 
de hecho, cada una paga un canon 
distinto según su antigüedad).

Año 2017: la espera  
y la esperanza
Según Belén Llera, Directora Ge-
neral de Bibliotecas, el Ayunta-
miento invertirá 100.000 euros en 
la regeneración de la Cuesta de 
Moyano. El proyecto incluye a tra-
vés de la caseta  número 1 (“la 1 
de Moyano”) la realización de ta-

lleres para niños, 
coloquios, ciclos 
de conferencias, 
círculos de lec-
tura, programas 
en directo por la 
radio municipal 
M21; el  diseño de 
un mobiliario para 

hacer la cuesta más acogedora, 
con bancos y zonas de sombra, 
una cafetería con velador, ade-
cuada señalización, mayor visibi-
lidad en los puntos de información 

turística y actividades culturales.

Un página web
En territoriomoyano.org podemos 
navegar por historias de libreros, 
en  las que se describen las carac-
terísticas de cada caseta, derechos 
moyano en los que cada librero ex-
presa sus reivindicaciones. El más 
claro y diáfano es don Alfonso Riu-
davets con su  actitud crítica: qui-
tar, deshacer la peatonalización, 
conservar las casetas, trabajar to-
dos, puntualidad, venir a su hora y 
que no estuvieran muchas casetas 
cerradas. En el moyano cuenta re-
coge diversas opiniones de los visi-
tantes y por último las noticias.

Epicrisis 
La madrileña Cuesta de Moyano, 
con su pintoresco paisaje de libre-
ros de lance y con sus casetas y ta-
bleros llenas de libros, se presenta 
como un lugar para perderse, y –pa-
rafraseando a César Antonio Molina, 
director de la Casa del Lector–, un 
lugar donde calmar el dolor. 

Al fin y al cabo, Jorge Luis Bor-
ges siempre imaginó que “el paraíso 
sería algún tipo de biblioteca”. Y la 
felicidad  del bibliófilo, para Javier 
Marías (El País Semanal, 9-10-2016), 
no es otra cosa que “la alegría in-
crédula de dar por fin con una obra 
que nos resultaba inencontrable”.

Francisco Javier Barbado Hernández 
es ex Jefe de Sección de Medicina In-
terna del Hospital Universitario La Paz y 
ex profesor Asociado de la Universidad 
Autónoma de Madrid. 

Una reivindicación común y 
reiterativa es que se incluya  
la feria en las guías de Madrid

La 1 de Moyano, la caseta número 1 recientemente renovada.



hasta el 1 de julio

CUOTA REDUCIDA

XV CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE CIRUGÍA BUCAL 

II CONGRESO SECIB JOVEN
IV CONGRESO AVCIB
XV CONGRESO SELO

SECIB Valencia
16, 17 y 18 de noviembre

Palacio de Congresos de Valencia

2017

información en

organización y protocolo

Bruc 28, 2º· 08010 Barcelona
Tel. 607 499 365
secretaria@secibonline.com

SECRETARÍA TÉCNICA

Ponentes XV Congreso SECIB

José Vicente Bagán
Luigi Canullo
Roberto Cocchetto
Luca Cordaro
Pablo Galindo
Cosme Gay-Escoda
Tomas Linkevicius
Ignazio Loi
Alberto Monje
Joan Pi
Xavier Rodríguez
Xavi Vela
Fabio Vignoletti

Ponentes II Congreso SECIB JOVEN IV Congreso AVCIB

José Eduardo Mate
Juan Alfonso Milián
Samuel Oliván
Miguel Padial
Esteban Pérez
Mario Pérez
Pablo Romero
Alba Sánchez
Alfonso Sande
Juan Santos
Carlos Vilaplana
José Viña

Javier Alberdi
Leticia Bagán
Albert Barroso
Antonio Batista
Carlos Cobo
Jerian González
Álvaro Jiménez
Martín Laguna
Pablo Miguel
Pedro Jose Lázaro
Javier  Manzano
Natalia Martínez

Ponentes XV Congreso SELO

Umberto Romero
Paolo Vescobi 

Roberto Abundo
Daniel Botticelli
Daniel Capitán
Pablo Domínguez
Ana Orozco
Fran Teixera

Ponentes Talleres SECIB

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Anuncio_SECIV_Valencia_210x280_PRINT.pdf   1   27/3/17   9:53



34

ARTÍCULO ARTÍCULO

Las victorias de Juan del Águi-
la permitieron consolidar la 
posición de los católicos en 

la región de en Bretaña. El 21 
de noviembre de 1591, tomó el 
castillo de Blain, y luego el 21 de 
mayo del año siguiente derrotó 
a las tropas anglo-francesas del 
príncipe de Dombes ante Craon 
para luego llevar a cabo una per-
secución a los ingleses en su re-
tirada, que buscaban unirse a las 
tropas de Norris en Normandía, 
acabando con ellos por completo 
en Ambrières. Antes de este he-
cho, había capturado como plaza 
de seguridad el puerto de Blavet, 
en la rada de Lorient, que fortifi-
có desde finales de 1590 y donde 
Cristóbal de Rojas construyó una 
sólida ciudadela, conocida luego 
como Fuerte del Águila. 

Una vez asegurada aquella po-
sición, propuso a Felipe II la toma 
de Brest, el 6 de noviembre de 
1592, que recibió el apoyo real 
mediante una fuerza expedicio-
naria a cargo del almirante Bro-
chero. Mientras, la conversión de 
Enrique IV al catolicismo el 25 de 
julio de 1593, “París bien vale una 
misa”, que supuso el principio del 
fin de la Liga complicando la situa-
ción de las fuerzas españolas. A 
pesar de todo un pequeño cuerpo 
organizado en Blavet desembarcó 
en Camaret y se fortificó en la pe-
nínsula de Crozon, levantando el 
fuerte llamado «La Pointe des Es-
pagnols», dominando la entrada al 
puerto de Brest. Felipe II no pudo 
auxiliarles y un ejército anglofran-
cés, apoyado por una flota anglo-
franco-holandesa, les sitió por 
mar y tierra el 2 de noviembre de 
1594. Allí los soldados españoles 
se defendieron hasta que el fuerte 
fue tomado al asalto el 15 de no-
viembre, resultando masacrada la 
guarnición salvándose únicamente 
trece soldados mientras, el soco-
rro terrestre que conducía perso-
nalmente Juan del Águila, queda-
ba bloqueado en Plomodiern. 

PoR fortuna las victorias y con-
quistas del conde de Fuentes  en 
1595 y del archiduque Alberto 
en 1596 en el norte de Francia, 
como el sito de Calais, obligaron 
a Enrique a desplazar su aten-
ción de Bretaña, gracias a lo que 
pudo mantenerse incomodado en 
Blavet. Incluso, hasta se permi-
tió atacar desde allí a Inglaterra. 
Curiosamente, fue aquella la úni-
ca vez que los españoles tuvieron 

éxito en una incursión sobre sue-
lo inglés. El 26 de julio de 1595 
zarparon de Blavet 4 galeras de 
la escuadra de Pedro de Zubiaur, 
que tenía a su cargo el abasteci-
miento de la plaza desde Vizcaya. 
Además de su dotación, embarca-
ban 3 compañías de arcabuceros 
al mando del capitán Carlos de 
Amézquita. Tras hacer puerto en 
Penmarch, Finistère, para pro-
veerse de víveres, se hicieron a la 
vela al amanecer del 31 de julio 
y el 2 de agosto, al alba, desem-
barcaban en Mount’s Bay, junto al 
cabo Lizard, en Cornualles (Corn-
wall).

La infantería española formó un 
escuadrón y avanzó hacia el veci-
no pueblo de Mousehole, caño-
neado a su vez desde las galeras. 
Mousehole, Newlyn, Saint Paul y 
el fuerte de Penzance fueron sa-
queados e incendiados en los dos 
días que duró la incursión. El 4 de 
agosto, tras embarcar la artillería 
desmontada del fuerte, se aleja-
ron de la costa. Al día siguiente se 
toparon en el Canal con una flota 
holandesa de 46 velas, pero logra-
ron abrirse paso, e incluso hundir 
uno o dos buques enemigos a cos-
ta de 20 bajas, las únicas produci-
das en esta expedición. Finalmen-
te, tras repararse en Penmarch, 
regresaron victoriosos a Blavet el 
10 de agosto. Blavet pudo haberse 
convertido en una excelente pla-
taforma para golpear desde ella 
el suelo inglés pero Felipe II, en-
fermo y deseando cerrar la guerra 
de Francia, ofreció una paz  ven-
tajosa a Enrique IV en Vervins el 
2 de mayo de 1598, obligándose 
a devolver todas las plazas fran-
cesas previamente conquistadas 
en el plazo de 2 meses. En su vir-
tud, se restituyeron a Francia las 
plazas de Châtelet, el 1 de julio; 
Calais y La Capelle, el día 2 de 
ese mes; Ardres, el día 10, y Dou-
llens dos días después.  Nos e sabe 
exactamente la fecha en que Juan 
del Águila entregó Blavet, pero 

debió ser a mediados de ese mes 
porque hasta el día 20 no salieron 
de Paris el almirante de Aragón y 
los demás rehenes confinados allí 
en garantía del cumplimiento de 
los pactos. En todo caso, fue a 
recogerle Pedro de Zubiaur, que 
condujo a Cádiz a los evacuados. 
Su tercio quedó afecto a la escol-
ta de los galeones de la Armada 
oceánica y él  pasó a la Corte para 
presentarse a Felipe II, que 

agravado en su salud desde el 
22 julio fallecería el 13 de setiem-
bre de 1598.

Finalmente Kinsale
Hecho el resumen biográfico de 
Juan del Águila regresemos al año 
1601 y a la flota de Diego Broche-
ro. Juan del Águila había regresa-
do a Cádiz en compañía de su es-
posa. Allí en mayo de 1600, su ma-
rido fue apresado en la casa de un 
alguacil junto con el contador del 
ejército de Bretaña bajo sospecha 
de que  «había información de ha-
berse aprovechado de la Hacienda 
del rey más de lo que era justo». 
Por fortuna pudo probar su ino-
cencia y, en desagravio, se le con-
cedió el mando de una expedición 
de apoyo a los condes de Tyrone y 
Tyrconnell, sublevados en Irlanda 
contra Isabel de Inglaterra.

La Batalla de Kinsale se libró 
en el marco de la Guerra de los 
nueve años y, en un contexto 
más amplio, de la Guerra anglo-
española de 1585-1604. En el año 
1594 los jefes irlandeses Red Hugh 
O’Donnell y Hugo O’Neill se rebe-
laron contra la ocupación inglesa y 
empezó la que es conocida como 
Guerra de los nueve años. Duran-
te años, los rebeldes dominaron la 
mayor parte de la isla, resistien-
do incluso tras el desembarco en 
Irlanda de 1599 de Robert Deve-
reux, conde de Essex, que conta-
ba con unos 17.000 hombres. Ante 
la falta de resultados de Essex, 
Isabel I envió a Lord Mountjoy 
para sofocar la rebelión. Gracias 
a la ayuda proporcionada por Niall 
Garve O’Donnell, consiguió des-
embarcar sus tropas cerca de De-
rry y poner en serios apuros a las 
fuerzas irlandesas. Tras este acon-
tecimiento la monarquía española 
decidió enviar tropas para apoyar 
a los rebeldes.

En la batalla se contó con la 
participación española a favor de 
los líderes irlandeses liderados por 
Red Hugh O’Donnell, Señor de Tyr-
connell, y Hugo O’Neill, conde de 
Tyrone, contra las fuerzas inglesas 
capitaneadas por Charles Blount, 
VIII Baron de Mountjoy y primer 
conde de Devonshire. La batalla 

batalla de Kinsale (y ii)
españoles en la defensa de irlanda Juan del 
Águila… el hombre que nació sin miedo

Por José Antonio Crespo-Francés

La Batalla de Kinsale 
se libró en el marco de 
la Guerra de los nueve 
años y, en un contexto 
más amplio, de la 
Guerra anglo-española 
de 1585-1604

estatua de Red Hugh O’donnell reali-
zada por Maurice Harron, 2007. 
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tuvo lugar en las cercanías de la 
población irlandesa de Kinsale, 
en el condado de Cork, en el sur 
de Irlanda, el 3 de enero de 1602, 
acontecimiento también conocido 
como el Socorro de Kinsale. La ar-
mada enviada por Felipe III zarpó 
de Lisboa el 2 de setiembre de 
1601, al mando del almirante Bro-
chero, con 33 buques que trans-
portaban dos tercios cuyas últimas 
revistas, antes del embarque da-
ban unas cifras de 4.432 hombres. 
Juan del Águila era el 
maestre de campo ge-
neral de la expedición, 
con su tercio y el de 
Francisco de Toledo con 
el objetivo era tomar el 
puerto de Cork.

Cerca de la isla de 
Ushant, en la entrada 
suroeste del Canal de la 
Mancha, junto a la cos-
ta francesa, una fuerte 
galerna separó a la flota 
en tres partes. Zubiaur, 
con 9 buques, 650 solda-
dos y la mayor parte de 
los víveres y apoyo lo-
gístico buscó refugio en 
La Coruña; otros 3 na-
víos pudieron refugiar-
se en Baltimore, donde 
desembarcó una fuerza 
al mando de Alonso de 
Ocampo; en cuanto a 
Brochero, no pudo em-
bocar la rada de Cork, 
batida por vientos con-
trarios, y hubo de entrar 
en la de Kinsale, allí la 
mayoría del tercio de 
Juan de Águila, unos 
3000 hombres, se re-
fugió en su puerto. Tan 
pronto desembarcaron 
las tropas y suministros 
el 22 de septiembre de 
1601 regresó a España el 
transporte quedando a 
su suerte Juan del Águi-
la y su tropa. Juan del 
Águila reclamó insisten-
temente socorros, tanto 
a España como a los líderes irlan-
deses del norte de la isla, mientras 
planificaba la defensa de la ciudad 
y fortificaba apresuradamente 
ambas riberas del río Bandon ante 
la inminente llegada de las tropas 
inglesas que estaban alertadas de 
la llegada de los españoles; y aun-
que pudieron destruir alguno de 
los puestos fortificados del río el 
10 de enero, los ingleses no pudie-
ron tomar la ciudad. 

Juan del Águila  construyó los 
fuertes de Castle Park y de Ring-
curram éste justo en el emplaza-
miento del actual Fort Charles. 

Las tropas españolas quedaron 
bloqueadas en Kinsale por las in-
glesas de George Carew, que con-
taba con 4.000 hombres a los que 
se sumaron en el sitio los 6000 in-
fantes y 600 caballeros del Barón 
de Mountjoy y las naves de Richard 
Levison que cerraban la bahía. El 
10 de noviembre las tropas ingle-
sas se apoderaron del fuerte de 
Ringcurram, custodiado por 150 
hombres, pero no pudieron tomar 
la ciudad pero con ello los espa-
ñoles quedaban privados de una 
posible salida a la bahía, donde 
en ese momento ya se encontraba 

fondeada una escuadra inglesa al 
mando de Richard Levison.

La posición de Juan del Águila 
era insostenible y, para intentar 
romper el cerco, dependía de la 
llegada de refuerzos. La ayuda 
solicitada por Juan del Águila a 
España obtuvo sus frutos con el 
envío de una nueva flota desde La 
Coruña mandada por Zubiaur, que 
partió el 7 de diciembre con 10 na-
ves, 71 tripulantes, 829 hombres y 
abundantes provisiones. La flota 

se vio afectada en su travesía por 
un temporal que le hizo perder 4 
naves sin poder reunir al resto y 
desviándose de su rumbo, lo que 
la hizo arribar a Roaring Water, 30 
millas al sur de Kinsale el 11 de di-
ciembre. 

Las nuevas tropas desembar-
caron ese día y se fortificaron en 
Castlehaven decididos para tratar 
de socorrer a sus compatriotas 
sitiados en Kinsale.  Para frus-
tar esta maniobra Levison zarpó 
de Kinsale con siete navíos hacia 
Castlehaven, de ellos cuatro ga-
leones tenían más de 600 tonela-

das. El 16 de diciembre cayó sobre 
la pequeña armadilla española, 
también de seis naves, pero que 
contaba únicamente con dos ga-
leones de 200 toneladas. Luego de 
cinco horas de combate, durante 
el cual fue hundido uno de los ga-
leones españoles, el resto embo-
có la estrecha bocana del puerto, 
donde una batería de 5 cañones 
detuvo a los ingleses impidiéndo-
les entrar por el pasaje del puer-
to. Ante la imposibilidad de forzar 

dicha bateria ni por mar ni por 
tierra, Levison acabó retirándose 
y Zubiaur pudo reparar sus daños. 

Gracias a esta victoria parcial 
los nobles locales prestaron ju-
ramento de fidelidad a Felipe III, 
entregaron a los españoles los 
castillos de Dunboy y Donneshed 
y levaron 550 infantes y una com-
pañía de caballería. Pedro López 
de Soto, que mandaba las fuerzas 
terrestres en Castlehaven, les en-
tregó 200 infantes españoles y les 

instó a marchar al socorro de 
Kinsale. Por su parte, los condes 
de  Tyrone y Tyrconnell, Hugh 

numerosos carteles en la comarca recuerdan la gesta de la “spanish armada”

escudos de los líderes irlandeses durante la batalla de Kinsale

La ayuda solicitada 
por Juan del Águila 
a España obtuvo sus 
frutos con el envío de 
una nueva flota desde 
La Coruña mandada 
por Zubiaur
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O’Neill y Red Hugh O’Donnell,  ha-
bían reunido una fuerza de 5.500 
hombres que se dirigía hacia el 
sur, atravesando a marchas forza-
das la gélida campiña irlandesa a 
lo largo de 300 millas. El 24 de di-
ciembre las fuerzas de socorro en-
lazaron en Banndan, aguas arriba 
del rio Bandon, con la fuerza pro-
cedente de Castlehaven y marcha-
ron juntos hacia Coolcarron donde 
estaban acampadas las tropas bri-
tánicas. Entre ellos y los españoles 
sitiados acampaban 12.000 solda-
dos ingleses, con una abrumadora 
superioridad en elementos de ca-
ballería.

El Tercio de Juan del Águila 
aguantó el sitio de la ciudad du-
rante meses hasta que un nuevo 
contingente enviado desde Es-
paña, el 11 de diciembre, y las 
tropas irlandesas de los señores 
de O´Neill y O´Donnell llegados 
con más de 5000 hombres desde 
el norte de la isla se reunieron en 
la villa de Banndan, cerca del río 
Bandom para partir en auxilio de 
la inapropiada posición española 
en Kinsale. Se cuenta que, previa-
mente al combate, los señores de 
Irlanda se encomendaron a la reli-
quia del Lignum Crucis, conserva-
da en la abadía de la Santa Cruz, 
Holy Corss, para luego marchar al 
enfrentamiento aquel diciembre 
de 1601. El 3 de enero de 1602, la 
alianza de fuerzas hispano-irlan-
desas se dirigió al encuentro con 
las columnas inglesas pero la con-
currencia de una serie de infortu-
nios sumada de mala organización 
hizo que las tropas mandadas por 
Richard Tyrrell, Hugh O’Neill y Red 
Hugh O’Donnell se dividieran para 
tratar de romper el cerco a la ciu-
dad por diferentes flancos.

Las fuerzas de socorro intenta-
ron forzar el paso a Kinsale, pero 
no hubo la coordinación precisa 
para actuar conjuntamente con 
los sitiados y la caballería ingle-
sa sembró pronto el pánico entre 
los improvisados combatientes ir-
landeses, que huyeron en masa. 
O´Neill fue el primero en asomar-
se al cerco y atrajo a la caballería 
inglesa de Charles Blount y Go-
dolphin hacia un pantano cercano 
esperando reducir así su efectivi-
dad. Aguantó las primeras horas 
las pesadas cargas, pero necesi-
taba un apoyo para aguantar la 
posición, el apoyo más cercano 
estaba en la ciudad, pero al no 
salir Juan del Águila se esgrimió 
este argumento en su contra en el 
consejo de guerra. La única resis-
tencia eficaz la opuso la infante-
ría española al mando de Ocam-
po, que fue masacrada, aunque 

evitó una carnicería mayor entre 
los vencidos, que perdieron 1.200 
hombres de la columna O´Neill . 
Los españoles tuvieron 90 muer-

tos y 52 prisioneros; apenas 50 
lograron unirse a los fugitivos.

Esta derrota causó la huída de 
la mayoría de las tropas irlandesas 
al mando de O´Donnell las cuales 
no llegaron a tiempo para reforzar 
la posición y contemplaron en la 
distancia como los ingleses rom-
pían las filas de sus compatriotas.  
En cambio los españoles, lidera-
dos por Alonso de Ocampo, siguie-
ron luchando hasta que llegaron 
al cerco inglés, defendido por el 

Conde de Mountjoy, con 
tan solo 50 hombres y 
lo atravesaron llegando 
a Kinsale. La rendición 
de Juan de Águila al 
encontrarse sin apoyos 
irlandeses, no contaba 
con que estaban a pun-
to de llegar refuerzos 
desde España al mando 
de Martín de Vallecina, 
los cuales desembarca-
ron el día 14 pero ya era 
demasiado tarde. Los 
ingleses proporcionaron 
buques y víveres a los 
españoles para regresar 
a España, así como a los 
irlandeses que lo desea-
ran.

Juan del Aguila capi-
tuló ante Lord Mountjoy 
el 12 de enero. Dicha 
capitulación alcanzaba 
también a las plazas 
y castillos de  Castle-

haven, Donneshed (Baltimore), 
Donnelong (Sherkin) y Dunboy; 
a cambio, los ingleses se com-
prometieron a proveerle de ali-

mentos y medios de transporte 
para devolverles a España. Y no 
solamente a sus hombres, para 
entonces reducidos a unos 1.800, 
sino a los irlandeses que quisie-
ran acompañarles; además, todos 
conservarían sus armas, artillería, 
banderas, dinero y equipajes. Los 
ingleses cumplieron y Juan del 
Aguila desembarcó en La Coruña, 
el 13 de marzo, con los 59.000 es-
cudos que llevaba encima. Juan 
del Águila llegó a La Coruña acom-

pañado de O´Donnell, O´Neill y 
de algunos nobles irlandeses, este 
episodio es conocido en la historia 
de Irlanda como “La Fuga de los 
Condes”. La comitiva fue recibida 
con honores por el gobernador de 
Galicia y el arzobispo de Santiago.

El retorno a España podemos 
imaginar que muy fue amargo. A 
Juan del Águila no se le permitió 
ir a la corte para explicarse y tuvo 
que permanecer en La Coruña, 
arrestado en el domicilio que le 
señaló el marqués de Caracena, 
gobernador del Reino. Tras su 
estancia en Galicia se fundó un 
colegio irlandés en Compostela 
y con el dinero que llevaba Juan 
del Águila asistió a las autoridades 
gallegas en el auxilio a los recién 
llegados, la mayoría de los cuales 
se hallaba en condiciones extre-
mas de supervivencia, igualmente 
estableció un hospital de campaña 
en el que invirtió la mayoría de su 
fortuna personal para atender a 
los soldados heridos en los comba-
tes de Irlanda.

El Consejo Supremo de Guerra, 
reunido en sesión de 12 de julio 

Palacio-castillo de los O’donnell

la imagen representa el texto con una relación  
de los gastos de su estancia en la Coruña. 

Los ingleses 
proporcionaron 
buques y víveres a 
los españoles para 
regresar a España, así 
como a los irlandeses 
que lo desearan
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de 1603 y a instancias del conde 
de Puñonrostro, valedor de los 
intereses irlandeses en España,   
concluyó  que «su capitulación ha-
bía representado una pérdida de 
reputación». Ciertamente capi-
tulación inoportuna porque, solo 
dos días después de firmada, Mar-
tin de Vallecilla se presentó ante 
Kinsale con refuerzos regresando 
a España tan pronto la conoció. 

Está claro que lo que le perju-
dicó fueron las declaraciones de 
testigos no presenciales y sobre 
todo porque no se le permitió ir a 
la corte y exponer personalmente 
sus argumentos, para dejar cla-
ra su heroica resistencia durante 
las 17 semanas que se mantuvo 
sitiado por mar y tierra por fuer-
zas muy superiores. Del Águila 
también fue acusado de tibieza, 
al no salir oportunamente contra 
el enemigo el día que Ocampo y 
los irlandeses atacaron sus líneas, 
aunque lo cierto es que, cuando 
pudo hacerlo, los primeros habían 
sido ya derrotados y él fue recha-
zado.

Después de su trayectoria pro-
fesional de entrega absoluta al 
servicio de la armas durante toda 
su vida, y que hemos detallado, 

podemos deducir que abrumado 
por ésta detención, que era una 
grave censura a su acción militar 
en Irlanda, suponemos que fue 
la causa de su muerte acaecida a 
principios del mes de agosto. Red 
Hugh pasó más de un año en tie-
rras gallegas residiendo en Coruña 
junto a su séquito. Cada día subía 
a la Torre de Hércules, la torre de 
las leyendas de su pueblo, pues se 
cuenta que Miledh o Milé, hijo de 
Breogan, contempló Eire desde 
esa misma torre, levantada por su 
padre, y se dirigió hacia allí con 
sus barcos conquistándola 2000 
años atrás.

Red Hugh O´Donell no siguió 
los pasos del resto de los nobles 

irlandeses que volvieron a Irlanda 
para rendir pleitesía al rey inglés 
y recuperar así sus tierras bajo la 
dominación británica. Dirigió va-
rias cartas desde La Coruña a la 
corte de Felipe III solicitando de 
nuevo su apoyo en la reconquista 
de sus tierras, las cartas de Red 
no fueron atendidas. Es de supo-
ner que en esta época, 1602, el 
rey español y su gabinete trataba 
ya de reducir los frentes, y no de-
seaba ya abrir ninguno a punto de 
cerrarse pues en 1604 se firmaría 
la paz con Inglaterra. Recorde-
mos que en estas fechas también 
estuvo en España Guido Fawkes, 
a quien hemos dedicado un artí-
culo, para solicitar ayuda para los 
católicos ingleses.

En 1602 y transcurrido ya un 
año sin respuesta del rey, Red 
Hugh partió hacia la corte, enton-
ces en Valladolid, para entrevis-
tarse en persona con Felipe III. Se 
dice que en el viaje Red contrajo 
una infección parasitaria durante 
su estancia en Simancas, en don-
de falleció. El castillo de Siman-
cas estaba a tan solo 10 Km de la 
residencia del rey Felipe III. Otras 
fuentes afirman que un espía in-
glés llamado James Blake lo siguió 

y envenenó antes de que pudiera 
ser recibido en la corte.

Los escritores irlandeses con-
vertirían su vida en leyenda, 
convirtiendo al joven Red en el 
modelo de caballero gaélico por 
excelencia, noble, valeroso y pa-
triota… El Cid irlandés. Sus restos 
fueron trasladados a Valladolid 
siendo enterrado en el desapare-
cido convento de San Francisco, 
lugar en donde falleció Cristóbal 
Colón. Finalizó de esta manera 
uno de los más importantes ca-
pítulos de la lucha por la inde-
pendencia de Irlanda, escrito a 
sangre y fuego en su tierra y fina-
lizado tan cerca de nosotros, en 
Simancas, historia que nada tiene 
de parecido ni paralelismo con la 
del País Vasco, por mucho que los 
separatistas traten de buscar si-
militudes. 

En todo caso recordamos y evo-
camos en estas líneas el tesón y 
espíritu de sacrificio demostrado 
durante toda su vida por este se-
ñor soldado de la Infantería Espa-
ñola que fue Juan del Águila, el 
hombre que no conocía el miedo.

José antonio Crespo-Francés es Coro-
nel de Infantería en situación de Reserva.

Los escritores 
irlandeses 
convirtiendo al joven 
Red en el modelo de 
caballero gaélico por 
excelencia, noble, 
valeroso y patriota… 
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2.1.- LAS PRIMERAS SUBLEVACIO-
NES ANTE LA INVASIÓN FRANCESA

En la noche del 17 al 18 de 
marzo estalló el motín de 
Aranjuez que provocaría la 

detención y encarcelamiento 
de Manuel Godoy y la abdica-
ción de Carlos IV.

El mariscal Murat, informado 
de los acontecimientos, ade-
lantaría su llegada a Madrid, 
cosa que hizo el día 23. Una vez 
instalado en la capital, se negó 
a reconocer a Fernando VII e 
inmediatamente obtuvo la re-
tractación secreta de la renun-
cia al trono que había realizado 
Carlos IV en favor de su hijo y 
le convenció para que escribie-
ra a Napoleón con la afirmación 
de que su abdicación se había 
producido por la fuerza. Al día 
siguiente, entraría Fernando VII 
en Madrid, donde sería recibido 
con gran entusiasmo. 

El emperador envió entonces 
al mariscal Savary a Madrid con 
el fin de conseguir que Fernan-
do VII saliera hacia Burgos con 
el señuelo de que allí se entre-
vistaría con Napoleón; consejo 
que siguió lo antes que pudo 
ante el temor de que se ade-
lantase su padre, pero ya en 
abril. Ni en Burgos ni en Vitoria 
estaba el emperador, por lo que 
decidió seguir hasta Bayona, a 
pesar de que el 
pueblo vitoriano 
intentó detener 
su carruaje. A 
la ciudad fran-
cesa llegaría el 
día 26, donde 
presionado por 
Napoleón y aco-
bardado, renun-
ciaría al trono 
en favor de su 
padre.

Al mismo 
tiempo, Murat 
informó de la retractación fir-
mada por Carlos IV al Consejo 
de Regencia, dejado por Fer-
nando VII al abandonar Madrid, 
y exigió que Godoy fuera puesto 

en libertad. Una vez liberado el 
favorito, fue enviado a Francia 
debidamente protegido. Tam-
bién los reyes, Carlos IV y María 
Luisa, emprendería la marcha 
hacia Bayona el 24 de abril des-
de El Escorial. 

Carlos IV, en la citada pobla-
ción francesa y ante la presión 
del emperador, entregaría ver-
gonzosamente sus derechos a 
Napoleón; éste, a su vez, quiso 
cedérselos a su hermano Luis, 
rey de Holanda, pero, ante su 
negativa, se los ofreció a su 
hermano José, rey de Nápoles, 
que aceptó con gran disgusto 
de Murat, que había supuesto 
fueran para él. 

La orden de sacar del Pala-
cio de Oriente a los restantes 
miembros de la familia real para 
su traslado a Francia, dada por 
Murat el dos de mayo, sería la 
chispa que hiciera estallar la 
sublevación del pueblo de Ma-
drid, menos improvisada de lo 
que muchas veces se dice. Los 
madrileños concentrados a la 
salida del Palacio Real, intenta-
ron detener los carruajes que los 
transportaban y llegaron incluso 
a enfrentarse contra las unida-
des francesas que protegían su 
traslado, formadas por jinetes 
polacos y mamelucos, pero todo 
fue inútil. 

De todas for-
mas y, a pesar 
de que el Capi-
tán General de 
Castilla la Nue-
va, Francisco 
Javier de Negre-
te, había man-
dado que todas 
las unidades del 
Ejército español 
permanecieran 
en sus cuarte-
les, el capitán 
Velarde y el te-

niente Ruiz se unirían a los 
sublevados. A continuación, se 
dirigieron al Parque de Artille-
ría de Monteleón. Allí fueron 
recibidos por el capitán Daoiz, 

quien puso a su disposición el 
armamento, municiones y al-
gunos cañones guardados en el 
citado parque. Intentaron ofre-
cer resistencia en dicho cuar-

tel, pero serían rápidamente 
derrotados por la superioridad 
de las unidades imperiales, que 
era abrumadora, y porque las 
defensas del parque resultaron 
excesivamente débiles ante los 
cañonazos franceses. 

La terrible represión realizada 
posteriormente por Murat y el 
ejemplo del heroico pueblo de 
Madrid es posible que fuera una 
de las causas de que se acelerara 
la sublevación general y se  ex-

tendiera por toda la 
península. Con todo 
y a pesar de la fa-
mosa proclama del 
alcalde de Móstoles, 
Andrés Torrejón(1), 
es muy probable que 
sin la inmortaliza-
ción realizada por el 
genial Goya de aque-
llos terribles hechos 
en su obra pictórica 
‘Los fusilamientos 
de La Moncloa’, la 
citada fecha hubie-
ra pasado más desa-
percibida y no fuera 
unánimemente seña-
lada como el inicio 
de la Guerra de la In-
dependencia por los 
historiadores. 

Si Madrid fue la 
primera ciudad en 
sublevarse contra la 
ocupación francesa, 
sería el Principado 
de Asturias el que 
tuviera el honor de 
ser la primera re-
gión en hacerlo. El 
5 de mayo lo haría 
Gijón y cuatro días 
más tarde Oviedo. 
La Junta General 
del principado se 
transformaría en 
Junta Provincial de 
Gobierno el 25 de 
mayo ante la presión 
de los ovetenses, 
que habían asalta-
do el Depósito de 
Armas de su ciudad 
e interrumpieron la 
reunión de aquella. 
La Junta mandaría 
inmediatamente de-
legados a Reino Uni-
do en petición de 
ayuda. 

El 30 de mayo de 
1808, quien declaró 

la guerra a Francia fue Galicia. 
Era el día de San Fernando y 
se dispararon salvas para cele-
brarlo desde todas las defensas 
de La Coruña, al tiempo que se 

LA BATALLA DE MEDINA DE 
RIOSECO O DEL MOCLIN (II)

Por Juan Mª Silvela Milans del Bosch

Napoleón, óleo de Jacques-Louis David (1812).

José I Bonaparte. óleo de Joseph Flaugier (1809).

Si Madrid fue la 
primera ciudad en 
sublevarse contra la 
ocupación francesa, 
sería el Principado de 
Asturias la primera 
región en hacerlo
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organizaba la inevitable junta; 
a la misma, serían convocados 
los delegados de todas las pro-
vincias: La Coruña, Lugo, Oren-
se, Pontevedra, Santiago, Tuy  y 
Mondoñedo. Pero el pueblo, im-
paciente, asaltaría los parques 
de armas y obtendrían más de 
40.000 fusiles. De inmediato, 
se decretaría la movilización de 
todos los ciudadanos compren-
didos entre los 16 y 40 años.

Dos días más tarde, ya en 
junio, lo haría Va-
lladolid. El capi-
tán general Gre-
gorio García de la 
Cuesta, veterano 
de la guerra con-
tra La Conven-
ción, se resistió a 
sublevarse en un 
primer momento, 
pues lo considera-
ba prematuro. Sin 
embargo, ante la 
tortura y el ase-
sinato de Miguel 
de Cevallos, go-
bernador militar 
de Segovia, ya no 
lo dudó. Por su 
carácter autori-
tario, no consin-
tió que la junta, 
que se creó con 
representantes 
de cada una de 
las provincias de 
Castilla la Vieja, 
se entrometiese 
en las cuestiones 
militares y la re-
legó a activida-
des puramente 
administrativas. 
Nadie podría li-
mitar su acción 
de mando en su 
capitanía, que 
debía, dadas las 
circunstancias, ser ejercida de 
forma absoluta. Inmediatamen-
te decretaría el alistamiento de 
todos los castellanos con edad 
comprendida entre los 17 y 40 
años. Con provisiones que apor-
taron Zamora y Ciudad Rodrigo, 
previstas para abastecer a las 
unidades que se encontraban 
en Portugal, comenzó a organi-
zar unidades para enfrentarse a 
los imperiales.

Santander y Logroño se su-
blevaron igualmente y se puede 
decir que todo el noroeste de 
la península se había levantado 
en armas. Napoleón no lo había 
previsto y, desde luego, fue una 
sorpresa para él. Demostró una 
gran ignorancia sobre el carác-

ter español, pues creyó que con 
dádivas y halagos a los dirigen-
tes, promesas de mejoras para 
las clases bajas y medias y el 
ofrecimiento de libertades, ob-

tendría la conformidad del pue-
blo. Antes se había enfrentado 
a los dirigentes de los reinos, 
ducados y condados, pero aquí 
tendría que hacerlo contra el 
pueblo de España, que se su-
blevó para defender su liber-
tad, patria y religión. Decidió 
entonces reforzar al maris-
cal de Francia, Juan Bautista 
Bessières, en Burgos y ordenó 
que, desde Pamplona, se ocu-
pase Zaragoza. Quería primor-

dialmente proteger las comu-
nicaciones con Francia desde 
Burgos y Barcelona y, una vez 
aseguradas, que se destacasen 
inmediatamente unidades de 
los cuerpos de observación a las 
poblaciones sublevadas para so-
focar los levantamientos y que 
se represaliase a los promoto-
res de la insubordinación con la 
dureza necesaria, mandato que 
fue cumplido con desmesurado 
celo y que fue terriblemente 
cruel en demasiados lugares de 
nuestra geografía. 

Las juntas creadas en cada 
región organizaron su propio 
ejército, que se pretendía fuera 
como una gran unidad de este 
nombre y se denominaba como 

la región donde se había orga-
nizado (Ejército de Galicia, Cas-
tilla la Vieja, Extremadura, An-
dalucía, Murcia, Valencia, Ara-
gón…). Se limitaron en principio 
a defender su propio territorio. 
Con ello se mostraba una vez 
más el carácter individualista 
español; pero no vino mal, pues, 
como se verá en el siguiente ar-
tículo, el Ejército español no es-
taba en condiciones de enfren-
tarse con éxito al imperial. 

En cumplimiento de las ór-
denes del emperador, Bessières 
mandaría al general de división 
Merle el dos de junio a some-
ter Santander desde Burgos. 
Este último llegó a Reinosa cua-
tro días más tarde con cuatro 
batallones, dos escuadrones y 
ocho cañones. Pero, informado 
el mariscal de los preparativos 
de Cuesta, se ordenaría a Merle 
que retrocediera hacia Palen-
cia, donde debía reunirse con 
el general Lasalle y derrotar 
cuanto antes al Capitán Gene-
ral de Castilla la Vieja. Al tiem-
po, envió al general Verdier a 
Logroño, con su primera briga-
da (4 batallones, 200 jinetes y 
4 cañones)(2). La ciudad rioja-

‘La carga de los Mamelucos’, por Francisco de Goya el 2 de mayo de 1808 (Museo del Prado).

Con provisiones que 
aportaron Zamora 
y Ciudad Rodrigo 
se comenzó a 
organizar unidades 
para enfrentarse a 
los imperiales

La península se había 
levantado en armas. 
Napoleón no lo había 
previsto y fue una 
sorpresa. Demostró 
gran ignorancia sobre 
el carácter español
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na, con limitadas protecciones 
y mal defendida, sería asaltada 
sin dificultad el día 6 e inme-
diatamente saqueada. 

Napoleón, una vez que le 
llegó mejor información sobre 
el alcance de las sucesivas su-
blevaciones, ordenó acelerar 
la ocupación de toda España, 
especialmente de las zonas que 
pudieran ser auxiliadas por los 
ingleses. Por otra parte, toda-
vía faltaba la ocupación del sur 
y la costa levantina y era pri-
mordial disponer de sus puer-
tos para dominar el Mediterrá-
neo, del cual quería hacer un 
mar francés. 

De todas formas y en cum-
plimiento del plan estratégico 
del emperador, Junot ya había 
decidido que el general Moncey 
marchara a ocupar Valencia por 
Cabrerillas con cerca de 30.000 
hombres y que el general Du-
pont atravesara el desfiladero 
de Despeñaperros y tomara Cór-
doba, Sevilla y Cádiz con casi 
25.000 soldados. No fueron dis-
posiciones muy acertadas, pues 
estas dos grandes unidades de-
bían actuar separadas sin poder 
apoyarse mutuamente y, según 
se fueran alejando de Madrid, 
cada vez tendrían menos posi-
bilidades de ser apoyadas y re-
forzadas. La disculpa que utili-
zarían para justificar la marcha 
de Dupont hacia Cádiz fue la 
defensa de los barcos franceses 
supervivientes de la Batalla de 
Trafalgar; para llevar a cabo el 
plan de ocupación de Valencia, 
ni siquiera expresaron una mí-
nima justificación.

 El emperador, que nunca 
pensó en cumplir el tratado 
de Fontainebleau, exigiría 
posteriormente quedarse 
con Portugal o trasladar la 
frontera pirenaica al río 
Ebro, pero seguramente 
con el ánimo de conse-
guir posteriormente am-
bas cosas.

Mientras tanto, Cues-
ta había conseguido re-
unir cerca de 5.000 com-
batientes noveles y unos 
600 jinetes en Valladolid; 
además logró incluso traer 
desde Segovia cinco piezas 
de artillería ligera. Informa-
do Bessières de sus progresos 
en su labor de reclutamiento, 
ordenó al famoso general de 
Caballería conde de Lasalle 
que, desde Burgos y por Palen-
cia, se dirigiera al encuentro 
del veterano general español. 
No quería darle tiempo para 

que se reforzara más y era ne-
cesario proteger la ocupación 
de Burgos con el fin de ase-
gurar las comunicaciones con 

Madrid, donde el emperador 
quería instalar cuanto antes a 
su hermano José.

El 6 de junio, Lasalle, con  
cuatro batallones, dos escuadro-
nes y ocho cañones se aproxima-
ba a Torquemada. A la entrada 
de la población, observó que 
unos 500 campesinos mal arma-
dos habían desplegado detrás 
del puente del Pisuerga, sobre 
el que colocaron una barricada 
formada por unos carros y otros 

elementos de circunstancias 
con la intención de cortarle 

el paso. Despreciándoles, 
no dándoles ninguna im-
portancia y sin detener-
se a esperar a Merle, 
ordenó a sus jinetes 
asaltar con un ataque 
fulgurante el puente. 
Fácilmente dispersó a 
los improvisados sol-
dados. Con todo, des-
de las casas próximas 
al puente, le hicieron 

algunos disparos y esto 
le sirvió, cuando entró en 

el pueblo, para justificar su 
incendio y saqueo.
Palencia, ante lo ocurrido 

en Torquemada y sin medios 
que oponer a las tropas france-
sas, no tuvo más remedio que 
abrir sus puertas a los invaso-
res. Los sublevados habían des-
alojado previamente la ciudad 
y se retiraron hacia León, para 
luego volverse hacia Valladolid. 

Aunque el obispo suplicó al ge-
neral francés que no fuera duro 
con la ciudad, Lasalle, como 
era previsible, impuso el pago 
de una tremenda contribución, 
además de abastecerse a su 
costa y de recoger una gran 
cantidad de armas. 

Tres días se mantuvo Lasalle 
en Palencia. El 10 de junio, es-
tableció contacto con Merle en 
Dueñas, pero, informado por 
sus cazadores de la pretensión 

de Cuesta de cortarle el paso 
hacia Valladolid en el puente 
de Cabezón sobre el río Pisuer-
ga, iniciaría la progresión por 
la margen derecha del río para 
enfrentarse al veterano general 
español. Pero del desgraciado 
combate de Cabezón, antece-
dente de la batalla de Medina 
de Rioseco, escribiremos en el 
siguiente artículo.

Juan Mª Silvela Milans del Bosch  
es Coronel de Caballería retirado 
y ha escrito sobre la historia de 
la Caballería y su Academia de 
Valladolid. 

El mariscal de Francia Juan Bau-
tista Bessières.

(1).- La Patria está en peligro. Madrid 
perece victima de la de la perfidia fran-
cesa ¡Españoles acudid a salvarla!

(2).- Ante la diversidad de datos 
diferentes observadas en las fuentes 
consultadas,  se utilizan, salvo en algún 
caso, las elegidas y proporcionadas por 
el estudio inédito y preciso del riosecano 
José Fernández García, coronel de Caba-
llería, titulado: Batalla del Moclín.

NOTAS:

Napoleón, una vez que 
le llegó información 
sobre el alcance 
de las sucesivas 
sublevaciones, ordenó 
acelerar la ocupación 
de toda España

Fernando VII con uniforme de Capitán General (óleo de 
Vicente López, Museo del Prado). 

Godoy cuando era guardia de corps (óleo de Esteve, Acade-
mia de Bellas Artes, Madrid).
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LA RIOJA
San Asensio, monasterio de 

los hermanos de la Salle. 
Nájera, capital de Navarra.

LA RutA deL cAsteLLAnO y eL vInO (III)

Una parada en el monasterio 
de San Asensio es obligada. 
Nos llama, a ello, el con-

junto del monasterio y los vinos 
que fabrica. Nos atiendo, con 
un especial gracejo y simpatía, 
no exenta de conocimiento, un 
fraile de la Salle, la orden que 
hoy día cuida del monasterio, los 
campos de vides que lo rodean y 
la cultura que transmite. Gracias 
a ellos el lugar vuelve a renacer 
sobre sus cenizas.

San Asensio está situado en 
el norte de la comunidad  de La 
Rioja(España), cerca  del valle 
del Ebro y el valle del Najerilla. 
Son los vinos de calidad y su ac-

tividad vitícola los que caracte-
rizan el desarrollo económico de 
esta zona.

 La primera constancia docu-
mental de la villa aparece en una 
donación de García Sánchez “el 
de Nájera” al Monasterio de San-
ta María la Real de Nájera reali-
zada en 1052.

Cuenta con muchas casonas 
de piedra de los siglos XVII y 
XVIII, adornadas con balcones 
y escudos nobiliarios. Entre 
ellas tenemos la Casa de la ca-
lle Felipe Corres esquina Horno 
Viejo, la Casa de la calle José 
Iturmendi, la Casa de la calle 
Fernando Torres del siglo XVII y 

la  Casa de la calle Horno Nuevo 
del siglo XVIII.

Nuestra visita se centra en el 
Monasterio de Santa María de 
la Estrella. El monasterio de La 
Estrella se desarrolló sobre una 
antigua ermita construida a raíz 
de la aparición de una imagen de 
la Virgen María sobre una enci-
na. El monasterio, de esta ma-
nera, se llamó en un principio 
de Nuestra Señora de Aritzeta 
(Encina) y posteriormente de la 
“Estrella” por tener la encina en 
la que aparición la Virgen este 
astro grabado en una de sus ra-
mas. Sus orígenes  parece que 
se remontan a una antigua ermi-

ta que el rey Sancho García de 
Pamplona donó al obispo de Ála-
va en 1060. Cuando el obispado 
de Calahorra se adhirió Álava, en 
1400, el obispo dona la ermita al 
monasterio de San Miguel de La 
Morquera. 

En la primera mitad del siglo 
XV, Diego de Entrena, después de 
visitar el convento de San Agus-
tín de Haro, se refugia en la er-
mita de La Estrella y comienza a 
idear el proyecto de edificar otro 
allí mismo para la orden de San 
Gregorio. Las obras de este nue-
vo edificio se terminan en 1430.

Primero fueron los jerónimos 
de Miranda de Ebro. En 1951 los 

Por Antonio Bascones

San Asensio es un monasterio de 
reflexión y contemplación. Nájera, 
capital que fue, del reino de Navarra. 
La desamortización de Mendizábal 
afectó, en gran medida, al Monasterio 
de Santa María de la Estrella pero, 
afortunadamente, los hermanos de 
la Salle se ocuparon de volver al 
esplendor de este lugar. Nájera 
capital, del reino de Navarra, desde 
923 al 1076. Destaca el Monasterio 
de Santa María la Real con las 
tumbas de los reyes de los reinos de 
Nájera y Navarra.
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Monasterio de 
San Asensio.

Hermanos de las Escuelas Cris-
tianas, Hermanaos de La Salle, 
adquieren el monasterio y so-
bre los restos del mismo, re-
construyeron casi todo en estilo 
neogótico, bajo la dirección del 
arquitecto don Pedro Ispizua, 
armonizando perfectamente el 
nuevo estilo con las estructuras 
antiguas.

Según nos relata el padre que 
nos enseñó el monasterio, hay 
varias fechas importantes que 
recordar. En 1419 los monjes 
Jerónimos, en 1423 comienza la 
construcción y en 1430 se fina-
liza. Bastaron solo 7 años para 
ello. Un auténtico record, gra-

cias a los monjes que llegaron de 
varias partes y a los vecinos de la 
población colindante. Se demos-
tró la devoción.

En 1835 con la desamortiza-
ción de Mendizábal, penosa de-
cisión de la administración espa-
ñola, se expulsó a los monjes. Al 
no haber monjes se sucedieron 
los robos de piezas y antigüeda-
des. En invierno, nos cuenta el 
padre, los gitanos acamparon en 
el lugar. Diego Cardenal y Ruiz 
lo compra en 1868 poniendo en 
producción los terrenos que te-
nía y transformando el granero 
en vivienda. Su hijo Francisco 
Javier continúa con la labor pero Monasterio de San Asensio. 
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el nieto Diego Cardenal lo per-
dió en el casino de Biarritz por lo 
que, más tarde, Leandro Carde-
nal quiso comprarlo pidiendo di-
nero prestado. El problema que 
se presentó es que no pagaba las 
facturas y en 1951 murió dejan-
do todo el problema a su viuda 
que no tenía idea de la situación 
financiera. Cada día llamaba a su 
puerta un acreedor para intentar 
cobrar lo que se le adeudaba. 
Los hermanos de la Salle se en-
teraron de la venta de la finca y 
del monasterio y pagaron dos mi-
llones de pesetas el 28 de agosto 
de 1951. El 21 de Noviembre, de 
ese mismo año, llegaron al lugar 
todos los hermanos de la Salle 
que comenzaron a trabajar en 
la reconstrucción del monasterio 
que se finalizó en 1958.

El claustro, de planta cuadra-
da, es de Diego Fernández de 
1430. Junto a él se encuentra 
la capilla. Un paseo por el mis-
mo nos remonta a siglos atrás. 

En 1976 se abrió una escuela de 
formación profesional y en 1997 
dicha escuela profesional se 
transformó en un Centro de En-
señanza Secundaria. En la Capi-
lla Mayor, presidiendo está un al-
tar-baldaquino neogótico donde 
se sitúa la imagen de la Virgen 
de la Estrella, una talla moderna 
inspirada en las vírgenes riojanas 
y navarras del siglo XIII.

Nájera, capital que fue del 
reino de Navarra, atravesada por 
el río Najerilla, presenta sus orí-
genes que se remontan a la edad 
del bronce y del hierro. Duran-
te el periodo romano, la Nájera 
actual forma parte del Tricio. En 
el periodo musulmán se levanta 
un castillo en lo alto del cerro 
ya que Nájera participó, en gran 
medida, en las luchas entre cris-
tianos y moros. Hay referencias 
de este hecho desde principios 
del siglo X. 

El reino de Navarra va desde 
923 al 1076, ciento cincuenta 

Claustro de Nájera.

Nájera, capital que fue del reino de Navarra, 
atravesada por el río Najerilla, presenta sus orígenes 
que se remontan a la edad del bronce y del hierro

Monasterio de Santa 
María de la Estrella.
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años de esplendor y grandeza 
para la ciudad. No en balde es-
tán enterrados, en el Monaste-
rio de Santa María la Real, gran 
parte de los reyes de Navarra. 
En 923 el rey pamplonés Sancho 
Garcés I, en colaboración con 
Ordoño II de León, conquista 
Nájera y la Rioja Media y Alta, 
dejando bajo dominio de su hijo 
García Sánchez el Reino de Náje-
ra. Al año siguiente, Abderramán 
III destruye la ciudad de Pamplo-
na por lo que García Sánchez 
traslada su residencia a Nájera 
tomando el nombre de rey de 
Nájera-Pamplona. Ayudó, espe-
cialmente, al desarrollo de San 
Millán de la Cogolla. Las campa-
ñas de Almanzor obligan a los re-
yes a pagar tributos a Córdoba. 
Sancho III fue el gran impulsor 
de la ciudad de Nájera, donde 
celebró Cortes y otorgó el fa-
moso fuero de Nájera, origen de 
la legislación navarra. Desarro-
lló una gran labor favoreciendo 

las peregrinaciones a Santiago 
de Compostela, con albergues 
y hospitales, y convirtiendo a 
la ciudad en punto clave de la 
ruta jacobea del Camino de San-
tiago. Nájera y Santo Domingo 
de la Calzada, se convierten de 
esta manera, en la ruta obligada 
hacia Santiago de Compostela. 
Tras su muerte se reparte su Im-
perio entre sus hijos García el de 
Nájera, Fernando I de Castilla, 
Ramiro I de Aragón y Gonzalo 
Sánchez. Nájera, de esta forma, 
llega a ser cuna de los reinos de 
Navarra, Castilla y Aragón.  

Al primogénito, García Sán-
chez III (1035 - 1054), llamado 
el de Nájera por haber nacido 
y estar enterrado en la ciudad, 
le corresponden los territorios 
patrimoniales de Nájera y Pam-
plona, así como la hegemonía 
política sobre los demás. fundó 
el Monasterio de Santa María la 
Real como sede episcopal. En 
1067 se celebra en el monasterio 
el concilio en el que se acuerda 
la sustitución del rito mozárabe 
por el romano. Esto es algo fun-
damental en la sociedad religio-
sa del momento. 

Sancho IV es 
asesinado por su 
hermano Ramón 
en  Funes. Los 
conflictos que 
provoca este 
acontecimiento 
desembocan en 
la división del 
reino. La parte 
navarra queda 
anexionada al 
Reino de Ara-
gón. Finaliza el 
llamado “Rei-
no de Nájera”. 
Poco después, 
los territorios 
fronterizos de 
Nájera, Ca-
lahorra, y otros 
fueron incorpo-
radas al reino 
de Castilla por 
Alfonso VI de León, que manifes-
taba derechos hereditarios.

 Diego López de Haro I y II tu-
vieron un gran protagonismo en 
estos años ya que,  por ejemplo, 
en el año 1217, doña Berengue-
la, apoyada por Lope Díaz II de 
Haro, cede la corona de Castilla 
a su hijo Fernando III, el Santo 
cuya coronación tiene lugar en 
Nájera. La lucha fraticida entre 
Pedro I, el Cruel y Enrique de 
Trastámara, uno de los enfrenta-
mientos armados más sangrien-
tos, se plasma en la Batalla de 

Altar de la Iglesia de Nájera.

Altar de la Iglesia de San Asensio con la Virgen de la Estrella.

Virgen Gótica situada en la Cueva de la iglesia.
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Nájera. La ciudad sufre una dura 
represión que marcará la fama 
de crueldad de Pedro I que, ayu-
dado por las tropas inglesas, de-
rrota a Enrique de Trastámara. 
Enrique IV de Castilla le conce-
dió el apelativo de “Muy Noble y 
Muy Leal” haciendo donación de  
su castillo y fortaleza, a Pedro 
Manrique de Lara, conde de Tre-
viño lo que fue confirmado, pos-
teriormente, por los Reyes Cató-
licos. Los Manrique de Lara son 
firmes partidarios de Isabel la 
Católica y posteriormente de su 
nieto Carlos I. Así lo demuestran 
durante la guerra de las Comu-
nidades. Durante la guerra de la 
Independencia española,  contra 
las tropas de Napoleón, fue ocu-
pada por los franceses, que con-
fiscaron bienes con importantes 
impuestos a los najerinos. Los 
saqueos de gran valor material y 
artístico  fueron la norma de lo 

que sucedió en 
esos tiempos.

El Monasterio 
de Santa María 
la Real es de vi-
sita obligada ya 
que en él se en-
cierran grandes 
páginas de la 
historia del rei-
no de Navarra. 
Fruto de ello es 
una mezcla de 
diferentes esti-
los. Las necesi-
dades de defen-
sa hicieron que 
los muros fueran 
altos y que los 
contrafuertes 
tuvieran función 
de bastiones. Es 
necesario en-
tender que en el 
Monasterio po-

demos ver dos par-
tes bien diferenciadas, el claus-
tro de los caballeros y el templo 
con el Panteón Real. El acceso 
al claustro se realiza, a través 
de una puerta de estilo Gótico 
flamígero, la llamada Puerta de 
Carlos I. En ella se puede ver un 
gran escudo real con las armas 
de Carlos I y un águila bicéfala 
en agradecimiento a su ayuda. 
Al lado de la puerta arranca la 
escalera de acceso, de bello 
estilo renacentista, al claustro 
superior. Esta escalera está cu-
bierta por una cúpula decorada 
con casetones pintados en tram-
pantojo. Más tarde, en 1052, se 
inaugura y consagra el primiti-
vo templo para la Virgen de la 
Cueva de estilo románico con 

influencia mozárabe.
El templo actual se construyó 

entre 1422 y 1453, es de estilo 
Gótico florido. Su interior pre-
senta tres naves. Debajo del 
coro se abre la cueva en la que 
se cree que apareció la imagen 
de la Virgen. El retablo mayor es 
de finales del siglo XVII, de estilo 
barroco. En la parte central está 
el camarín de la Virgen, con la 
imagen original, rodeada por los 
fundadores de la Orden Bene-
dictina, en sus ramas masculina 
(San Benito) y femenina (Santa 
Escolástica) y la representación 
de los reyes fundadores.

La puerta que da acceso al 

Patio del claustro de Nájera.

Capilla de Doña Mencía.

Tumbas reales. 
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templo es un magnífico ejemplo 
de talla plateresca. Data de la 
primera mitad del siglo XVI

La cueva, presenta una pe-
queña capilla en la que se ve-
nera la imagen de la Virgen. En 
1044 el rey, que estaba cazan-
do con cetrería, siguiendo a su 
halcón, encontró la pequeña 
capilla con la Virgen junto a un 
ramo de azucenas, una lámpa-
ra y una campana. Los triunfos 
que siguieron en las guerras de 
conquista contra los musulmanes 
fueron atribuidos por el rey a la 
imagen hallada.

En el coro destaca la sillería, 
de estilo gótico. Las tallas de los 

respaldos, son todas diferentes 
y representan símbolos religio-
sos, escenas de la vida diaria y 
personajes relevantes de aquel 
tiempo.

El panteón Real tiene, a am-
bos lados de la entrada a la Cue-
va, los sepulcros de los reyes de 
Nájera-Pamplona, de las dinas-
tías Jimena o de los Abarca.  Son 
de estilo renacentista con cierto 
influencia plateresca. Los dife-
rentes personaje están con sus 
atributos de rey.

En el Panteón de los infantes 
destaca, entre todas las sepul-
turas, la de Blanca Garcés, co-
nocida como Blanca de Navarra. Tumba de Doña Blanca de Navarra.

Claustro 
de Nájera.
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Solo se conserva la tapa pero es 
lo más original del conjunto ya 
que se remonta al siglo XII.  Es 
una pieza de talla románica 
adornada con bajorrelieves que 
representan escenas del Evange-
lio y de la vida de la difunta, que 
murió muy joven.

Panteón de los duques de Ná-
jera donde reposan los Manrique 
de Lara, duques de Nájera desde 
que en 1482 les otorgaran este 
título los Reyes Católicos. Gober-
naron la ciudad hasta el año 1600, 
cuando no dejaron sucesión.  Pe-
dro Manrique III de Lara que fue 
muy importante en la corte de 
Fernando de Aragón, ya que par-
ticipó en la conquista de Granada 
y posteriormente como virrey de 
Navarra después de la conquista 
de este reino en 1512. También 
descansa aquí Juan Esteban Man-
rique de Lara, que fue también 
virrey de Navarra en1521 y a cuyo 
lado luchó San Ignacio de Loyola 
en el cerco de Pamplona.

En el claustro de los Caba-
lleros, que toma el nombre por 
los muchos nobles que eligieron 
este lugar para ser enterrados, 
se observa el gótico florido de 
las bóvedas con el plateresco de 
los arcos. Las tracerías en piedra 
presentan un motivo diferente 
en cada una de ellos. Es una rica 
celosía pétrea soportada por es-
beltas columnillas. De los ente-
rramientos solo quedan las que 
están situadas en los muros, ya 
que las del suelo fueron removi-
das durante las restauraciones. 
El abandono, y mal uso que el 
conjunto monumental tuvo en el 
siglo XIX, fue definitivo en el pro-
ceso destructivo. La desamorti-
zación de Mendizábal contribuyó 
en gran medida a este hecho.

Destaca la Capilla de la reina 
doña Mencía López de Haro, rei-
na de Portugal que fue esposa, 
en segundas nupcias, del rey de 
Portugal sancho II Capelo. El sar-
cófago es del siglo XIII y está de-

Claustro de Nájera.

En el claustro de los Caballeros, que toma el nombre 
por los muchos nobles que eligieron este lugar para ser 
enterrados, se observa el gótico florido de las bóvedas

Vista del claustro.
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corado con las armas de Portugal 
y de los López de Haro. Al lado 
de la tumba de Mencía están las 
de sus hermanos y la de Garci 
Lasso Ruiz de la Vega, que murió 
en la batalla de Nájera en el año 
1367. Reza el cartel que acom-
paña el sepulcro “Doña Mencía, 
de la estirpe de los López de 
Haro, señores de Vizcaya, mu-
jer fuerte e indómita, que supo 
construir su casa y hacer la gue-
rra, defender ciudades, gober-
nar reinos, fundar monasterios 
y levantar capillas, recogerse en 
Dios y morir en silencio”.

Resalta el texto “que fue de 
gran personalidad. Se casó con 
Alvar Pérez de Castro, Adelan-
tado de Andalucía. Participó con 
gran valor en la defensa del cas-
tillo de Martos en Jaén contra 
los musulmanes. A la muerte de 
su marido se casó con Sancho II 
Capelo, rey de Portugal. Viuda 
por segunda vez se instala en La 
Rioja y manda construir la capi-

lla de la Veracruz donde dispu-
so su enterramiento. Murió en 
1272”.

El Mausoleo de Diego López 
de Haro, “el Bueno” se sitúa al 
lado de la entrada a la iglesia, 
Conviene señalar que los López 
de Haro ostentaron los títulos de 
condes de Nájera y señores de 
Vizcaya desde que el rey Sancho 
el Mayor se los otorgó hasta el 
siglo XIV.

 A los pies del sarcófago de 
don Diego está el de su segunda 
esposa, Doña Toda Pérez de Aza-
gra. Por amorosa voluntad qui-
sieron que sus cuerpos descansa-
ran juntos en un abrazo que solo 
la muerte puede deshacer. Don 
Diego López de Haro destacó en 
la batalla de las Navas de Tolo-
sa en 1212. Doña Toda falleció 
en 1216. Destaca en su sepulcro 
una serie de plañideras que eran 
contratadas para demostrar el 
afecto que la gente tenía al fi-
nado, además de demostrar el 
poder que tuvo 
en vida.

Los persona-
jes que están 
enterrados en 
el Monasterio y 
Claustro son nu-
merosos. Desta-
ca el rey sancho 
Garcés II, su hijo 
García Sánchez 
I de Pamplona, 
III de Pamplona 
“el de Nájera”, 
fundador del 
Monasterio, San-
cho Garcés IV 
“el Noble”, Es-
tefanía de Fox, 
Mayor Garcés, 
Jimena Garcés, 
Fernando Gar-
cés, Ramón Gar-
cés, Ermesina 
Garcés, todos 
hermanos de Sancho IV, Sancho 
VI de Navarra “el sabio”, Sancha 
de Castilla, Blanca Garcés de 
Pamplona, Bermudo III de León, 
los Manrique de Lara etc. Dice la 
leyenda que Garcilaso de la Vega 
está también enterrado pero es 
falso ya que se refiere a Garci 
Lasso Ruiz de la Vega.

Es necesario repetir la visita 
pues, una sola vez, no es sufi-
ciente para empaparse de todas 
estas páginas llenas de historia.

Antonio Bascones es Catedrático de 
la UCM, Académico Numerario de la 
Real Academia de Doctores de España 
y Académico correspondiente de la 
Academia Nacional de Medicina.

San Asensio.

Fachada principal del Monasterio de Santa María La Real.

Sepulcro de Doña Blanca de Navarra, madre de Alfonso VIII.



NOTICIAS DE EMPRESA

El presidente de PSN, Miguel 
Carrero, ha aprovechado su 

intervención en la Convención 
Comercial de la Entidad, que 
se ha celebrado en el Complejo 
San Juan (Alicante), para hacer 
público que el Consejo de Admi-
nistración ha aprobado la puesta 
en marcha de un ambicioso pro-
yecto para que PSN entre con 
fuerza en el sector de los segu-
ros de Salud. 

En el contexto de esta reu-
nión comercial, que ha congre-
gado a más de 400 profesiona-
les del Grupo llegados de toda 
España, Carrero ha explicado el 
motivo por el que el Grupo se 
ha decidido a dar el salto a este 
terreno. “Tenemos un conoci-
miento excepcional del mundo 
de la Sanidad, de la asistencia 
sanitaria y concretamente de la 
realidad del colectivo médico, y 
eso nos permite tener una sen-
sibilidad muy profunda respecto 
de lo que sería necesario para 
constituir el mejor seguro de 
salud posible”. En este sentido, 
ha detallado que la entidad lle-

va varios años trabajando en un 
proyecto de Salud diferencial 
respecto de lo que actualmente 
existe en el mercado con dos pi-
lares fundamentales: el pacien-
te y los profesionales proveedo-
res del servicio. 

Desde ese doble plantea-
miento, el Grupo PSN está desa-
rrollando un producto que ade-
más de ofrecer el mejor servicio 
y atención al paciente, otorga 
una importancia capital a la la-
bor del profesional que presta 
sus servicios. El objetivo es dig-
nificar un ejercicio que cada día 
soporta una merma mayor en las 
retribuciones de estos profesio-
nales, lo que está impactando 
directamente en la atención y 
el tiempo que pueden dedicarle 
al paciente. De este modo, el 
futuro seguro de Salud de PSN 
supondrá un refuerzo a la huma-
nización de la asistencia sanita-
ria, potenciando una estrecha 
relación médico-paciente, reali-
dad cada día más viciada como 
consecuencia de los actuales 
modelos asistenciales.  

Está previsto que el seguro 
esté en el mercado antes de fi-
nalizar 2018 y para ello existe 
un equipo humano que trabaja 
exclusivamente en el proyecto, 
liderado por el Consejo de Admi-
nistración de PSN. 

La incursión del Grupo PSN 
en el ramo Salud ha supuesto la 
creación dentro del Consejo de 
Administración de AMIC Seguros 
Generales, la entidad que agru-
pa los seguros de No Vida, una 
nueva división de negocio, de tal 
modo que ahora quedan Diver-
sos y RC, por un lado, y Salud, 
por otro. 

Esta apuesta por el seguro de 
Salud responde al firme compro-
miso del Grupo PSN, que conti-

núa dando pasos para erigirse en 
aseguradora integral de su colec-
tivo, al que ya ofrece soluciones 
en los campo de Responsabilidad 
Civil Profesional y Decesos, ade-
más de su tradicional cartera de 
seguros de Vida-Riesgo, Ahorro y 
Pensiones y, próximamente, en 
Auto y Hogar, entre otros.

Igualmente, Carrero ha seña-
lado que la concepción de este 
nuevo seguro se ha gestado des-
de la transformación digital que 
está implementando PSN, po-
sibilitando la concepción de un 
producto innovador, que ofrece 
una respuesta personalizada y 
diferencial, que se adecúa a las 
necesidades concretas de cada 
asegurado.  

PSN anuncia su entrada 
en el campo de los 
seguros de salud con un 
proyecto diferencial 

Centrado, además de en el paciente, en  
el profesional proveedor del servicio
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El mayor fabricante de pro-
ductos de odontología ha 

sido laureado en todas las ca-
tegorías de los Townie Choice 
Awards. Durante más de una 
década, los Townies han otor-
gado su reconocimiento a los 

productos más completos y 
los servicios más dedicados 
en el sector dental. Los gana-
dores en cada una de las ca-
tegorías han sido elegidos por 
los lectores de Dentaltown, 
justificando así su excelencia 

y reconocimiento en la prác-
tica diaria. 

Dentsply Sirona ha sido ga-
lardonado en todas las sec-
ciones reafirmando su posi-
ción como la mayor empresa 
de soluciones dentales del 
sector. Los productos pre-
miados en los Townie Choice 
Awards 2017, la mayoría dis-
ponibles en Iberia, han sido 
los siguientes:

Higiene dental: Pieza de 
mano Midwest RDH Freedom, 
pasta profiláctica Nupro y con-
traángulos Nupro Revolv

Endodoncia: limas Protaper 
Gold, gutaperchas ProTaper y 
obturadores GuttaCore

Equipamiento: impresión 
digital Cerec AC con Omnicam, 
control de higiene Midwest RDH, 
motor con control de torque e3 y 
motor endodóntico ProMark, 

Periodoncia: insertos Cavi-
tron y sistema Cavitron Touch 
Ultrasonic Scaling

Ortodoncia: brackets de auto 
ligado In-Ovation 

Prótesis: dientes para próte-
sis removibles Portrait IPN, algi-
nato Jeltrate Chroma y material 
para impresiones Aquasil Ultra 

Radiología: equipamiento 
3D Sidexis4 y escáner Galileos 
Comfort Plus

Restaurativa: sistema de ma-
trices seccionales Palodent V3

Dentsply Sirona gana en 
todas las categorías de los 
Townie Choice Awards 2016 
Los vencedores en cada una de las categorías han 

sido elegidos por los lectores de Dentaltown
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Inibsa Dental, en colaboración 
con la Sociedad Española de 

Periodoncia y Osteointegración 
(SEPA), ha abierto la convoca-
toria para la Beca Inibsa Den-
tal-SEPA para asistir al curso 
Good Research Practice and Es-
sentials of Research Methodo-
logy de Osteology Foundation, 
que se celebrará entre los días 
11 y 15 de septiembre de 2017, 
en Lucerna (Suiza) 

Se trata de la 5ª convoca-
toria de la beca, que tiene 
un coste aproximado de 4.000 
euros, y que está destinada a 

investigadores postdoctorales, 
investigadores juniors, odon-
tólogos recién licenciados y 
odontólogos interesados en 
la investigación. El protocolo 
debe ser inédito, de alto inte-
rés científico y estrechamente 
relacionado con la regenera-
ción ósea y periodontal. 

Inibsa Dental apuesta clara-
mente por la formación y la in-
vestigación en España mediante 
su programa #inibsatraining, que 
sumado a iniciativas como esta 
beca, promueve la innovación 
y el desarrollo de conocimiento 

científico en las universidades 
españolas. 

Los proyectos se deben enviar 
a la dirección de correo becas@

sepa.es, antes del día 16 de Junio 
2017. A finales de julio se comu-
nicará la deliberación de la Junta 
de SEPA e Inibsa Dental.

David Bustamante, Adrián Las-
tra, Paco León, Kira Miró, Leo-

nor Watling y la blogger Alexan-
dra Pereira han sido los encar-
gados de poner voz a la canción 
solidaria Tu Sonrisa. El tema mu-
sical, compuesto por Manu Guix, 
está dedicado a los niños de Al-
deas Infantiles SOS y se presenta 
como el eje central del Proyecto 
Sonrisas, una iniciativa desarro-
llada por Orbit en colaboración 
con la ONG.

La presentación ha tenido lu-
gar esta tarde en el Gran Teatro 
Príncipe Pío de Madrid y la inter-
pretación del tema, con Manu 
Guix al piano y los seis artistas 
entonando la canción en direc-
to, ha sido el momento culmen 
de un evento solidario en el que 
también estuvieron presentes 
rostros conocidos de la música, 
la cultura y la televisión como Pe-
ter Vives, Manuela Velasco, Álex 
García, Alejo Sauras o Macarena 
García.

Una canción para hacer son-
reír a quienes más lo necesitan

La letra de Tu Sonrisa está ins-
pirada en la sonrisa de un niño, 
“algo tan sencillo y a la vez tan 

necesario que no debería per-
derse nunca. Ha sido para mí 
un placer poder componer este 
tema tan especial con el que 
esperamos despertar muchas 
sonrisas, especialmente entre los 
pequeños. La canción ha cobrado 
todavía más sentido con las voces 
de los seis artistas que han queri-
do unirse a la causa, ha sido una 
experiencia única trabajar en 
este tema con cantantes profe-
sionales y a la vez con personas 
que, sin dedicarse al mundo de la 
canción, han querido poner voz a 
esta causa”, explica Manu Guix, 
compositor de la canción.

Desde esta misma tarde la 
canción Tu Sonrisa estará dispo-
nible en plataformas como iTunes

desde la que, todo aquel que 
desee colaborar con la causa soli-

daria, podrá hacerlo adquiriendo 
el tema musical por 0,99€ ya que 
los fondos recaudados se des-
tinarán íntegramente a Aldeas 
Infantiles SOS. La canción puede 
encontrarse también en Spotify 
y el vídeoclip está disponible en 
YouTube.

2ª edición del Proyecto 
Sonrisas.

El Proyecto Sonrisas nació 
como una colaboración entre 
Orbit y Aldeas Infantiles SOS con 
el objetivo de cuidar la salud bu-
codental de los niños de Aldeas. 
Concienciar sobre la importancia 
de la salud bucodental es uno de 
las principales misiones de Orbit, 
especialmente entre los más pe-
queños. Con esta premisa, en la 
edición 2016 Orbit donó 100.000€ 
a la causa y lanzó el corto 400 

Sonrisas codirigi-
do por Dabiz Mu-
ñoz y Paula Ortiz. 

“La salud bu-
codental es algo 
fundamental y 
nuestro compro-
miso como mar-
ca es concienciar 
a la gente sobre 

la importancia de cuidarla día a 
día. En este sentido, la educa-
ción desde una edad temprana es 
básica pero, lamentablemente, 
no está al alcance de todos. Con 
este motivo decidimos poner en 
marcha el Proyecto Sonrisas que, 
tras el éxito de la primera edi-
ción, pretende seguir despertan-
do muchas sonrisas y, sobre todo, 
ayudando a los niños de Aldeas 
Infantiles SOS”, explica Sofía Re-
che, Brand Manager de Orbit.

En esta 2ª edición Orbit, ade-
más de dar la mayor difusión a la 
canción solidaria, donará una vez 
más fondos a Aldeas Infantiles 
SOS y seguirá concienciando a los 
más pequeños sobre la importan-
cia de cuidar la salud bucondetal 
para su crecimiento y feliz desa-
rrollo. 

7 artistas españoles ponen voz a la canción solidaria 
“Tu sonrisa” de Orbit y Aldeas Infantiles SOS 

David Bustamante, Manu Guix, Adrián Lastra, Paco León, Kira Miró, Leonor Watling y la 
blogger Alexandra Pereira colaboran así en la 2ª edición del Proyecto Sonrisas

Nueva convocatoria para la 
Beca Inibsa Dental – SEPA 

Para asistir a la formación internacional de 
Osteology Foundation 
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La Cínica Curull ha firmado un 
acuerdo de colaboración con 

el Gimnàstic de Tarragona, SAD 
para cuidar la salud bucodental 
de los jugadores del primer equi-
po y de los canteranos de los 39 
equipos de fútbol base del Club. 
Desde la clínica se les realiza-
rá una exploración exhaustiva a 
principio y final de temporada 
para detectar cualquier proble-
ma bucodental, y prevenir así 
posibles lesiones musculares, ar-
ticulares y óseas. También se da-
rán instrucciones de higiene oral 
y consejos de salud oral a los ju-
gadores. Esta acción va en línea 
con uno de los objetivos fijados 
por la Clínica Curull para este año 
2017: la concienciación sobre la 
relación directa existente entre 
la salud bucodental y el rendi-
miento deportivo. 

Ambas entidades coinciden en 
que la mejor manera de evitar le-
siones y problemas derivados de 
patologías o enfermedades buco-
dentales es la prevención. 

Para la Dra. Conchita Curull, 
el objetivo de esta colaboración 
es “concienciar de la relación 
existente entre deporte y salud 
bucodental, relación clara que 
gran parte de la población y de 
los deportistas desconoce”. Ha 
indicado que se asocian deter-
minados problemas bucales con 
déficits o trastornos que mini-
mizan el rendimiento deportivo. 
Así, ha relatado que “es común 
que una infección en los dientes 

o encías lleve a una sobrecarga 
muscular y a la cronificación de 
lesiones deportivas”. Asimismo, 
ha indicado que “masticar de for-
ma incorrecta disminuye la ener-
gía del deportista”. También que 
una “mala oclusión puede derivar 
en problemas de equilibrio y la 
tensión mandibular en dolores de 
cuello y espalda”. 

Por otra parte, Curull ha inci-
dido en que una caries o dolor de 
muelas suele impedir o limitar la 
práctica deportiva “y derivar en 
problemas más graves en otra 
parte del cuerpo, con especial 
atención a micro roturas y rotu-
ras fibrilares, además de lesiones 
articulares. El motivo es que, si 
la caries no se trata a tiempo, 
las bacterias acceden al torren-
te sanguíneo a través del nervio 
dental”. 

Conchita Curull, fundadora de 
la Clínica Curull, ha desvelado 
que “habitualmente los deportis-
tas de élite han de tener especial 
cuidado en su salud bucodental 
ya que ingieren grandes cantida-
des de carbohidratos de manera 
regular y refrescos azucarados. 
Además, el estrés de la compe-
tición y el elevado ritmo de los 
entrenamientos suele influir en 
su salud bucodental, principal-
mente en patologías como el 
bruxismo”. 

Problemas bucodentales  
y su posible consecuencia  
en la salud del deportista 
1. Gingivitis y periodontitis (en-
fermedades de las encías). Pro-
blemas cardiovasculares que li-
mitan o impiden el rendimiento 
deportivo. 

2. Infecciones en boca. Pérdi-
da de tono fibrilar, posibles des-
garros en tejido muscular, dolores 
en las articulaciones y problemas 
en los tendones. Cronificación de 
lesiones deportivas. 

3. Mala masticación. Sobrecar-
ga de los músculos mandibulares, 
dolor de cabeza e, incluso, con-
tracturas cervicales. 

4. Mala oclusión de dientes y 
mala alineación, piezas que fal-
ten. Problemas de equilibrio y 
tensión mandibular, dolores de 
cuello y dolores de espalda. 

5. Caries. Limitación de la 
práctica deportiva con micro ro-
turas y roturas fibrilares y lesio-
nes articulares. 

Consejos bucodentales  
para el/ la deportista 
Para la Dra. Curull existen 7 me-
didas de prevención bucodental 
básicas para todos los deportis-
tas: 

1. Tener especial cuidado 
en la higiene dental. Cepilla-
do de dientes con cepillo de 
dureza media 3 veces al día, 
con especial atención al ce-
pillado de la noche, y uso de 
hilo dental o cepillos interpro-
ximales para la limpieza entre 
los dientes. 

2. Acudir al dentista 2 veces al 
año. 

3. Limpiezas periódicas, cada 
4-6-12 meses, según indicación 
del dentista. 

4. Alimentación correcta den-
tro de las necesidades del depor-
tista. 

5. Masticar correcta y lenta-
mente. 

6. Evitar la tensión y controlar 
el bruxismo -apretar o rechinar 
los dientes- si se produce. 

7. Por supuesto, evitar tabaco, 
alcohol y alimentos o bebidas de-
masiado ácidas.

La Clínica Curull, con la salud  
bucodental del Nàstic y de los deportistas

Con esta colaboración, se quiere concienciar sobre la importante 
relación entre la salud bucodental y el deporte

Inibsa Dental presenta Geistlich 
Bio-Gide® Compressed, una 

nueva membrana de colágeno, 
con la misma biofuncionalidad 
que Geistlich Bio-Gide®, pero 
que supone una nueva opción 
para un manejo alternativo. 
Con una superficie más suave, 

con una sensación más firme al 
tacto, y más fácil de manipular 
y cortar. 

Geistlich Bio-Gide® Com-
pressed se introduce en el mer-
cado con dos presentaciones, 
una de 13 x 25 mm para de-
fectos más pequeños, y otra de 

20 x 30 mm para defectos ma-
yores. Ambas combinadas con 
Geistlich Bio-Oss® muestran 
una alta fiabilidad, con una tasa 
de supervivencia de los implan-
tes de 91,9% en el hueso rege-
nerado después de 12-14 añosi. 

Además, ofrece una tasa de 
supervivencia de los implantes 
del 100% después de más de 2 
años en un defecto especial-
mente grande, que debe ser 
tratado mediante la “Técnica 
de la salchicha”, del profesor 
Istvan Urbanii, que supone unos 
requisitos mecánicos superiores 
a los habituales.

Geistlich Bio-Gide® Compressed, una 
nueva opción de membrana más firme 

Presentado por Inibsa Dental

Dra. Conchita Curull, 
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El 49,1% de los españoles pa-
dece odontofobia modera-

da, según datos del Estudio de 
Salud Bucodental de Sanitas 
2016. Sin embargo, solo uno 
de cada 10 pacientes sufre 
“mucho miedo”.

Por franjas de edad, un 
53,9% de los niños y un 50,7% 
de los adultos afirman experi-
mentar miedo. Sin embargo, 
el miedo irracional e inten-
so es poco frecuente, solo 
el 11,1% de los menores y el 
14,1% de los adultos afirma 
tener esa sensación en con-
sulta.  En ambos colectivos, el 
estudio de Sanitas indica que 
hasta en el 15,4% de las oca-
siones la odontofobia es una 
causa habitual para no acudir 
al dentista.

En estos casos, la técnica de 
la sedación consciente, que 
permite controlar de manera 
segura y sencilla las sensacio-

nes de temor y ansiedad, es 
una alternativa interesante. 
“La sedación es recomenda-
ble en aquellos casos en los 
que el miedo y el malestar son 
muy intensos, hasta el punto 
de que pueden originar reac-
ciones adversas del paciente 
llegando a impedir el trata-
miento. En el caso de los ni-
ños, la situación se vuelve más 
compleja porque es más difícil 
encontrar los argumentos para 
lograr su colaboración”, afir-
ma Patricia Zubeldia, odontó-
loga de la Dirección Asistencial 
de Sanitas Dental.

Existen dos técnicas posi-
bles: inhalatoria e intraveno-
sa. En la sedación consciente 
inhalatoria, el paciente respi-
ra a través de una mascarilla 
nasal una mezcla de gases a 
base de óxido nitroso. Al inha-
lar este gas, totalmente segu-
ro, experimenta un estado de 

gran relajación y bienestar, 
que le permite controlar senti-
mientos de miedo y ansiedad; 
a la vez que facilita el trabajo 
de los profesionales de la clí-
nica. La sedación consciente 
intravenosa utiliza fármacos 
sedantes por vía intravenosa 
bajo la supervisión de un anes-
tesista. Se utiliza sobre todo 
en tratamientos más largos y 
complejos como las cirugías.

En el origen del miedo:  
inyecciones en la boca,  
dolor y extracción de piezas
El II Estudio de Salud Buco-
dental de Sanitas señala como 
principales causas del mie-
do las inyecciones en la boca 
(63,2%); el dolor (56,9%); 
la extracción de dientes 
(56,0%); los factores econó-
micos (34,2%); las malas ex-
periencias pasadas (27,9%); la 
brusquedad del especialista 

(23,2%) y los ruidos del apara-
taje (17,2%).

En general, hasta un 52,3% 
de los pacientes consultados 
ha manifestado preferir estar 
bajo los efectos de la sedación 
en determinados tratamien-
tos. La indicación de sedación 
y  de la técnica más adecuada 
debe plantearse siempre des-
pués de exhaustiva valoración 
por parte del profesional y 
siempre con el consentimiento 
del paciente o familiares res-
ponsables.

Otros grupos de pacientes a 
los que se extienden los bene-
ficios de la técnica son perso-
nas con discapacidad; pacien-
tes adultos que demandan ma-
yor comodidad; pacientes con 
alteraciones de movilidad; o 
pacientes con determinadas 
patologías – trastornos endo-
crinos, dolencias cardiacas o 
epilepsia-. 

Cuatro de cada diez españoles sufren odontofobia moderada
La sedación consciente es un eficaz antídoto contra la sensación de miedo al dentista

El kit completo está com-
puesto por varios instru-

mentos para la preparación y 
recolección de bloques de hue-
so, que posteriormente serán 
utilizados como material de in-
jerto en los procedimientos de 

regeneración ósea guiada.
Consta de una bandeja que 

puede contener diferentes con-
traángulos y/o piezas de mano, 
un protector de microsierra para 
contraángulo y uno para pieza 
de mano, cuatro microsierras de 

disco, dos fresas, dos escoplos 
rectos y dos escoplos curvados.

Las microsierras de disco y las 
fresas son artículos de uso para 
un solo paciente. El resto de ins-
trumentos se pueden esterilizar 
en autoclave.

El procedimiento para la re-
tirada de bloques de hueso uti-
lizando el MicroSaw se puede 
visualizar perfectamente en el 
siguiente enlace: 

https://www.youtube.com/
watch?v=B8kRo0wLVGQ

Kit MicroSaw para recolección de bloques de hueso 
El juego de microsierra FRIOS MicroSaw está diseñado por el profesor Fouad Khoury

Tras el éxito de participa-
ción de la primera edición 

Ortoplus vuelve a organizar 
en su centro de formación un 
nuevo curso teórico-práctico 
intensivo de Ortopedia impar-
tido por el Prof. Dr. Rubens 
Demicheri los días 26 y 27 de 
mayo de 2017.

El curso abordará el trata-
miento de los problemas sagita-
les de clase III y clase II esquele-

tales, y problemas transversales 
y verticales de carácter funcio-
nal y esqueletal. El objetivo es 
brindarle al profesional cono-
cimientos fundamentales para 
que desarrolle inmediatamente 
esta especialidad en su consulta 
clínica. 

Se hará especial énfasis en 
los problemas de etiología 
esqueletal diferenciando su 
tratamiento de las maloclu-

siones de etiología funcional. 
Para ello se describirán herra-
mientas diagnósticas, clínicas 
y complementarias que le 
permitan diagnosticar la etio-
logía y morfología de la desar-
monía oclusal del paciente en 
crecimiento. Se describirán 
mediante ejemplos clínicos la 
máscara de 
Protracción 
- MÁSCARA 
DE DELAIRE 
- VERDON 
para problemas esqueletales 
de Clase III, y los aparatos de 
expansión como disyuntores, 
quad helix y placas activas 
para problemas transversa-
les. Además se describirá el 

BIONATOR para problemas de 
mordida abierta y y el uso de 
Alineadent en Odontopedia-
tría y Ortopedia. Se especifi-
carán tratamientos de postu-
rología y reeducación funcio-
nal complementarios al trata-
miento con aparatología.

El curso se completa con 
una prácti-
ca en uso de 
los aparatos 
y activación 
de los apa-

ratos descritos, en modelos 
preparados para ello.

Para realizar la inscripción 
al curso y conocer el progra-
ma solo tiene que acceder a 
www.ortopedia.ortoplus.es

Ortoplus organiza un nuevo 
curso intensivo de ortopedia

Impartido por el Dr. Rubens Demicheri
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mayo | 2017

Lugar: Managua (Nicaragua),
Fecha: 3 de mayo

Más información:
http://www.ilerimplant.com/

Congreso Internacional de 
Implantología Oral Latinoameri-
cana (SIOLA)

Lugar: Málaga
Fecha: 5 y 6 de mayo

Más información:
http://simposiodigital.henryschein.es

IV Simposio Digital  
CEREC e InLab

III Congreso Internacional de Protésicos Dentales de Castilla y León

Lugar: Valladolid
Fecha: 7 y 8 de abril

Más información:
www.coprodecyl.com

Lugar: Sevilla
Fecha: Del 11 al 13 de mayo

Más información:
www.odontologiapediatrica.com/

XXXIX Reunión Anual de la Sociedad Española de Odontopediatría (SEOP)

Lugar: Santiago de Compostela
Fecha: 19 y 20 de mayo

Más información:
http://www.galimplant.com/

Encuentro científico Galimplant 

Lugar: Málaga
Fecha: Del 25 al 27 de mayo

Más información:
www.sepa2017.es

Congreso de la Salud Bucal
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Las maletas de Tulse Luper’ son 
tres largometrajes del director 

galés Peter Greenaway, terminados 
en 2003, 2004 y 2005, en los que 
se tratan las  relaciones entre el 
cine, los formatos museísticos y las 
nuevas tecnologías. Los títulos de 
las películas son ‘The Moab Story’, 
‘Vaux to the Sea’ y ‘From Sark to 
finis’, que se complementaban 
con una gira internacional, una 
página web, un juego online y una 
exposición itinerante durante 2009. 
Contaba también con una instalación 
multimedia en la que se proyectaron 
imágenes y fragmentos de la película 
y se expusieron las 92 maletas que 
dan el título al proyecto. 

 El proyecto ‘Las maletas de 
Tulse Luper’ se basa en la serie de 
encarcelamientos del protagonista, 
una alegoría de la condición humana 
y una revisión de la historia del siglo 
XX. La trama de la película está 
basada en la historia real de Raoul 
Wallenberg, un empresario sueco 
que salvó a judíos del exterminio 
nazi en Budapest, desaparecido y 
encontrado décadas después de la 
terminación de la II Guerra Mundial 
en una cárcel soviética. 

 Tulse Luper es un escritor, 
creador de catálogos y coleccionista, 
que durante su vida reunió una 
serie de objetos que aluden a 
acontecimientos clave de la historia 
contemporánea. Estos objetos se 
almacenan en 92 maletas que 
representan la historia del siglo XX, 
según Luper. La elección del número 
de maletas no es arbitraria sino que 
tiene que ver con el número atómico 
del uranio, ya que Greenaway 
considera que el descubrimiento 
del uranio y sus consecuencias es 
uno de los acontecimientos que han 
marcado la historia más reciente. 
Así, encontramos 92 maletas, 
92 objetos para representar el 
mundo, 92 personajes y 92 actores 
que los encarnan. A la vez que 
también aparecen en el relato 
92 personajes que pueden llegar 
a tener su correspondencia con 
92 arquetipos: el rey, la reina, el 
príncipe y la princesa, el político, 

el dictador, el héroe, el embajador 
y el revolucionario; el general y el 
soldado común; el ordenancista 
y el oficinista; el miserable, el 
hombre rico, el hombre pobre, el 
jugador, el matón y el cobarde; el 
policía, el detective, el carcelero, el 
ladrón, el quebrado, el confidente, 
el espía, el fugitivo; el médico, el 
curandero y la enfermera; el juez, 
el comerciante, el profesor y el 
científico; el cocinero, el empleado, 
el campesino y el jefe; el camarero, 
el criado y el esclavo, el filósofo, el 
poeta, el pintor; el payaso, el mago, 
el actor y la actriz; el cura, el monje, 
la monja, el peregrino, el mártir, 
el recluso, el profeta, el pecador, 
el loco sagrado, el demoníaco, el 
ángel, el misionero y el fantasma; 
el escolar, el pedante y el alumno; 
el amante no correspondido, la 
virgen, la esposa, la madre, el 
padre, el vampiro, la prostituta, 
la amante, la dama de sociedad, 
la viuda, la bruja, la musaraña, el 
bello, el libidinoso, el macho, el 
hijo pródigo, el homosexual y el 
engañado; el gordo, el fuerte, el 
enano, el hermafrodita y el idiota; 
el soñador y el suicida; el explotador 
y el viajante.

 Jordi Mollá interpreta a Jan 
Pahmerion, un dentista al que 
nunca dejarías hurgar en tu boca. 
La maleta número 22 contiene 
instrumentos de estomatología y 
odontología. 

Las películas son como un 
juego que requiere de la visión 
del espectador y de sus relaciones 
conceptuales para resolverlas. 
Así, se exige al espectador una  
participación activa, una labor de 
investigación y gran curiosidad. 
El propio director dijo que el 
espectador, además de ver las tres 
películas, debe seguir la serie de 
televisión, navegar por la página 
de Internet, comprarse los DVDs, 
los CD-Rom, el libro y visitar la 
exposición, aunque no asegura 
que, haciendo todo eso, se pueda 
decodificar el mensaje completo 
que quiere transmitir.
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