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La configuracion de la Cirugia Maxilofacial en Espana como especialidad,
oficialmente reconocida en abril de 1977, fue la culminaciéon de una evolucion
previa particularmente activa a lo largo de las décadas centrales del siglo XX.
Mas que una simple prolongacion administrativa de la estomatologia, la nueva
disciplina fue tomando cuerpo al hacerse evidente la necesidad de abordar de
manera unitaria la patologia oral, maxilar, facial y cervical, asi como su
reconstruccion quirurgica, en un terreno que excedia las competencias
tradicionales de otras disciplinas médicas. Desde sus inicios historicos, el Prof.
José Ramédn Alonso del Hoyo se situdé entre aquellos clinicos que comprendieron
precozmente la unidad anatémica y funcional del territorio maxilofacial.

Mucho antes de su reconocimiento legal, ya trabajaban en nuestro medio
equipos capaces de tratar tumores orales, traumatismos faciales,
malformaciones congénitas, patologia quirurgica de la articulacién
temporomandibular y procedimientos reconstructivos complejos, lo que pone de
manifiesto que la practica clinica fue por delante de la norma. El Pabelldn 8 de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid ocup6 una
posicion nuclear, ya que alli, bajo el impulso del profesor Lafuente Chaos, se
cre6 un entorno de super-especializacidon quirurgica, en el que el Dr. Victor Sada
Tejero asumié la direccion de la seccion de Cirugia Maxilofacial, con la posterior
incorporacion del Dr. Alonso del Hoyo. El Pabellon 8 actu6 como germen de
formacion y experiencia clinica, al que acudieron médicos de distintas
procedencias, que mas tarde desempefarian funciones destacadas en otros
hospitales publicos a nivel nacional (Fig.1).



Fig.1. Los doctores Victor Sada y Alonso del Hoyo, en una de las mas de
500 intervenciones de cirugia maxilofacial realizadas en el Pabellén 8 de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, durante 7
anos, rodeados de muiltiples visitantes facultativos que buscaban aprender
las técnicas de esta nueva disciplina médica quirargica.

Con todo, la verdadera consolidacion de aquella experiencia pionera se produjo
cuando ésta logré integrarse de manera estable en la estructura hospitalaria. En
este momento el Gran Hospital de la Beneficencia del Estado (a la postre
Hospital Universitario de La Princesa) se erigié en referente, ya que en 1961 el
antiguo Servicio de Odontologia se transformd en Servicio de Estomatologia,
con el Prof. José Alonso del Hoyo al frente del mismo y, posteriormente, en
Servicio de Cirugia Maxilofacial, con una actividad que era ya inequivocamente
quirurgica. Seguidamente, se incorporaron el Dr. Ramon Castillo y el Dr. Ignacio
Sierra y otros médicos estomatologos. En el afio 1964 se inauguro el Hospital
Universitario de La Paz, y alli se trasladoé el equipo con el Dr. Sada a la cabeza,
a excepcion del Dr. Alonso del Hoyo, que obtuvo la plaza de Jefe de Seccidn
(por oposicién) en el Hospital de la Princesa. Por lo tanto, hubo solo dos
hospitales en Madrid que desarrollaron desde sus comienzos la Cirugia
Maxilofacial. La actividad asistencial se inicié en un contexto de medios muy limi-



tados, sin camas adscritas, sin anestesista propio y sin equipamiento quirurgico
especifico, de modo que parte del instrumental era aportado por los propios
médicos. Lejos de constituir una anécdota menor, este escenario refleja hasta
qué punto la implantacidn de la especialidad en Espafa descanso, durante afnos,
en la determinacion personal de sus pioneros y en la conviccidon de que
respondian a una necesidad asistencial auténtica (Fig.2). El Dr. Alonso del Hoyo
seria posteriormente nombrado Jefe de Servicio, poniendo en marcha nuevas
actividades y contando la ayuda del Dr. Félix Hidalgo, médico interno de cirugia
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A partir de ese sustrato asistencial se fue desarrollando, ademas, una actividad
académica intensa que resultd decisiva para dotar de legitimidad a la nueva
disciplina, fruto de la cual fue nombrado Profesor Titular de Cirugia por la



Universidad Auténoma de Madrid (UAM). Se impulsaron cursos con orientacion
tedrico-practica, se sumaron colaboradores procedentes de distintos puntos del
pais y se elaboré material cientifico y audiovisual dirigido a difundir técnicas,
indicaciones y resultados. De este modo, el servicio no solo resolvié casos
complejos, sino que llegd a funcionar como una auténtica escuela de formacién,
hecho que ayuda a comprender la vinculacién posterior de figuras muy
relevantes de la especialidad con aquel entorno pionero. Prueba de esta
actividad es que el Hospital de La Princesa contd con la visita de profesores
extranjeros, asi como alumnos hispanoamericanos, y la participacion del Dr.
Alonso del Hoyo en mas de 20 viajes a Hispanoamérica como profesor invitado
para impartir temas de la nueva disciplina (Fig.3).

Fig.3. El Prof. Alonso del Hoyo, junto al Ministro de Sanidad de Paraguay,
tras ser invitado como ponente oficial, en 1975.

Esta dimension docente entroncd con la creacion, con el Dr. Alonso del Hoyo
entre sus miembros fundadores y la presidencia del Dr. Sada, de la Sociedad
Espariola de Cirugia Oral y Maxilofacial (SECOM) en 1965, que supuso un paso
cualitativo en la maduracidon de la especialidad, al proporcionar un marco de
encuentro cientifico, discusion técnica y afirmacion corporativa. Ademas, el
hecho de que dicha sociedad se constituyera cinco afos antes que la European



Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery (EACMFS) refleja el grado de
madurez organizativa alcanzado por el grupo espanol en una fase del desarrollo
internacional de la disciplina todavia temprana. Lidero, asimismo, la integracion
de la actividad clinica cotidiana con la promocion de cursos, la proyeccion
publica de la especialidad y su consolidacion en los 6rganos de expresion
cientifica. En conjunto, todos estos elementos obedecian a una estrategia
reconocible: transformar una practica todavia poco comprendida en una
especialidad dotada de un campo de actuacion propio, visibilidad publica y
legitimidad institucional. En la misma linea, el nacimiento de la Revista de
Cirugia Oral y Maxilofacial en 1979 (posteriormente Revista Iberoamericana de
Cirugia Oral y Maxilofacial y mas tarde Revista Espafiola de Cirugia Oral y
Maxilofacial) y la multiplicacion de reuniones cientificas nacionales e
internacionales resultaron esenciales para la normalizacién de la especialidad en
Espaia.
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Fig.4. Su Majestad la Reina Dofa Sofia junto con el Prof. Alonso del Hoyo
en la inauguraciéon del VIlI Congreso de la European Association for
Cranio-Maxillofacial Surgery (EACMFS), celebrado en Madrid en 1986.

La proyeccion internacional alcanzada por el Prof. Alonso del Hoyo y, en general,
por el grupo espanol fue extraordinaria. La asistencia a cursos y congresos
europeos, el contacto con referentes internacionales y la implicacion espafiola
en la creacion de la EACMFS en 1970 indican que el crecimiento de la



especialidad en Espana se produjo en didlogo permanente con las corrientes
mas avanzadas del entorno europeo. En 1984 alcanzé la presidencia de la
EACMFS y en 1986 organizé en Madrid el VIl European Congress of the
EACMFS, con 800 participantes de 35 paises. Todo ello contribuyé a proyectar
la cirugia maxilofacial espafiola hacia un plano de indudable visibilidad
internacional (Fig.4,5,6).

Fig.5. El Prof. Alonso del Hoyo, como Past President de la EACMFS junto a
la Reina Fabiola de Bélgica, en la inauguracion del X Congreso de la
European Association for Cranio-Maxillofacial Surgery (EACMFS),
celebrado en Bruselas en 1990.

Una parte esencial de su aportacién se relaciona con la consolidacion del
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital de La Princesa como estructura
asistencial avanzada y académicamente fértil. En las décadas posteriores, este
centro alcaanz6 hitos de especial relevancia, entre ellos la creacion de la
primera unidad espafola de cirugia ortognatica, la creacion de una unidad
pionera de patologia temporomandibular con artroscopia y formar uno de los
primeros bancos europeos de cartilago liofilizado, junto con otras técnicas y
procedimientos quirdrgicos innovadores para su tiempo. En ese sentido, el
hospital actué como un verdadero banco de pruebas institucional en el que se



de.serlrrc?llaron modelos organizativos, estrategias docentes y procedimientos
quirurgicos que anticiparon la madurez posterior de la especialidad en Espana.

En suma, la Cirugia Oral y Maxilofacial espafiola se construyé sobre la
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Primer Symposium Internacional
sobre el Tratamiento
de Deformidades Faciales

Dl.!rante los dias 25, 26 y 27 de junio se ha celebrado ex: el Hosp!
Princesa de Madrid el primer Symposium sobre el Tratamiento d
Deformidades Dentofaciales, dirigido por el Dr. Alonso dei Hoyo, pro-
fesor de Cirugia Maxilofacial de la Facultad de Medicina Auténoma.
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faciales. No se han tratado las grandes
deformidades craneofaciales, sino
solamente aquellas dismorfias que,
sin ser graves, son capaces de deter-
minar disarmonfas en el rostro més o
menos ostensibles con desproporcio-
nes en la posicién, volumen y tamano
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La participacion del ortodoncista
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convergencia del rigor clinico, la
vocacion docente, y la cooperacion
entre colegas, ademas de una nitida
conciencia de servicio hospitalario. El
Prof. Alonso del Hoyo fue pionero
clinico de una especialidad quirdrgica
orientada al tratamiento integral del
territorio oral y maxilofacial;
constructor institucional de un servicio
hospitalario estable; docente
comprometido con la formacién de
nuevas generaciones; y, finalmente,
representante de la especialidad
espafiola en foros nacionales e
internacionales. Pero no es la
magnitud del personaje, sino la
grandeza de la persona lo que queda
reflejado en sus propias palabras, que
he tenido el honor de recoger en
persona:

“El prestigio alcanzado por la Cirugia
Maxilofacial en Esparia es la
consecuencia de la ilusion, dedicacion
y esfuerzo de los distintos hospitales
que fueron incorporando, con mas o
menos dificultad, esta especialidad al
campo de la cirugia, y nunca puede
deberse a la labor de una persona,
sino a la de equipos comprometidos”.

Fig.6. Recorte de prensa, destacando la celebracion del Ter Simposio
Internacional sobre el Tratamiento de las Deformidades Faciales, celebrado
fen el Hospital de La Princesa, con la participacion de ponentes de talla
internacional , referentes hoy clasicos de la especialidad, como los
doctores Bell (EE.UU), Ortiz Monasterio (México) y Sailer (Suiza), entre

otros.



En una etapa como la actual, caracterizada por la hiperespecializacion y por la
rapida renovaciéon tecnologica, volver la mirada hacia ese proceso fundacional
puede ayudar a reforzar la memoria profesional de la disciplina, identificando en
su figura a uno de los padres fundadores de nuestra especialidad. Vaya en este
editorial nuestro reconocimiento.



