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L'odontologia en els inicis del segle XX es caracteritza per haver donat un tomb a 
una &poca en la que, amb el titol de Cimgia Dentista, es volia emular l'exercici 
professional, caracteritzat per la manca de regulaci6 dels estudis, afirmant-se que 
exercien de dentistes persones que no sabien llegir ni escriure. 

En aquest sentit va tenir una gran intlukncia la invitaci6 que se'ls fa al iX Congr6s 
Internacional dYHigiene i Demografia, celebrat a Madrid el 1898, de forma que, 
animats en la idea, celebren el seu propi congrés l'any segiient a Barcelona. Entre 
els acords que s'hi van prendre hi ha el de crear una comissi6 per a la reforma dels 
estudis i la creaci6 &escoles, 6s a dir, aconseguir uns estudis propis. 

Reunits els professionals en dues societats: Cercle Odontolbgic de Catalunya i 
Sociedad Odontol6gica Espafiola, presidides per Pere Caro1 i Florestán Aguilar 
respectivament, aconsegueixen que la reina regent Maria Cristina de Borbi, dones 
el vist-i-plau per a la creació de I'Odontologia com a llicenciatura independent, 
l'any 1901. 

JOAN CAROL MONTFORT 

En aquest ambient professional, neix a Manresa, el 14 de gener de 1889, Joan 
Carol Montfort que segui& en 1'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, els tres 
primers cursos de Medicina que aleshores es necessitaven para estudiar 
Odontologia, titol que obt6 a Madrid l'any 1908, amb la qualificacid d'excel-lent. 
Tres anys despr6s finalitza la llicenciatura en Medicina i Cirurgia, a Barcelona, 
llegint el 19 13 la tesi "Los modernos procedimientos terapéuticos en las pacturas 
de maxilar", i l'any 1953 obt6 el titol d'Estomatdleg a Madrid, havent estat 
deixeble de Florestán Aguilar. 

Del curriculum de Carol fins'l'any 1943, data d'aquest estudi, hem de remarcar 
que el 1914 obt6 la plap de Subinspector d'Odontologia de la província de 
Barcelona. El 1924 6s nomenat president del Cercle Odontolbgic de Catalunya i 
l'any segiient de la Federaci6n Odontol6gica Española, c h x s  que ocup& fins 
1927. El 1930, després de la constituci6 dels Col-legis, es nomenat president del 



Colalegi Oficial d'Odontblegs de la 2a regi6 Per altra banda, el 1931 exerceix la 
presidkncia de la comissi6 cientifica de l'especialitat d'estomatologia, en el 
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, especialitat que no serl oficial fins l'any 
1948. El 1943 6s nomenat Acadkmic Corresponent de la Reial Acadtmia de 
Medicina de Barcelona, essent el seu primer representant metge especialista en 
Odontologia i, d o m  anys després, en serl Acadkmic Numerari. 

Carol va tenir el primer aparell de radiologia per a odontologia, instal-lat a la seva 
clínica del carrer Proven~a de Barcelona, l'any 1914, la qual cosa li se& molt Útil 
per les seves investigacions, que després divulga amb les conseqüents publicacions: 
"La radiograjla en la practica odontoldgica" (1917), "La radiograjla 
estereoscopia en Estomatologia" (1927)' "Exploración radiológica de 10s dientes 
y maxilares" (l930), 'Radiodoncia" (1930), "Exposició de radiografies" (1932), 
"El registre radiogrirfic del perfil facial en prdtesi o ortoddncia" (1932), "La 
electro-radiograjla odontolbgica" (1933), 'Registro radiogrdfico del perfil facial 
óseo-cutáneo " (1 934) i 'Radionecrosi del maxil.lar inferior" (1935). 

INFORME SOBRE LA MORT DEL BISBE IRURITA 

En lYexhortaci6 del bisbe de Barcelona Gregorio Moreno Casaus, feta el 17 de 
novembre de 1943, s'explica que l'any 1936 Imita abandorlll el Palau Episcopal 
per acollir-se a l'hospitalitat de la família Tort. En aquesta casa van ser tots 
detinguts i traslladats a la "Txeca" situada en l'antic convent de sant Elies, i 
d'aquí van ser traslladats al cementiri de Montcada, la nit del 3 al 4 de desembre 
de 1936, on van ser abatuts a trets. 

Quan es van obrir les foses se supod que el bisbe era al costat dels germans Tort. 
El fill d'Antoni Tort va fer la primera identifícacib per l'alqada i la indumenthria, i 
el 4 de juny de 1940 l'administrador apostblic demanl als forenses Josep Calic6 
Maleras i Agustí Garcia-Die Andreu que fessin el reconeixement oficial. També es 
demana una identificaci6 de la roba al sastre Honori Ptrez, i les dades de la talla a 
la caixa de reclutes de Pamplona, on va ser allistat el 1897. 

INFORME MEDICO-FORENSE 

De les dades obtingudes l'al~ada anotada a la cartilla militar no corresponia a la 
del cadlver. Els forenses informen que: per ser un fet cert que el creixement de 
l'home no es completa fins els vint-i-cinc anys, i que des dels vint fins aquesta edat 
poden cr6ixer alguns mil-limetres i fins i tot dos o tres centimetres, les dades 
consignades serien suficients per a no dubtar de la identificaci6 del prelat. També 
es diu en aquest informe que: de l'examen del cadaver es dedueix que correspon a 
un home m6s proper als seixanta anys que als cinquanta (foli 36), que presenta 
totes les característiques antropolbgiques dels basco-navarros, en la longitud del 
peu i en les mesures dels dihetres anteroposteriors mhim i bigonil. També 
existeix perfecta i clara correlaci6 entre unes mesures fetes en el crani i les d'una 
fotografia de 12 x 20 centímetres, on "geomktricament la línia d7uni6 de les 



verticals que (en un g&ic del foli 33) assenyalen les mesures, t s  igual, presentant 
el mateix dibuix" (foli 41). 

INFORME ODONTOLOGICO-FORENSE 

Joan Caro1 Montfort va se encarregat de fer l'examen maxil-lar i dentari, en el 
mateix cementiri de Montcada, a requeriment del vicari general del bisbat de 
Barcelona, junt amb els metges forenses. 

El dictamen efectuat diu el següent: No trobant-se en el crani examinat, parts toves 
momificades i estant en conseqiibncia el maxil-lar inferior separat d'ell, la primera 
qiiesti6 que es planteja t s  descobrir si ambd6s van pertiinyer a la mateixa persona, 
com pot deduir-se, del fet d'haver-se trobat junts en l'acte del desenterrament. 
Confrontant-10s degudament s'observa que els dndils del maxildar es juxtaposen 
en harrnbnica correspondencia amb les cavitats glenoides dels temporals en quan a 
la direcci6 dels seus eixos i a la proporci6 o grandhia de les seves superíicies 
articulars; les dents del maxilslar superior es corresponen a les de la inferior en 
quan al seu color, proporcions o forma i grandbia i, dada característica, en la vora 
oclusal de les incisives i en l'angle dels ullals d'ambd6s maxil-lars, hi ha facetes 
d7abrasi6 per desgast redproc, que es corresponen; per la qual cosa es pot afirmar 
que: el crani i maxilelar inferior examinats pertanyen a la mateixa persona. 

Característiques dels maxil-lars. 

En ambd6s maxil-lars es troben alvbls vuits en els que no existeixen senyals de 
reabsorcib, pel que es dedueix que la manca de dents es deguda al despreniment de 
les mateixes durant les maniobres de desenterrament. 

També en ambd6s maxil.lars es troben espais desdentats corresponents a alvbols fa 
temps reabsorbits a causa de la p&rdua de les dents (extraccib). 

En els llocs corresponents a les terceres molars (queixals del seny) no existeixen 
empremtes que facin pensar en els alvhls dels mateixos, per la qual cosa, 
juntament amb el fet de mancar tots en una boca en la que persisteixen la major 
part de les seves dents, creiem que aquesta abskncia 6s congbnita. 

Considerada en el seu conjunt l'arcada dentaria del maxil-lar superior, es de forma 
parabblica en la seva part anterior amb lleugera contrami6 dels seus extrems, 
pertanyent per tant, en el seu conjunt, a la forma el-líptica. La del maxil-lar 
inferior 6s netament parabdica. En ambdues arcades així les dents, com els alvbls 
buits, estan harmdnicament situats en els llocs que corresponen a una implantació 
normal. No existeixen per tant anomalies dYimplantaci6 i en el viu les dents havien 
d'aparbixer correctament col-locades. 

Examinades curosament les crestes de les vores alveolars, no es troben senyals de 
reabsorci6 que facin presumir l'existkncia de processos paradontbsics (piorrea); 



tampoc es troben en les parets alveolars senyals d7ost&lisi que es manifestin en 
aquesta malaltia, pel contrari els alvhls vuits tenen la profunditat que correspon a 
una sblida implantaci6, fet que es comprova en les dents existents. Per tot el qual 
es pot afirmar que la persona a qui van perhyer les citades restes, tenia les dents 
solidament implantades i no patia lesions de piorrea alveolodenthies. 

Característiques comunes a varies dents. 

Les dents existents s6n de mida regular o sigui grans sense exageraci6; actualment 
són de configuracib triangular, en la seva integritat (la qual ha perdut per l'abrasi6 
de la vora incisiva) la seva forma corresponen a la ovoide, atenent-se a la 
classificació generalment acceptada del Dr. Leon Williams en dents quadrades, 
triangulars i ovoides. Per a determinar exactament el seu color es procedí a fregar 
algunes d'elles amb cot6 hidrbfil humit per desprendre les restes de terra que les 
cobrien, desprds es van rentar curosament amb alcohol; així netes el color de les 
mateixes Cs blanc lleugerament grogues, color que correspon aproximadament al 
número 4 de la guia de colors de "Universal" que es una de les que ofereix mCs 
bella preskncia. 

Descripci6 monografica del sistema dentari. 

Maxil-lar superior 

Costat dret. 

Tercera molar (8+). Sense empremtes que permetin Suposar la seva existkncia. 

Segona molar (7+). Es troben les dues terceres parts de l'arrel palatina sblidament 
implantada en el seu alvkol, havent desaparegut les dues arrels vestibulars i els 
seus corresponents alvbls. Aixb fa pensar en una probable extraai6 incompleta. 

Primera molar (6+). Manca; havent-se reabsorbit l'alvkol segurament degut a una 
antiga extracci6. 

Segona premolar (5+). Alvbl buit per probable despreniment durant les maniobres 
de desenterrament. 

Primera premolar (4+). Manca; probablement deguda a una antiga extracci6. 

Ullal (3+). Presenta lleugera erosi6 horitzontal del coll, tal com acostuma a 
observar-se com a conseqiikncia de l'ús repetit del raspall de dents; sense c2lries; 
abrasi6 per desgast recíproc de la cúspide; Cs una de les dents que va s e ~ r  per 
determinar el color. 



Incisiva lateral (2+). Alvbl buit per despreniment dentari. 

Incisiva central (I+). Alvbl buit per despreniment dentari. 

Costat esquerra. 

Incisiva central (+I). Alvbl buit per despreniment dentari. 

Incisiva lateral (+2). Presenta una obturaci6 que compren part de les cares 
vestibular distal i bucal, sense afectar l'angle disto-oclusal. Aquesta dent ha estat 
sotmesa a un examen rdntgenologic, resultats del qual es detallen en parigraf 
apart. 

Ullal (+3). Cobert per una corona d'or que forma part d'un pont, els detalls del 
qual es precisen en apartat especial. 

Primera premolar (+4). Per estar coberta per un pont no es pot apreciar si manquen 
o existeixen restes radiculars. Estil substitui't per una peqa de pont. 

Segona premolar (+5). Recoberta per una corona d'or que forma part del pont. 

Primera molar (+6). Manca; estant substitui'da per una peca de pont constniida 
totalment en or. 

Segona molar (+7). Manca; probablement deguda a una antiga extracci6. 

Tercera molar (+8). Sense empremtes que permetin suposar la seva existkncia. 

M d - . l a r  inferior 

Costat dret. 

Tercera molar (8-). Sense empremtes que permetin suposar la seva existkncia. 

Segona molar (7-). La corona ha quasi desaparegut, per &es, sense que aquesta 
afecti a les arrels que segueixen unides. 

Primera molar (6-). Manca; probablement per una antiga extracci6. 

Segona premolar (5). Alvbl buit per despreniment dentari. 

Primera premolar (4-). Sense &es; aparenca normal. 

Ullal (3-). Sense cAries; amb abrasi6 de la cúspide. 



Incisiva lateral (2-). Sense &ries; amb abrasió de la vora incisiva. 

Costat esquerra. 

Incisiva central (-1). Sense cdries; amb abrasió de la vora incisiva. 

Incisiva lateral (-2). Sense ctbies; amb abrasió de la vora incisiva. 

Ullal (-3). Sense cAries; amb abrasió de la cúspide. 

Primera premolar (-4). Alvkol vuit per despreniment dentari. 

Segona premolar (-5). Alvhl vuit per despreniment dentari. 

Primera molar (-6). Manca; probablement per extracció. 

Segona molar (-7). Sense chries; amb lleugera concreció de W r  en la part lingual 
de les arrels; també existeix en aquesta part lleugera reabsorció de la cresta 
alveolar. 

Tercera molar (-8). Sense empremtes que permetin suposar la seva existkncia. 

Característiques del pont. 

Esta situat en el costat esquerra del maxil-lar superior i td com a dents de suport 
l'ullal i la segona premolar, estant constniit de la manera següent: Dues corones 
completes d'or recobreixen I'ullal i la segona premolar; entre ambdues corones es 
troben una peCa mixta constmda part en or i part en porcellana (d'aquesta 
substhcia nomes en queden restes en l'actualitat); la faceta de porcellana que en el 
seu temps existí s'unia a l'or per una guia d'aquest metall sistema "Steele"; 
aquesta pega mixta esta soldada a les dues corones anteriorment citades; finalment 
es troba soldada a la corona de la segona premolar una pega d'or construi'da en la 
seva totalitat amb aquest metall, la qual queda lliure i per tant sense unió en el seu 
extrem distal. En resum, contant des del centre a l'extrem: Corona d'or, pega de 
pont en or i porcellana, corona d'or, peqi de pont en extensió totalment en or. 

Ejcamen radiogrfu de la incisiva lateral superior esquerra. 

Aquesta dent va ser extreta durant I'examen de les restes, separant-10 del seu 
alvbl en el que es trobava dlidament contingut i envoltat en cot6 hidrofil es 
transportA a la meva clínica per a procedir al seu examen rad iowc .  

Exposada a l'acció dels raigs R6ntgen sobre una pel.lícuia dental Agfa i tractada 
convenientment, el negatiu així obtingut, presenta els següents detalls: Aquesta 
dent te una obturació que compren part de la cara distal del mateix; el material 



d'obturaci6 que es va uti1itz.A d6na una ombra de densitat similar a la del marfil 
dentari, per la qual cosa es pot assegurar que esta feta amb ciment de silicat 
(porcellana) Únic material d'ús freqüent en odontologia que ofereix aquesta 
radiotran@ncia. La cavitat pulpar es troba eixamplada en la seva part coronkia 
i en l'entrada del conducte radicular, les pocions del qual estan plenes d'una 
substhcia radiopaca, probablement gutapercha o una pasta antidptica de les que, 
com a vehicle, porten de forma abundant bxid de zenc. La resta del conducte 
radicular no ha estat tractat per la qual cosa no apareix eixamplat ni estA farcit 
amb cap substhcia d'obturar; aquesta circumsthcia ens permet reconkixer que 
aquest conducte 6s estret com correspon a les dents de les persones grans, puix que 
6s conegut que el conducte radiculat disminueix amb I'edat degut a I'activitat 
dentinogkna de la polpa dentiria, la qual encara despr6s del periode de formaci6 de 
la dent continua tot i que amb menor intensitat durant tota la vida. 

Una radiografia amb el seu esquema explicatiu acompanya aquest dictamen. 

Resum 

De trobar-se la fitxa mbil.lodental, detallada per professional o professionals que 
haguessin atks al I. Dr. Irurita, existeixen en el sistema mMl-10-dentari del 
cadAver examinat, dades de valor específic suficients per a poder verificar una 
completa identificació. 

A manca d'aquesta fitxa enumerarem les dades detallades en aquest informe, que 
tenen valor diferencial per a la identificacib: 

lr. La obturaci6 amb silicat de la lateral superior esquerra, de l'estudi de 
la qual es desprkn l'edat una mica avanqada de la persona a qui va 
pertihyer i la manca de tractament del conducte radicular, fet poc 
freqiient en la pdctica odontoldgica, sembla ser per haver seguit el 
mktode poc acceptat de l'amputaci6 pulpar sense tractament radicular. 

2n. El pont consúuit amb or i porcellana del costat superior esquerra. 

3r. L'existkncia de totes les dents anteriors amb bon aspecte de forma, 
color i harmbnica implantació, fet poc freqüent en persones de certa 
edat, per la qual cosa pot constituir una dada de valor diferencial positiu. 

4t. L'abrasib per desgast recíproc de les dents anteriors (incisives i 
ullals). 

5e. L'abdncia de terceres molars anomenades del seny. 

6 t. L 'abdncia de lesions piorreiques alveolodentAries. 

76 i últim. L'existkncia en el costat dret del maxil-lar inferior &una 
molar afecte d'un procés recent de cAries dentaria. 



Nota: 

La dent examinada radiolbgicament al que es fa referhncia en el present dictamen 
va ser lliurat, 'degudament condicionat, al M.I. Dr. Modrego, en el Palau 
Arquebisbal. 

Signat: Car01 

Caro1 d6na fe, de forma detallada, de les característiques dentals d'un cadAver perd 
no pot assegurar a qui pertany. Per aixb, el 19 d'octubre de 1940 escriu a Enrique 
Twose, dentista de Lleida, que havia tractat el bisbe. A la carta li diu que: 
m'interessa recollir quantes dades puguis reunir sobre l'estat de la dentadura del 
Iltre. Sr. Bisbe. Per aixb li prego que es digni enviar-me una nota de tot al16 que 
recordi haver practicat, tant extraccions com obturacions o prbtesis, precisant tot el 
que &piga de certament sobre peces dentiries, classe de tractament, etc., fent 
constar com a dubt6s el que no es pugui precisar. També es td un altre informe del 
cirurgii dentista José Vissbn, que havia tractat al bisbe, fent-li la prdtesi de 
l'arcada maxil-lar superior. 

Amb tot aixb, el bisbe Modrego d6na per certificada la identificacib del cadiiver del 
bisbe Manuel Irurita Almándoz, i el dia 10 de desembre de 1943 es va fer el 
trasllat de les seves restes mortals a un nínxol del mateix cementiri de la poblaci6 
de Montcada. 


