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DESDE MI'VENTANA

Por Antonio Bascones

Las academias como lugar de

encuentro, cultura y conocimiento

Las Academias son lugares de encuentro don-
de el conocimiento y la cultura tienen cabi-
da. Es la escuela filosofica que fundd Platon
alrededor del ano 387 a. C. en los jardines de
Academo en Atenas. Alli se desarrollaron las
Ciencias que abarcaban el saber de la actua-
lidad como las matematicas, la astronomia,
la medicina y la retdrica. El lugar invitaba a
la reflexion, pues era un jardin de olivos y un
gimnasio dedicado al héroe Academos. Este
lugar pervivio durante siglos y alli se registra-
ban las tertulias y los debates intelectuales
de la clase culta de Grecia. Podiamos decir
que fue el germen de las Universidades. Alli
esbozaron y defendieron sus teorias perso-
najes de la talla de Aristoteles, Heraclito,
Pitagoras, Parménides, Didgenes, Euclides o
Arquimedes, por no hacer la lista larga.

Sin Universidad y sin cultura la sociedad se
tambalea y el avance se frena, al tiempo que
los valores y principios desaparecen. La edu-
cacion agavilla una serie de virtudes que for-
man la base de una sociedad en crecimiento.
Cuando la cultura no existe la vulgaridad y la
mezquindad campan por sus respetos. La so-
ciedad sin Academias y sin Universidades se
ird pudriendo y la mediocridad, la estulticia
y la estupidez haran de nosotros una masa
deforme incapaz de pensar y actuar. No en
balde esta el lema de la Real Academia de
Espana de” limpia, pule y da esplendor”.

Hubo un tiempo en que el Renacimiento
tomaba cuerpo de naturaleza en la persona.
Se trataba de un movimiento cultural de la
Europa Occidental, durante los siglos XV y
XVI, a caballo entre la Edad Media y la Edad
Moderna. La ciudad de Florencia, en ltalia,
fue el lugar de nacimiento y desarrollo de
este movimiento, y la Toscana su area de
expansion. En ella se asentaron celebridades
que dieron impulso a las Artes y las Ciencias.
Son las ideas del Humanismo las que deter-
minan una nueva concepcion del hombre y
del mundo. Nacia, de esta manera, la vuelta
a los valores de la cultura grecolatina y a la
contemplacion de la naturaleza como forma
de expresion. Una nueva etapa en la que pi-
votaba una manera diferente de ver el mun-
doy al ser humano, con otros enfoques en los
campos de las artes, la politica, la filosofia y
las ciencias. Rompia, de esta forma, con la
tradicion artistica medieval, a la que califico
como «un estilo de barbaros». Historicamen-
te, era contemporaneo con la era de los des-
cubrimientos y las conquistas ultramarinas lo
que derivaba en una expansion mundial de la
cultura europea, con los viajes portugueses y
el descubrimiento de América. Todo esto ha
desaparecido en el momento actual.

La mejor manera de establecer relaciones
entre las personas es merced a la palabra.
La conversacion es el nexo de unién entre
familias, amigos, extrafos y conocidos. Todo
ello es la base de la convivencia. Merced a

®

la utilizacion de las palabras, de su riqueza
expresiva mas innata, tenemos la posibilidad
de entablar contactos y, de esta manera,
expresar nuestros sentimientos y manera de
pensar. Pero la palabra no por expuesta en
una conversacion comun debe tener menos
riqueza. En ese vocablo radica la belleza
de lo que queremos manifestar. Las Acade-
mias, al ser un lugar de encuentro, es donde
la palabra toma cuerpo de naturaleza y en
donde pivota la argamasa del conocimiento.
Su transmision y la cultura, aunque no son la
misma cosa, se entremezclan a lo largo de la
vida intelectual de la persona conformando
los basamentos arquitectonicos sobre los que
se sustenta el desarrollo del mundo. Nuestras
sociedades necesitan el saber, el motor del
progreso gracias al cual todo crece y avanza.
Por ello, el profesor en la universidad con-
forma el soporte, la estructura de la persona
que en poco tiempo saldra al campo de bata-
lla de la Ciencia. Pero no todo queda en eso,
en la cultura y en el conocimiento, hay algo
mas que se olvida y que nos debe estimular a
que cada dia sea mas realidad que quimera.
Hay muchas cosas que no se transmiten solo
con datos y conocimientos, sino con ejem-
plos y valores.

También, aqui, las Academias toman su
protagonismo. El ejemplo que traducen es
un balsamo para un mundo en continuo cam-
bio impulsado, a veces, de cierto anarquismo
que le lleva por derroteros inimaginables. Las
Academias con su saber hacer, con su pensa-
miento ponderado, libre de posibles influen-
cias del entorno, son el lugar apropiado para
sentar las bases de una reflexion templada,
contenida en sus términos, pero, por otro
lado, también, eficaz por lo que dice y donde
lo dice. Y es aqui donde radica nuestra rique-
za, nuestro mejor tesoro: la independencia
del entorno.

En un mundo en continuo cambio, que
avanza por derroteros inciertos y desco-
nocidos, que trata de mantenerse a flote
chapoteando en la cultura y en la ciencia,
es necesario la voz calida de las Academias,
la reflexion contenida, la mirada prudente
al escenario en el que se desarrolla. Aqui
es donde la palabra toma su esencia mas
pristina, mas primigenia. Desde siempre, el
lenguaje, la facundia que exponen los acadé-
micos en la defensa de sus ideas, es lo que da
cuerpo de naturaleza al saber, al conocimien-
to expresado con el ardor de quien protege
las ideas y las imagenes del pensamiento.
Publicado en el Debate el 30 diciembre 2021

Antonlo Bascones es Catedratico de
la UCM, Presidente de la Real Academia
de Doctores de Espana y Académico
correspondiente de la Academia
Nacional de Medicina.
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ARTICULO

28 |La batalla de Krasny Bor

El 10 de febrero de 1943, alrededor
de 5.000 voluntarios de la Division
Azul hicieron honor como soldados
espanoles en Krasny Bor frente al
potente ejército soviético integrado
por mds de 45.000 hombres y
apoyado por el fuego artillero y los
blindados. Krasny Bor fue el combate
mds duro que tuvieron que librar
los voluntarios espanoles en el
Frente Oriental y por el que
pagaron un alto coste en bajas.
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10 | José Antonia Zafra Anta

Sin ningln antecedente familiar dedicado
0 la Medicina y, fras de pasar por distintas
especialidades, descubrid la que, por su
autonomia, independencia e importancia
para la salud del paciente, reunia todas
las expectativas que habia buscado desde
que termind la carrera; la Esfomatologia.
Desde entonces no ha dejado de
interesarse por fodos los avances que
han ido surgiendo dirigidos a mejorar la
calidad de la atencion a las personas que
depositan en él su confianza.

ENTREVISTA
20| Rafael Carroquino

En recuerdo del que fue

un gran representante de
la odontologia espafiola
traemos, de nuevo, la
enfrevista que nuestra
revista le hizo hace varios
anos. Recordar su labor es
nuestra obligacion y lo
Gnico que podemos hacer
en recuerdo de su persona.
Nos dej6 hace unos meses.
Descanse en paz.

DESTINOS

30| Marbella, un antiguo
pueblo de pescadores
en la Costa del Sol

Un pueblecito rodeado de playas

de arena en el Mediterraneo, villas,
hoteles y campos de golf. A pocos
kilometros el puerto deportivo Bands,
llama a los turistas a pasear entre sus
pantalanes observando los preciosos
yates que alli se amontonan.
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5| Seguridad Social: estos son todos
los servicios que te cubre el
dentista en 2022

La cartera de servicios del sistema piblico de salud solo
recoge determinados tratamientos y excluye otros

5| El Consejo General de Dentistas
suscribe las declaraciones del CED
sobre la necesidad de abordar la
pandemia desde la vacunacion

El Consejo General de Dentistas de Espana se suma al
manifiesto publicado por el Consejo Europeo de Dentistas
(CED) sobre la importancia de abordar la pandemia de la
COVID-19 a fravés de la vacunacion.

6/ Condena a una protésico e
higienista dental por dos delitos
de intrusismo profesional en
Santa Cruz de Tenerife

La acusada es propietaria de una clinica dental donde
“examinaba y manipulaba” la boca de los pacientes, una
funcién que corresponde exclusivamente a los dentistas

6| La Guardia Civil desmantela un
laboratorio de protesis dentales a

medida y sin licencia ®

7| Los dentistas rechazan
cualquier aval colegial a
la usurpaciéon de funciones

8| EL95% de las clinicas participantes
en la campana de Prevencion
del Cancer Oral cree que debe
realizarse peridodicamente

9| Condenado el titular de una
clinica dental por coacciéon
a una dentista en Cadiz

ARTICULOS
34| Mitologia para médicos (XIX)

La direccion de la revista no se hace responsable de las

opiniones vertidas por nuestros colaboradores
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SEGURIDAD SOCIAL:
ESTOS SON TODOS LOS
SERVICIOS QUE TE CUBRE

EL DENTISTA EN 2022

La cartera de servicios del sistema piiblico de salud solo
recoge determinados tratamientos y excluye otros

a cartera de servicios Seguridad

Social es amplisima y ofreceuna
cobertura de tratamientos médi-
cos en todas las areas sanitarias
posibles que es completa salvo en
una: laasistencia bucodental, que
es precisamente una de las nece-
sidades asistenciales mas costosas
para los pacientes.

La salud bucodental en nuestro
pais es verdaderamente deficita-
ria en el sistema publico, como ha
sefialado la propia Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que en
un informe emitido a finales del
ano pasado recogia“importantes
deficiencias” de la salud dental
en Espana, a pesar del “inclusivo”
sistema sanitario espanol, consi-
derado como uno de los mejores
a nivel europeo.

Aunque se cubren las dolencias
mas graves, la OMS destaca en ese
infomrme la cobertura limitada en
la atencion bucodental sobre todo
para los adultos, puesto que en la

mayoria de las comunidades auto-
nomas hasta los 16 anos es gratuita.
Y hay que afadir que los Presupues-
tos Generales del Estado (PGE) para
2022 solo dedican 44 millones de
euros a esta cuestion, una cantidad
muy pequena y a todas luces “insu-
ficiente” como se ha senalado desde
el Consejo General de Dentistas.

SERVICIOS DENTALES INCLUIDOS
La realidad es que mucha gente no
conoce bien que servicios cubre el
dentista de la Seguridad Social y
cuales no:

El portal web del Ministerio de
Sanidad especifica claramente que
la cobertura pUblica de la atencion
bucodental esta conformada por
los servicios siguientes:

- Informacion, educacion para la
salud y adiestramiento en materia
de higiene y salud bucodental.

- Tratamiento de procesos agu-
dos odontologicos: infecciones e
inflamaciones graves que afectan

al area bucodental, traumatismos
oseodentarios, heridas y lesiones
en la mucosa oral, asi como la pa-
tologia aguda de la articulacion
témporo-mandibular. En este caso,
también se incluye el tratamiento
farmacologico de la patologia bu-
cal que lo requiera, exodoncias,
exodoncias quirlrgicas, cirugia me-
nor de la cavidad oral, revision oral
para la deteccion precoz de lesio-
nes premalignas vy, si procediera,
biopsia de lesiones mucosas.

- Exploracion preventiva de la
cavidad oral a mujeres embaraza-
das: aqui se incluyen instrucciones
sanitarias en materia de dieta y sa-
lud bucodental, adiestramiento en
higiene bucoden-

ciones congénitas que cursan con
anodoncia , es decir sindromes cra-
neofaciales, displasia ectodérmica,
fisurados...etc.

SERVICIOS DENTALES EXCLUIDOS
Quedan fuera expresamente de la
cobertura del servicio publico de
salud todo el resto de tratamientos
no incluidos en el listado anterior
y por tanto el paciente los tendra
que pagar integramente, por lo que
la Odontologia continda siendo un
sector muy privatizado.

Los tratamientos no incluidos
son sobre todo los reparadores de
la denticion:

«Tratamientos ortodoncicos.

tal y aplicacion de
flior tdpico segln
las necesidades in-
dividuales de cada
embarazada.

- Medidas pre-
ventivas y asis-
tenciales para la
poblacion infantil
de acuerdo con los
programas estable-
cidos por las admi-
nistraciones sanita-
rias competentes:
incorpora la aplicacion de fllor to-
pico, obturaciones o sellados de
fisuras entre otros.

A estos servicios hay que aha-
dir implantes dentales pero solo
en ciertos casos como las perso-
nas que hayan perdido dientes tras
un tratamiento contra el cancer o
pacientes que padecen malforma-

«Exodoncias de piezas sanas.

e Tratamientos con finalidad ex-
clusivamente estética.

«Implantes dentarios, a no ser
que se cumpla con las condiciones
recogidas en el apartado anterior.

eRealizacion de pruebas comple-
mentarias para fines distintos de las
prestaciones financiadas por el SNS.

EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS SUSCRIBE LAS
DECLARACIONES DEL CED SOBRE LA NECESIDAD DE

ABORDAR LA PANDEMIA DESDE LA VACUNACION

El Consejo General de Dentistas de Espaia se suma al manifiesto publicado por el Consejo Europeo de
Dentistas (CED) sobre la importancia de abordar la pandemia de la COVID-19 a través de la vacunacion.

n el comunicado, el CED pone

de relieve la seguridad y eficacia
de las vacunas contra la COVID-19:
“Todas las vacunas autorizadas han
sido estudiadas exhaustivamente
con ensayos clinicos controlados
y aleatorizados antes de su apro-
bacion por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA), con la que el
CED colabora como representante
oficial de la profesion dental en la
Union Europea”.

Igualmente, insiste en la nece-
sidad de abordar la pandemia, “a
través de un enfoque comin y coor-

‘ ‘ Actualidad (5P).indd 5

dinado en toda la UE por parte de los
profesionales de la salud, incluidos
los dentistas y los pacientes”, porque
solo fomentando la vacunacion se
puede “prevenir y reducir la trans-
mision del SARS-CoV-2 y garantizar la
seguridad de la salud a largo plazo”.

Los puntos clave de dicho mani-
fiesto son:

« La vacunacion es una herramien-
ta seguray eficaz contra la COVID-19.
Los profesionales sanitarios son in-
dispensables para promover la va-
cunacion.

« Se pide a los dentistas y miem-

bros del equipo dental, que no lo
hayan hecho, que se vacunen y re-
comienda a los pacientes que hagan
lo mismo.

» Anima a los miembros del CED a
involucrar a los dentistas y al equipo
dental en las campanas nacionales
de vacunacion.

« Apoya el uso del certificado CO-
VID digital en la UE y la aplicacion de
las normas comunes sobre la acep-
tacion de los certificados de vacu-
nacion en Europa.

« Secunda la iniciativa de sensi-
bilizacién publica de la UE sobre la

®

vacunacion, asi como el trabajo para
contrarrestar la informacion erronea
sobre las vacunas, a través de he-
rramientas de informacion basadas
en la evidencia cientifica.

“Como profesionales de la salud
es nuestro deber ético y moral va-
cunarnos, asi como promover la va-
cunacion entre nuestros pacientes y
la sociedad en general. Solo asi con-
seguiremos reducir la trasmision del
SARS-CoV-2 y las muertes causadas
por el mismo”, asevera el presidente
del Consejo General de Dentistas, el
Dr. Oscar Castro Reino.

16/03/2022 17:22:45 ‘ ‘
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CONDENA A UNA PROTESICO E HIGIENISTA
DENTAL POR DOS DELITOS DE INTRUSISMO

PROFESIONAL EN SANTA CRUZ DE TENERIFE

La acusada es propietaria de una clinica dental donde “examinaba y manipulaba” la
boca de los pacientes, una funcion que corresponde exclusivamente a los dentistas

| Juzgado de lo Penal N.° 9 de

Santa Cruz de Tenerife ha con-
denado a una protésico e higie-
nista dental por dos delitos de in-
trusismo profesional. La acusada,
propietaria de una clinica dental
en El Puerto de la Cruz, realizaba
funciones propias de un dentista
sin poseer el correspondiente ti-
tulo académico.

Segun dicta la sentencia, la acu-
sada pudo abrir la clinica dental
“al contar con personal propio con
titulacion académica de odontolo-
g0”. Asimismo, se indica que “en
la citada clinica, no solo realizaba
el trabajo especifico de confec-
cion de protesis, sino que también
tomaba medidas y colocaba las
protesis, realizando diagnosticos,
extracciones y tallados de piezas
dentarias, funciones para las que
no se encontraba facultada, al ser
actos exclusivos de las personas

tituladas en Odontolo-
gia”. Por todo ello, estos
hechos son constitutivos
de un delito penal de in-
trusismo profesional.
En el procedimiento
ha quedado acreditado
que la acusada, entre di-
ciembre de 2007 y enero
de 2012, atendio a una
paciente realizando ac-
tos de manipulacion en
su boca, “actos propios
de un odontologo”, se-
gln se recoge en la sen-
tencia, y quedando dicha paciente
“insatisfecha con el tratamiento”.
También son hechos probados
que, en 2012, la protésico dental
atendio a otro paciente, “exami-
nando y manipulando su boca e
informandole del tratamiento y
presupuesto de la protesis necesa-
ria”. Tras aceptar el presupuesto,

“es la propia acusada la que toma
directamente las medidas en la
boca”, para, posteriormente, rea-
lizar la colocacion de la protesis y
dar por finalizado el tratamiento.

Finalmente, el Juzgado ha con-
denado a la acusada a pagar una
multa de 6 euros diarios durante 3
meses por cada uno de los delitos,

al contemplar la circunstancia ate-
nuante de dilacion indebida muy
cualificada, tras haber pasado mas
de ocho afos desde la incoacion
de la instruccion, y al pago de las
costas procesales. Frente a la pre-
sente sentencia cabria interponer
recurso de apelacion.

En el marco de este procedi-
miento, la acusada fue condena-
da, en 2016, por el Juzgado de los
Penal N.° 2 de Santa Cruz de Tene-
rife, por otro delito de
intrusismo profesional.

En palabras del Dr.
Oscar Castro Reino,
presidente del Conse-
jo General de Dentistas
de Espaia, “los proté-
sicos dentales no pue-
den manipular la boca
de los pacientes, ya que
su funcion es la de fa-
bricar las protesis den-
tales, siempre por pres-
cripcion del dentista, a
quien le corresponde
su colocacion y adap-
tacion”. lgualmente, el maximo
representante de la Organizacion
Colegial recomienda a los ciuda-
danos que se aseguren de que el
dentista que les va a tratar esta
colegiado y, por tanto, capacitado
para ejercer legalmente la Odon-
tologia para evitar estas situacio-
nes de riesgo.

LA GUARDIA CIVIL DESMANTELA UN LABORATORIO
DE PROTESIS DENTALES A MEDIDA Y SIN LICENCIA

l Comprobaron que las medidas sanitarias eran insuficientes, pudiendo causar riesgo para la vida o la salud de las personas

a Guardia Civil ha detenido a

dos personas, como presuntas
autoras de los delitos de intrusis-
mo profesional y contra la salud
publica, y ha desmantelado un
laboratorio ilegal dedicado a la
fabricacion de protesis dentales
en Vilafranca, en Mallorca. Se-
gun ha informado Guardia Civil
en nota de prensa, a través de
la Conselleria de Salut i Consum
del Govern, a raiz de recibir una
denuncia del Colegio de Protésicos
Dentales de las Islas (Coproib),
el Instituto Armado tuvo conoci-
miento de que particulares, en
un taller clandestino e ilegal en
una vivienda particular.

Al parecer los responsables de
dicho taller ilegal fabricaban pro-
tesis dentales a medida, sin con-
tar con la licencia sanitaria ni con
los requisitos pertinentes para

‘ ‘ Actualidad (5P).indd 6

GUARDIA CIVIL
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ello. Los investigadores hallaron
a los responsables, un hombre y
una mujer, y comprobaron que
éstos producian y comercializa-
ban estos productos sanitarios.
El hombre era el encargado de

realizar las proétesis dentales sin
estar en posesion de la titulacion
sanitaria necesaria ni colegiacion.
Tras esto, agentes de Guardia Civil
del Servicio de Proteccion en la
Naturaleza (Seprona), acompa-

®

nados de Inspectores de la Con-
selleria de Salut, realizaron un
registro en el domicilio donde se
encontraba el laboratorio ilegal
y verificaron que incumplia la
normativa vigente. Ademas los
encargados del mismo carecian
de la titulacion y los requisitos
necesarios para encargarse de
dicha labor.

Asimismo, los agentes compro-
baron que las medidas sanitarias
eran insuficientes, encontrando
materiales que no cumplia las
exigencias técnicas necesarias,
pudiendo asi causar un riesgo
para la vida o la salud de las per-

sonas. Posteriormente, se realizd
una inspeccion en una clinica den-
tal de Cala Rajada, donde se ha
investigado a la responsable de la
misma, por su presunta implica-
cion en los hechos relacionados.
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LOS DENTISTAS RECHAZAN

CUALQUIER AVAL COLEGIAL
A LA USURPACION
DE FUNCIONES

Oscar Castro recalca que las resoluciones de los
Consejos “no pueden exceder sus competencias”

| presidente del Consejo Ge-

neral de Dentistas, Oscar Cas-
tro, esta de acuerdo con la ultima
sentencia en contra de las reso-
luciones del Consejo General de
Enfermeria (CGE) denunciadas por
invadir competencias exclusivas
de los médicos. Un dictamen que
“suscribe totalmente”, dado que
no se puede permitir que orga-
nizaciones colegiales avalen la
usurpacion de funciones de otras
profesiones sanitarias.

Oscar Castro se ha referido de
esta forma a la sentencia del Tribu-
nal Superior de Justicia de Madrid

(TSJM) sobre dos resoluciones del
CGE que, tal y como reclamaba el
Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos (Cgcom), han
sido suspendidas por invadir com-
petencias del gremio. La primera
de ellas estaba enfocada a aspec-
tos del ejercicio profesional de los
enfermeros gestores de casos de
atencion a pacientes con proble-
mas de salud croénicos; y la segun-
da, a los enfermeros en el ambito
de la Continuidad Asistencial.

La sentencia del TSJM constitu-
ye un nuevo golpe para el CGE en
los tribunales después de que el

pasado diciembre el Supremo se
posicionara por segunda vez en fa-
vor de los dentistas, que también
habian denunciado “extralimita-
ciones” del Consejo que preside
Pérez Raya en sus atribuciones
profesionales “arrogandose fun-
ciones propias y exclusivas de los
dentistas”.

Competencias exclusivas

de los farmacéuticas

Al respecto, Castro indica que “no
deben utilizarse resoluciones de la
organizacion colegial para arro-
garse funciones propias de otras

Oscar Castro, presidente del Consejo General de Dentistas de Espaiia.

profesiones” y recuerda que “esas
resoluciones son nulas ya que ex-
ceden las competencias de orde-
nacion de las organizaciones co-
legiales”.

No obstante, el propio Castro
considera que el caso no esta re-
suelto. En este sentido, destaca
que el Consejo enfermero “sigue
lanzando manifiestos en los que
contradicen incluso las propias
sentencias de los tribunales”, y
advierte que el Consejo de Den-
tistas volvera a actuar en caso de
que se atribuyan funciones de los
Dentistas.

DENTISTAS Y FARMACEUTICOS SE UNEN POR

EL DESARROLLO PROFESIONAL SANITARIO

B Ambos Consejos se comprometen a colaborar para mejorar la atencion al paciente

[ Consejo General de Dentistas

de Espana y el Consejo General
de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos han firmado un acuerdo
de colaboracion para el desarrollo
de actuaciones de interés mutuo
que contribuyan a mejorar el de-
sarrollo técnico y profesional de
los dentistas y farmacéuticos cole-
giados. El convenio ha sido rubri-
cado por los presidentes de ambas
organizaciones, Oscar Castro Reino
y JesUs Aguilar Santamaria, quie-
nes valoran muy positivamente el
acuerdo, pues no solo sera bene-
ficioso para los dentistas y farma-
céuticos, sino que se traducira en
una mejor atencion al paciente.

Asi, entre los objetivos principa-
les esta el de desarrollar protocolos
de comunicacion y de cooperacion
especificos que contribuyan a me-
jorar la utilizacion racional de los
medicamentos y productos sanitarios
mediante el cumplimiento de las
pautas que establezcan los dentis-
tas en las prescripciones, asi como

‘ ‘ Actualidad (5P).indd 7

la atencion asistencial del paciente,
principalmente, en actividades rela-
cionadas con Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales, como
la adherencia a los tratamientos,
la conciliacion de la medicacion, la
educacion sanitaria y las actividades
de promocion de la salud bucoden-
tal y de su importancia en la salud
general y en la prevencion de enfer-
medades, entre otras.

Receta privada electronica

y nuevas tecnologias

Ademas, se estudiara la incidencia
de las nuevas tecnologias en las re-
laciones interprofesionales, como
la receta privada electronica, y se
desarrollaran conjuntamente las ac-
tuaciones que resulten necesarias
para promover la ordenacion profe-
sional, la formacion especializada de
dentistas y farmacéuticos en aque-
llos cambios de interés, asi como
el desarrollo profesional continuo
de dichos profesionales sanitarios,
a través de programas especificos

Oscar Castro y Jesis Aguilar.

que puedan ser compartidos en sus
fundamentos.

Oscar Castro se muestra muy sa-
tisfecho con el acuerdo firmado y
explica que “también se pondran en
marcha acciones de educacion para
concienciar a la ciudadania sobre los
riesgos que conlleva para la salud la
resistencia a los antibioticos (RAN)
por el uso abusivo o incorrecto de
este tipo de medicamentos”. Del
mismo modo, se estableceran guias
consensuadas para definir la colabo-
racion de dentistas y farmacéuticos
en este aspecto, en linea con las re-
comendaciones oficiales al respecto.

®

Por su parte, JesUs Aguilar de-
clara que “todos los profesiona-
les sanitarios tenemos mucho que
aportar a la mejora del Sistema Sa-
nitario y si nos ponemos de acuerdo
en como hacerlo, llegaremos muy
lejos”. En este sentido Aguilar ha
recalcado que “esta pandemia ha
puesto de manifiesto la gran capa-
cidad de la red de farmacias para
actuar. Las farmacias son un pilar
del Estado del Bienestar, el pri-
mer nivel de atencion sanitaria a
la poblacion, una red de talento
y profesionalidad, cuyo potencial
asistencial y epidemiologico debe
aprovecharse. Es el momento de
conseguir una coordinacion impres-
cindible entre profesionales para
contribuir a la continuidad en la
asistencia a los ciudadanos”.

Este convenio es una muestra
mas de que el Consejo General de
Dentistas y el Consejo General de
Colegios Farmacéuticos seguiran fir-
mes en su compromiso de trabajar
conjuntamente en la defensa de las
actividades profesionales de dentis-
tas y farmacéuticos, asi como de la
proteccion de la salud de la pobla-
cion, aportando informacion fiable
y contrastada sobre salud bucoden-
tal y utilizacion de medicamentos y
productos sanitarios, haciendo frente
comun a los bulos que puedan surgir
en internet y redes sociales.
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ACTUALIDAD

EL 95% DE LAS CLINICAS
PARTICIPANTES EN LA
CAMPANA DE PREVENCION
DEL CANCER ORAL CREE

QUE DEBE REALIZARSE
PERIODICAMENTE

La campaiia ha sido evaluada de manera muy
satisfactoria por el 80% de los encuestados

| cancer oral es considerado de

maxima prioridad por el Consejo
General de Dentistas de Espafa y la
Fundacion Dental Espanola. Por ello,
en el marco de las campanas de pro-
mocion de la salud bucodental que
se realizan desde la Organizacion Co-
legial, a finales de 2021 tuvo lugar
la quinta edicion de la campana de
Prevencion del Cancer Oral, en la que
participaron 1.290 clinicas dentales
voluntarias de toda Espafa.

Como en campanas anteriores,
ademas de una amplia red de clini-

cas dentales, han colaborado otras
organizaciones y asociaciones en su
difusion. En esta ocasion, la inicia-
tiva ha contado con la participacion
de la Asociacion Espaiiola contra el
Cancer (AECC), la Sociedad Espaiola
de Medicina Oral (SEMO), la Sociedad
Espanola de Cirugia Bucal (SECIB), y
la Sociedad Espafola de Cirugia Oral
y Maxilofacial y de Cabeza y Cuello
(SECOMy CyQ).

Tras finalizar la campafa se ha
realizado una encuesta a las cli-
nicas participantes, obteniendo

los siguientes resultados:

Habitos profesionales

EL 81% de los encuestados afirma haber
realizado durante su vida profesional
alguin curso sobre cancer oral, y el
95% reconoce que realiza una explo-
racion minuciosa de las mucosas en
sus pacientes. Por otro lado, el 94%
suele educar a sus pacientes para que
abandonen el habito tabaquico, y el
80% advierte sobre los efectos del con-

sumo excesivo de alcohol en la salud
oral. Por tltimo, el 53% de los dentistas
encuestados acostumbra a informar a
sus pacientes sobre la importancia del
consumo de frutas y verduras.

El impacto

El impacto incluye la presencia y
difusion de las campaiias en los me-
dios de comunicacion y redes socia-
les. La campana ha tenido un total
de 47 apariciones en medios impre-

sos y digitales, 279 cunas emitidas,
mas de 28.500 visitas a la web de
la campana www.canceroral.es, y
un alcance de 120.700 personas en
Facebook.

Grado de satisfaccion

La campana ha sido evaluada de ma-
nera muy satisfactoria por el 80% de
los encuestados y el 95% piensa que
debe realizarse periddicamente. El
40,9% cree que el microsite www.
canceroral.es fue “muy bueno” y
el 34,4% “bueno”. En cuanto a la
calidad del webinar, el 46,4% lo ha
calificado como “muy bueno” y el
33,3% como “bueno”.

EL Dr. Oscar Castro Reino, presiden-
te del Consejo General de Dentistas de
Espana, explica que campafhas como
la de Prevencion del Cancer Oral no
serian posibles ni lograrian su objetivo
sin el compromiso y labor altruista de
miles de profesionales de todo el pais
que participan voluntaria y generosa-
mente en las mismas. “Como repre-
sentantes de la profesion de dentista,
nuestra labor es la de ser referentes
en la mejora de la salud bucodental
de la poblacion. Por ello, -continta el
Dr. Castro- animamos a todos los den-
tistas a que participen y colaboren en
estas acciones como parte de nuestro
compromiso hacia la sociedad y nues-
tros pacientes”, concluye.

LOS TEST GENETICOS BACTERIOLOGICOS DE
CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL NO SON

UTILES PARA PREDECIR ESTAS PATOLOGIAS

Estas pruebas han sido descartadas como método predictivo de caries o de enfermedad
periodontal por su baja sensibilidad (70-72%) y atin peor especificidad (48-50%)

Lzrancaries es la enfermedad crénica
as prevalente en el mundo. En
Espafa, la practica totalidad de los
adultos y cerca del 40% de la pobla-
cion infantil y juvenil estan afecta-
dos por esta patologia. La distribu-
cion de la caries no es homogénea y
se estima que en torno al 20% de la
poblacion tiene el 80% del total de
las caries. Asimismo, la enfermedad
periodontal afecta a unos 6 millones
de adultos en Espana, de los cuales,
el 10-15% presenta la forma severa.
Pero a pesar de su alta prevalencia,
aln no existen herramientas diagnos-
ticas efectivas para predecir ninguna
de estas dos patologias.

Desde hace décadas, se viene in-
vestigando acerca de diversos métodos
que permitan, de manera fiable, poder
detectar a tiempo a aquellos sujetos
con riesgo de caries o de enfermedad

‘ ‘ Actualidad (5P).indd 8

periodontal, con el objetivo de inter-
ceptar la patologia futura mediante
intervenciones preventivas eficaces.

Aunque ambas patologias son cau-
sadas por microorganismos, se trata
de enfermedades multifactoriales.
Ademas de la microbiologia, intervie-
nen multiples factores relacionados
como la competencia inmunoldgica
del huésped y factores externos como
la dieta, la higiene bucal, el habito
tabaquico o la exposicion al fluoruro,
entre otros.

A pesar de su alta prevalencia e
impacto en la salud humana, ain
no existen herramientas diagnosti-
cas efectivas para predecir la caries
dental o la enfermedad periodontal.
Se ha dedicado un gran esfuerzo a
estudiar la composicion bacteriana
en la cavidad oral, con el objetivo
de desarrollar pruebas que puedan

relacionar la presencia de organismos
especificos con el riesgo de desarrollar
alguna de estas dos patologias. Esto
se ha realizado mediante el cultivo
directo de bacterias especificas, bus-
cando biomarcadores microbioldgicos
o proteicos (citoquinas proinflamato-
rias), recurriendo a andlisis genéticos,
estudiando el genoma salival o usando
biosensores, entre otros dispositivos.
Algunas de estas técnicas (como, por
ejemplo, los test salivares) ha sido ya
descartadas. Otras, si bien son pro-
metedoras, continlan en investiga-
cion. El encontrar un método fiable
predictivo para determinar el riesgo
futuro de caries, de periodontitis o
de periimplantitis es un reto compli-
cado. La complejidad microbioldgi-
ca de ambas patologias, la evidencia
de la intervencion de otros multiples
factores externos, la enorme variabi-

®

lidad interindividual y el concepto de
disbiosis, son limitaciones importan-
tes. La realidad es que, actualmente,
los métodos que se han investigado
tienen en el mejor de los casos una
sensibilidad cercana al 70-72% y una
baja especificidad (48-50%). Ello sig-
nifica que van asociados a un elevado
nUmero de falsos positivos (personas
que aun dando positivo a las pruebas,
no desarrollaran estas patologias) y de
falsos negativos (sujetos que desarro-
llan caries o enfermedad periodontal,
a pesar de no haber sido detectados
por los test).

La mayoria de las Asociaciones
Dentales Internacionales, como la
ADA (Asociacion Dental Americana),
la Asociacion Dental Canadiense o la
australiana, nunca han reconocido
la validez predictiva de estos test y
continlian a la espera de datos fiables
para hacerlo.

Desde el Consejo General de Den-
tistas de Espana, su presidente, el
Dr. Oscar Castro, apela, como vie-
ne siendo habitual, a una practica
clinica basada en la evidencia. “Los
profesionales deben ser conscientes
de que la utilizacion de técnicas diag-
ndsticas no avaladas cientificamente
son constitutivas de mala practica 'y
suponen costes innecesarios para los
pacientes”.
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ACTUALIDAD

LOS COLEGIOS SANITARIOS,
ALERTA Y UNIDOS FRENTE
AL INTRUSISMO

El intrusismo pone en peligro a los pacientes y el futuro
de una profesion sanitaria, de ahi que los colegios de
enfermeria, dptica, odontologia, fisioterapia, medicina,
podologia, veterinaria, farmacia, psicologia y dietética
y nutricién hayan hecho frente comin

| proximo martes 22 de febrero

de 2022 tendra lugar, para toda
Castilla-La Mancha, el encuentro
sobre intrusismo profesional deno-
minado “Intrusismo: detecciony
soluciones”, que se llevara a cabo
en modalidad streaming.

Esta actividad esta organizada
por distintos colegios profesio-
nales, como el Colegio de Enfer-
meria de Albacete, el Colegio de
Opticos-Optometristas, el Ilustre
Colegio Oficial de Odontologos y
Estomatdlogos de Albacete, el
Colegio Profesional de Fisiotera-
peutas de Castilla-La Mancha, el
Colegio Oficial de Dietistas-Nutri-
cionistas de Castilla-La Mancha, el
Ilustre Colegio Oficial de Médicos
de Albacete, el Colegio Oficial de
Podologos de Castilla-La Mancha,
el Colegio Oficial de Veterinarios
de Albacete, el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Albacete, y el
Colegio Oficial de la Psicologia de
Castilla-La Mancha, todos ellos,
integrantes del Foro Sanitario de
Albacete.

Y es que todas las profesiones
sanitarias tienen problemas de
intrusismo, pero hay serias difi-
cultades tanto para denunciarlo
como para que luego las conse-
cuencias, en la mayoria de los
casos irrisorias, impidan la rein-
cidencia.

AfRos de trabajo

El problema del intrusismo es tan
real como complicado de abordar.
En 2017, el Foro Sanitario, que
nacio en Albacete para hacer fren-
te comun en Castilla-La Mancha,
organizé un encuentro con repre-
sentantes de la Administracion de
Justicia y de la Policia Nacional,

donde quedd patente que el in-
trusismo es dificil de perseguir.

Pruebas y sanciones

El magistrado José Garcia Bleda
explicaba entonces que los casos
que llegan a la Justicia son pocos,
porque el problema esta en obte-
ner pruebas validas para sancionar
ese tipo de conductas. De hecho,
los casos de intrusismo llegan a
los tribunales a través de hilos
como una negligencia. El cliente
despechado denuncia y de ahi se
llega a la inexistencia de titulo o
a la falsificacion del mismo.

Campanas informativas

Si un sujeto dice que es dentista
sin serlo, pero no se prueba que
haya ejercido como tal, no hay
delito. Asi, el magistrado recor-
daba en 2017 una sentencia en
la que, a través de una denun-
cia por acoso, se habia llegado
a la conclusion de que, ademas,
el condenado carecia del titulo
de fisioterapeuta. Por tanto, la
solucién no estaria tanto en los
tribunales como en multas altas
por parte de la Administracion y
campanas informativas que ad-
viertan a la poblacion.

CONDENADO EL TITULAR
DE UNA CLINICA DENTAL
POR COACCION A UNA
DENTISTA EN CADIZ

[ Juzgado de Instruccion N° 2

de Cadiz ha condenado por un
delito de coacciones al propie-
tario de una clinica dental aje-
no al sector dental que, segin
consta en los hechos probados,
“llevaba a cabo una conducta (...)
consistente en llamarla en reite-
radas ocasiones, enviar multitud
de mensajes (...) con contenidos
como ‘voy a llegar hasta el fi-
nal’”, quedando debidamente
probado a través de los mensa-
jes de WhatsApp, email e incluso
Bizum y siendo admitido por el

‘ ‘ Actualidad (5P).indd 9

denunciado como manifestacio-
nes propias.

El presidente del Colegio Ofi-
cial de Dentistas de Cadiz, el Dr.
Angel Carrero Vazquez, entidad
colegial que ha dado asistencia
juridica a la colegiada, manifies-
ta que “entre los derechos de los
colegiados, recogidos en nuestros
Estatutos, esta el de ser defendido
por el Colegio cuando sean veja-
dos, perseguidos o atropellados
en el ejercicio profesional o con
motivo de él, siempre y cuando se
tenga constancia y conocimiento

®

de tales hechos”.

Asimismo, el presidente recuer-
da que “el Colegio esta y estara
siempre al lado de cualquier co-
legiado que necesite ayuda en

el seno del ejercicio de
su profesion, procurando
que sea libre e indepen-
diente”. Por ello, segin
destaca el Asesor Juridi-
co de la corporacion que
ha llevado la direccion
letrada de la acusacion,
D. Diego Rodriguez Me-
nacho, ha sido condena-
do a la pena de multa,
la prohibicién de apro-
ximacion de 150 metros
del domicilio, lugar de
trabajo o cualquier otro
que se encuentre la co-
legiada, la prohibicion de
comunicarse con ella por
cualquier medio, al pago
de una indemnizacion en
concepto de responsabili-
dad civil y al pago de las
costas procesales. La sen-
tencia no es firme porque cabe el
recurso de apelacion ante la Au-
diencia Provincial, aunque desde
el Colegio se ofrecera cobertura
legal si esto sucediese.

16/03/2022 17:22:46 ‘ ‘
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PREGUNTA.- ;Como fue su infancia?
RESPUESTA.- Naci en Lamalonga,
provincia de Orense. Era una aldea
de unos 350 habitantes que vivia de
la agricultura y la ganaderia, inmer-
sa en una economia de subsistencia
y en la que todo se reciclaba (en lo
que se llama ahora economia circu-
lar), y que estaba en las antipodas de
lo que se hace hoy.

Soy el mayor de siete hermanos.
Mi padre era guardia civil, mi madre
se afanaba por sacarnos adelante.
Vivi los primeros afios en casa de mis
abuelos maternos, una buena casa
de aldea que era, ademas, vivienda
comin con los tios solteros y el per-
sonal de servicio. Era un microcos-
mos del que guardo gratos e imbo-
rrables recuerdos.

A partir de los seis afios comencé
en la escuela de la que era maestro
mi abuelo. Se organizaba para ense-
fiar a la vez en una Unica aula a todos
los nifios de la aldea que estaban en
edad escolar, unos 40 alumnos. Eran
unas clases de una variedad asom-
brosa. A ratos, bien organizados, los
mayores se convertian en profesores
de los mas pequefios y al ensefiar lo
aprendido fijaban sus conocimientos
de una manera muy eficiente, otras
veces todos asistiamos a la clase ma-
gistral. Se organizaban campeonatos
de lectura, de dictado, recitado de
poesias, localizacion de accidentes
geograficos en enormes mapas que
tapizaban todas las paredes, etc.
Al jubilarse mi abuelo le dieron la
maxima distincion que se otorgaba
en aquella época a un maestro, la
Medalla de Alfonso X el Sabio, la
cual le llen6 de satisfaccion, pero
jamas hizo ostentacion de ella.

Desde los cinco o seis anos los
nifos ayudabamos en las mas diver-
sas tareas. Mision importante y de
gran responsabilidad era llevar la
comida a los campos donde estaban
trabajando los adultos, lo haciamos
montando un caballo y sujetando el
recipiente encima de la silla con los
antebrazos para que no se volcase
y alcanzar el destino en perfectas
condiciones. Era estimulante llegar
con comida y bebida y ser recibido
con jubilo y felicitaciones. Todavia
hoy me inquieto cuando pienso que
si alguna vez se me hubiese caido
el recipiente los hambrientos tra-
bajadores se hubiesen quedado sin
comer.

Bajo el punto de vista de la socie-
dad actual, muchos pensarian que
era explotacion infantil, lo cierto es

que lo haciamos de buen grado y daba fortaleza al considerar que contri-
buiamos al bien de la familia. Aunque teniamos tiempo para los juegos, en
aquella sociedad no se concebia estar ocioso e improductivo.

P.- ;Cuando deja la aldea?

R.- Dejé la aldea a la edad de 10 afos para examinarme de ingreso de
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Abuelo Serafin recogiendo medalla de Alfonso X el Sabio. 1967.

“En aquél Oviedo de principios de los sesenta no se podian
cursar muchas carreras y mis padres sabian que la tinica
forma que tenian sus hijos de mejorar era estudiando duro”

Bachillerato. Por entonces mi pa-
dre fue trasladado a Oviedo y alli
me enfrenté a lo que era un mundo
completamente desconocido, de la
escuela de mi abuelo a examinar-
me ante un tribunal con ejercicios
escritos y otro oral que imponia mu-
chisimo. Lo superé sin problemas y
comencé a estudiar primero de Ba-
chillerato en el Instituto Alfonso II.
En aquél Oviedo de principios de los
sesenta no se podian cursar muchas
carreras y mis padres sabian que la
Unica forma que tenian sus hijos de
mejorar era estudiando duro, pero
sin vivir en una gran ciudad no seria
posible, ya que no tendrian recursos
para enviarnos a todos a colegios
mayores. Por ello, solicitd traslado a
Madrid. El destino se lo concedieron
en pocos meses porque era un lugar
poco demandado al ser de mayor
riesgo y trabajo.

Solicitaron mi traslado y en el ins-
tituto que me correspondia, el Cer-
vantes, no habia plaza. Por un golpe
de azar fuimos a dar a un colegio
privado muy pequeno, San Saturio,
en la calle Bernardino Obregdn, Em-
bajadores. Alli habia unos maravillo-
sos profesores de los que guardo un
gratisimo recuerdo y que nos ense-
fiaron lo necesario para el comodo
acceso a la Universidad. El director;
don Ignacio Elena, era exigente y
buenisima persona. El Bachillerato
tenia dos revalidas, la de cuarto y
la de sexto y después el curso Pre-
universitario, todos esos examenes
eran en el Instituto Cervantes. Si no
aprobabas no pasabas al siguiente
ciclo y si no obtenias una califica-
cion superior a notable no te daban
la beca con la que pagar parte del
coste del colegio.

En la Universidad profundizas en un area del conocimiento, pero son las
ensefanzas Primaria y Secundaria las que dan una base solida y contribuyen
de manera decisiva a formarte como persona.

Durante los primeros afnos de nuestra estancia en Madrid viviamos en una

®

casa cuartel, lo que implicaba que mi padre tenia que estar de servicio o
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pendiente de ser llamado las veinti-
cuatro horas, siete dias a la semana,
excepto el mes de vacaciones, en
agosto. Siempre que estuviese fuera
de casa debia de vestir el uniforme.

Mi madre se organizaba para ad-
ministrar el escaso salario que ga-
naba mi padre economizando como
nadie, incluso encontraba tiempo
por las noches para tejer jerséis
para todos.

En casa siempre habia mucho
bullicio a la hora de las comidas
y demas ratos de ocio, pero los
tiempos de estudio eran respeta-
dos y podiamos hacer los deberes
con tranquilidad, todavia ahora no
puedo explicarme como nuestros
padres controlaban a los mas pe-
quenos durante los juegos para que
los mayores pudiésemos aprovechar
el tiempo.

Nuestros padres nos inculcaban con decision y carifio, ademas de las de-
mas virtudes propias del catolicismo, la necesidad de estudiar, evitando las
distracciones y objetivos a corto plazo y teniamos que luchar contra las ten-
taciones de un entorno en el que todos empezaban a trabajar al terminar los
estudios obligatorios a los catorce anos. Con las aportaciones de los hijos las
familias conseguian lo que por entonces (mediados de los sesenta) eran lujos
como comprar un coche o tener la

Doctores con los que estuve de observador en sus clinicas.

P.- ;Qué recuerdos guarda de su
paso por la Facultad de Medicina de
la Universidad Complutense?

R.- A mi, que llegaba de un co-
legio donde éramos 30 alumnos por
aula, me sorprendid entrar en un
curso en el que estabamos matricu-
lados 1.500, muchisimos compaiie-
ros no asistian nunca a clase y por
eso las aulas solamente estaban aba-
rrotadas y no colapsadas.

Para hacer practicas habia que
espabilarse y hablar con los jefes
clinicos de las disciplinas que podian
interesarte. Tuve la suerte de entrar
como alumno interno en Medicina
Interna del Hospital Clinico de San
Carlos, en Madrid, con una persona
muy volcada en la docencia, el pro-
fesor Fernando Pérez Pefia, del que
aprendi el arte de saber escuchar y
explorar al paciente para confeccio-
nar una historia clinica completa, y
hacerme a la idea de lo que podia
ser trabajar en un gran hospital. Te-

nia que compaginarlo con trabajos
precarios: dar clases de refuerzo,
hacer encuestas, cuidar ancianos,
etc., todo ello para ganar un dine-
ro con el que cubrir mis gastos y no
tener que sobrecargar a mi familia.
Mi padre habia fallecido de cancer
a los 46 anos cuando yo estaba en
segundo curso de carrera. Pudimos
seguir con el proyecto vital que ha-
bian trazado para nosotros él y mi
madre por la inquebrantable volun-
tad de mi madre y los apoyos eco-
nomicos y emocionales de mi tio y
padrino José Luis Anta, mi abuelo y
maestro, Serafin Anta y el director
del colegio, don Ignacio Elena. Unos
anos mas tarde fallecieron dos de
mis hermanos, cuando contaban 22
y 38 anos. A pesar de estas desgra-
cias pudimos rehacernos, aunque
los tres siguen muy presentes en
nuestras vidas.

Al terminar los cursos cuarto y quinto consegui becas para ir en los
veranos a hospitales de Europa, estuve concretamente en Feltre, Ita-
lia (provincia de Belluno en el Veneto) y otro en Zagreb (antigua Yu-
goslavia), fueron experiencias formidables; estaba las 24 horas en el
hospital, todos se desvivian por enseflarme con un trato cercano y
profesional. Comprendi de esa manera que los médicos formamos una
familia que no entiende de fron-

Con Paloma,
entonces mi

. Prometida, y varios
integrantes de la
promocion en la

AGM (Academia
General Militar) de
“Zaragoza. 1979.

Ultima novedad en televisores.

P.- ;Por qué decide estudiar
Medicina?

R.- En mi familia no habia médi-
cos. En el Bachillerato me inclinaba
por la Biologia, descarté algunas
opciones como Biologia Marina o Ve-
terinaria. Me decidi por Medicina porque era la que tenia mas salidas y siem-
pre habia tenido en mente la figura del médico de mi pueblo, don Vicente,
llegando a cualquier rincén, primero a caballo y mas tarde en coche, muy
apreciado por todos. Recuerdo que tenia un aspecto imponente, distinguido
y seguro de si mismo. Aios después fue un internista del Hospital Gomez
Ulla, del que sélo recuerdo que se llamaba Juan Pablo, el que curé a mi her-
mano Luis cuando enfermé gravemente de meningitis. Todas esas vivencias
hicieron que desease ser médico.
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“En mi familia no habia médicos. En el Bachillerato
me inclinaba por |a Biologia, descarté algunas
opciones como Biologia Marina o Veterinaria”

teras politicas.

P.- Una vez concluida la li-
cenciatura, ;como enfocd su
vida profesional?

R.- Tomé una decision peculiar,
como los examenes tipo test no
eran precisamente mi fuerte, en el
examen MIR no obtuve nota que me permitiera tener plaza en un hospital
madrilefo y no queria salir fuera porque ello me daria una vida de incerti-
dumbre durante anos. Por entonces, al acabar el primer ano, llamado Rota-
torio, se opositaba otra vez para ser Residente, al acabar la residencia ibas
al paro y otra vez oposicion para ser Adjunto, a todo ello lo mas probable
es que hubiese que cambiar de ciudad cada vez. Deseché esa via y obtuve
plaza en la Escuela de Psiquiatria del Hospital Clinico de San Carlos, en Ma-
drid, para hacer la especialidad de Psiquiatria. Pensaba que tenia facultades
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Junto al doctor Petersen en la Universidad de Copenhague, el doctor
Cisneros y yo. 1994,

para ser psiquiatra, pero pasado el primer
ano comprendi que no estaba comodo y no
llegaria a ser un buen profesional. Cursé los
dos afios para obtener el titulo de Especia-
lista en Psiquiatria, pero a la vez comencé
a preparar dos oposiciones del Estado que
tenian temarios amplios pero casi idénticos:
del Ministerio de Justicia como médico de
Instituciones Penitenciarias y del Ministerio
de Defensa como aspirante a médico militar.
Los examenes eran muy parecidos: cada una
constaba de un examen tedrico y otro practi-
coy se defendida ante el tribunal correspon-
diente. Aprobé ambas con pocas semanas de
diferencia y opté por ser médico militar, ya
que me daba la posibilidad de hacer una es-
pecialidad y estar en el mismo destino hasta
llegar a jefe de servicio.

Me incorporé de inmediato para hacer la
formacién de tres meses en régimen de in-
ternado en la Academia General Militar de
Zaragoza. En ese escaso tiempo el Ejército
consigue que personas ya de 25 anos o0 mas,
sin conocimientos militares, adquieran valo-
res qué podemos resumir en: honor, discipli-
na, abnegacion, lealtad, valor y compaferis-
mo, impregnado todo en las Reales Ordenanzas, de ellas resefaré el articulo
14 que dice: “la justicia debe imperar en los ejércitos de tal modo que nadie
tenga que esperar del favor ni temer de la arbitrariedad”. Al terminar el
segundo ciclo de formacion que se celebraba en la Academia de Sanidad
Militar de Madrid, me incorporé a un destino en el que tenia que estar mi-
nimo un afo, en mi caso fue la Division Acorazada de Madrid, como médico
generalista, después, cuando decidi ser dentista, realicé la especialidad en la
Escuela de Estomatologia de Madrid y obtuve el Diploma de Estomatologia.
En el Ejército permaneci solamente 6 afios, en 1985 se aprobo la nueva Ley
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Recogida de acreditaciones de Doctor en UCM. 1999.
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Comité Ejecutivo del doctor Villa Vigil.

de Incompatibilidades del Personal al Servi-
cio de las Administraciones PUblicas, habia
obtenido en 1980 por concurso-oposicion
una plaza en el Servicio de Urgencias de Ma-
drid. Me daba cuenta de que las instruccio-
nes politicas iban vaciando de contenido la
Sanidad Militar, con el cierre de hospitales y
el poco interés por la formacion continua en
mi especialidad. Tuve que tomar una deci-
sion dificil: pedir la excedencia del Ejército
como capitan médico especialista en Esto-
matologia. Conservo todavia una magnifica
relacion con la mayoria de los companeros
de mi promocion, muchisimos de los cuales
han destacado en sus respectivas especiali-
dades médicas y otros en misiones en el ex-
tranjero: Bosnia, Irak, Afganistan, etcétera;
siguiendo con la linea trazada por nuestros
antepasados y que hace que la Sanidad Mili-
tar sea el cuerpo mas laureado después de la
Infanteria, y por la que han pasado insignes
meédicos como Balmis (jefe de la expedicion
filantropica para la vacunacion contra la vi-
ruela), Pagés (descubridor de la anestesia
epidural) y Ramoén y Cajal.

P.- Llegado a este punto, jpor qué de-
cidio ser dentista?

R.- Es un recuerdo que tengo muy grabado en mi memoria, fue lo que
podiamos llamar “amor a primera vista”, un companero, el doctor Julio Ca-
yetano Robles, ya fallecido, que trabajaba en un pueblo de Madrid me invitd
un dia a pasarme por su consulta para observar su trabajo, (hasta entonces
mi Unico acercamiento a la Estomatologia habia sido como paciente), accedi
y la verdad es que sin mucha ilusion, pero todo eso cambid nada mas entrar
en su consulta y comprobar el carifio y el respeto con el que le saludaban
los pacientes y, después, la forma clara y resolutiva con la que diagnosticaba
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y trataba las patologias de la boca,
concretamente el primer pacien-
te acudia con un fuerte dolor en la
mandibula, le diagnosticd una pulpi-
tis aguda. Hizo una radiografia que
revelo él mismo y después de anes-
tesiar practico una apertura came-
ral. Al ver esa independencia, agili-
dad y precision en el acto médico,
en ese instante decidi que yo queria
ser dentista. Fue una decision de las
que Khaneman incluiria como “pen-
sar rapido” y de la que nunca me he
arrepentido.

P.- ;Como fue su paso por la Es-
cuela de Estomatologia de Madrid?

R.- Guardo muy gratos recuer-
dos. El profesorado se afanaba con
entusiasmo y dedicacion para que

tenia un grupo de estudio con los
companeros Miguel Palacio y Alber-
to Muro, eran magnificos estudian-
tes que me ayudaron mucho. No se
permitian distraccion alguna que les
alejase de obtener notas de matri-
cula de honor. También guardo muy
grato recuerdo de companeros de
practicas como Verd(, Alandez (fa-
llecido a temprana edad), Vazquez
de la Cueva, Ucero, entre otros. A
todos ellos les sigo agradeciendo los
buenos ratos que pasamos y que me
sirvieran de consuelo en algiin mo-
mento malo o de estrés.

Creo que no me equivoco si digo
que la promocion a la que pertenez-
co (1983-85) fue de las primeras en
dar un salto importante en el uso

pudiésemos aprender algo en lo que
éramos totalmente legos, porque

Utilizacion del reposabrazos de mi invencion.

generalizado de los métodos de
barrera en todo tipo de tratamien-

cuando un médico terminaba la li-
cenciatura no sabia ni lo que era un
diente, y esos profesores conseguian
en dos anos poner los pilares de cada
una de las ramas de la Odontologia
para que pudiéramos empezar a
trabajar de forma autonoma.

Las practicas estaban perfectamente organizadas, primero en laborato-
rios y después ya con pacientes y siempre muy bien tuteladas. De algunos
guardo vivos y buenos recuerdos, entre otros los profesores Calatrava, Gar-
cia-Barbero, Bascones, Donado, Lopez Calvo, Vega, Rioboo, (recientemente
fallecido), y otros docentes que estaban empezando en aquellos afos y que
se han consagrado como grandes profesoras, como la doctora Planells. Re-
cuerdo al profesor Bascones organizando entusiasmado los cursos para que
pudiésemos disfrutar de la presencia de autoridades mundiales en muchos
campos, como los profesores Pindborg (de la Universidad de Copenhague) en
Cancer Oral o Carranza (de UCLA) en Periodoncia.

Tal vez por la poca diferencia de edad entre profesores y alumnos, re-
cibiamos un trato algo alejado de nuestra condicion de licenciados en Me-
dicina. Volver a ser estudiante con examenes muy frecuentes, asistencia a
clases con pases de lista a las nueve de la manana, etc., te devuelve mental-
mente a una edad de mayor juventud, tanto es asi que durante ese tiempo
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“La promocion a la que pertenezco fue de las primeras
en dar un salto importante en el uso generalizado de los
métodos de barrera en todo tipo de tratamientos”

tos, en aquellos anos comenzaba la
alarmante extension de la pandemia
del SIDA 'y se fueron conociendo las
formas de transmision por fluidos
corporales, como saliva y sangre.
Tuvimos que adaptarnos incluso a
la forma de tomar los datos para la
historia clinica, primero preguntando si pertenecia a grupos de riesgo, rapi-
damente esa pregunta quedd desplazada al estigmatizar a esas personas y
se paso a preguntar si realizaba practicas de riesgo, tampoco era adecuada,
ya que habia asintomaticos en los primeros estadios de la enfermedad. La
solucion que se extendid rapidamente fue tratar a todos los pacientes como
si fuesen portadores y potencialmente contagiosos, al comenzar entonces
nuestra actividad nos resultd sencillo usar guantes, mascarilla y gafas de
proteccion contra salpicaduras en todos los procedimientos. Esa adopcion
generalizada creo que ha contribuido a que en la presente pandemia de la
COVID-19 los dentistas hayamos sido poco afectados en comparacion con
otros sanitarios.

P.- ;Como fueron sus primeros anos de ejercicio?

R.- Puedo definirlos como de mucha ilusion y bastante ajetreo, empiezas
a ser consciente de que tienes que seguir formandote durante toda la vida
profesional para poder dar un adecuado tratamiento a los pacientes que
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confien en ti. Empecé la consulta desde cero
y poco a poco fueron llegando los pacientes,
primero mis familiares y amigos, con los que
tendré siempre una deuda impagable por
confiar plenamente en mi responsabilidad
para atender sus patologias orales. Como los
ingresos no alcanzaban para vivir y cubrir los
cuantiosos gastos que tiene que soportar un
dentista recién instalado, tenia que seguir
trabajando en el Servicio de Urgencias de
Madrid, donde hacia un turno de dos noches
de guardia semanales y algunos domingos.

P.- ;Como se desarrollo su actividad pro-
fesional?

R.- Comencé con la ayuda de mi mujer,
Paloma Vallejo, licenciada en farmacia e hi-
gienista dental, ella ha tenido desde enton-
ces las labores mas dificiles de una empre-
sa: llevar las relaciones publicas, organizar

hasta el mas minimo detalle del dia a dia 'y
recordar a los pacientes los honorarios pen-
dientes. Entre los dos hemos formando un
buen tandem para el desarrollo de la clinica.
Fuimos creciendo poco a poco con la Unica
publicidad del boca a boca. En los comien-
Zos pedia asesoramiento sobre muy diversas
cuestiones al doctor Domingo Molina, que
respondia con una paciencia infinita y la ex-
periencia y bondad que le caracterizan. Tuve
una valiosa ayuda del doctor Miguel Palacio
con la ortodoncia y comencé a colaborar con
el doctor Pedro Pefia en la colocacion de
implantes. Como personal auxiliar encontra-
mos dos personas muy dispuestas y eficien-
tes, primero Pilar Juanas y cuando ella se fue
contratamos a Margarita Agustino, que sigue
todavia. Asi estuvimos diecisiete afos hasta
que nos cambiamos a una clinica mas espa-
ciosa y multidisciplinar, asociandonos con
mis companeros, el doctor Rafael Cisneros y
su mujer, la doctora Susana de la Cruz. En
esta nueva etapa nos complementabamos
perfectamente, trabajando cada uno en las
disciplinas en las que teniamos mas destreza.
En el caso del doctor Cisneros la endodoncia
exclusiva, la doctora de la Cruz la ortodoncia
y yo como generalista. Es enriquecedor hacer
sesiones clinicas muy frecuentes para decidir
el mejor tratamiento que se puedan realizar
a cada paciente. La actividad del dentista ha
de estar marcada por la autoexigencia y la
Etica pero es deseable una evaluacion fre-
cuente por otros companeros que le den una
vision externa y mas objetiva. El crecimiento
personal y profesional pasa por el trabajo en
equipo, asi también se evita la soledad y to-
dos los dias aprendes algo y se puede comentar la actualidad profesional con
distintos enfoques. Da mucha tranquilidad llegar cada manana a la consulta'y
saber que tienes alguien con quien consultar cualquier duda. Ademas, entre
varios se soportan mejor los cuantiosos gastos y es menos gravosa la adquisi-
cion de los costosos equipos para radiodiagnostico, tratamiento de imagen,
microscopio, micromotores especificos para las distinta disciplinas, etc.
Actualmente, nuestros caminos profesionales van por sendas diferentes,
los doctores Cisneros y de la Cruz se han inclinado mas por su actividad do-
cente y nosotros por la clinica. Desde hace afos se ha incorporado a la con-
sulta nuestra hija Monica, odontdloga, para llevar las areas de Odontopedia-
tria, Estética Dental e Implantoprotesis. Mas recientemente se ha unido al
equipo nuestro hijo Victor, cirujano maxilofacial. Los dos aportan una gran
preparacion y toda la ilusion y fuerza para mantener la actividad e incorporar
una vision moderna que es estimulante para todos. Formamos un equipo muy
bien avenido y compenetrado y eso creo que se transmite a los pacientes
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Con mi mujer e hijos en la clinica.

Mi hija con los EPI, que seran el estandar de cara al futu-
ro de la atencion odontoldgica.
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Ayudando a mi hijo en una intervencion decirugia oral.

y les da una sensacion de cercania, a todo
ello contribuye el personal auxiliar, llevan
en nuestra pequeiia empresa mas de veinte
anos: Margarita Agustino, Isabel Rodriguez y
Susana Sobrino. Es gratificante empezar la
jornada de trabajo y comprobar un grado de
buena disposicion, alegria y profesionalidad
con el que todo el mundo contribuye a que
la actividad transcurra en un ambiente de
cordialidad.

Me gustaria resaltar la ayuda que supone
para cualquier clinico contar con la colabo-
racion estrecha de buenos técnicos de la-
boratorio que resultan imprescindibles para
el desarrollo de la actividad, tenemos unas
magnificas relaciones de profesionalidad y
respeto mutuo con todos ellos: Puerta de la Cruz, Ortosol, Avila Mafas, en-
tre otros.

También son importantes las empresas que distribuyen y asesoran sobre
los numerosos y variados materiales y equipos que necesitamos para llevar a
cabo nuestra labor, la coordinacion con los depésitos dentales, siempre soli-
citos ante cualquier necesidad y correas de transmision de las innovaciones
del mercado, entre otros, Alberto Vaquerizo (ASP) y Jesus Arenas (Master
Dental).

Nada de esto habria tenido sentido sin la confianza que desde los comien-
zos de la actividad clinica nos han dispensado tantos y tantos pacientes, su
bienestar, prevencion de las enfermedades y tratamientos lo mas exitosos
posible han sido nuestra maxima preocupacion. Ellos, con su fidelidad y va-
loracion de nuestro trabajo, han devuelto con creces lo que les entregamos.

P.- ;C6mo enfocd su formacion continua?

R.- Antes de terminar en la Escuela ya comencé a acudir como observador
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a la clinica de un reputado dentista, el doctor Molina, con el que he mante-
nido una amistad hasta el momento actual, cuando no tenia que estudiar me
acercaba a su consulta a observarle trabajar durante horas, alli me ensefiaba
la mejor manera de diagnosticar y ejecutar los tratamientos y algo también
importante como es la manera profesional, carifosa y cercana con la que
trataba a todos los pacientes. El éxito de un dentista se ha de medir por los
resultados a largo plazo, tengo la oportunidad de tener entre mis pacientes a
algunas personas tratadas por el doctor Molina hace mas de cincuenta anos y
puedo comprobar la precision de sus tratamientos en endodoncias realizadas
con la dificil técnica de Goldberg, que dominaba como nadie, obturaciones
de amalgama e incrustaciones de oro sin la mas minima filtracion o protesis
fijas de oro y ceramica con adaptaciones perfectas.

También estuve de observador en las clinicas de otros grandes profesio-
nales: doctores, Palacio, Harster, Martinez Corria, Badanelli, Tapia, Alandez,
Pena, Cisneros, Azabal, con algunos estuve unas horas y con otros muchos
meses. Todos me ensenaron desinteresadamente, algo que hace anos era
2 ( 5 muy comuUn, pero que desde la distancia valoro y agradezco mas. Desde hace
Con mi hijo y su suegro en el campo de golf de A Zapateira. ya bastantes afos para formarse es preciso hacer largos y costosos masteres,
los dentistas jovenes han de saber elegir por-
que los hay muy buenos, organizados por pro-
fesionales reconocidos y buenos docentes y
otros que buscan principalmente el lucro y de
los que no van obtener una buena formacion.

Comencé a seleccionar los cursos y con-
gresos que podrian completar mi formacion.
Durante todo el curso escolar 1985-86 asisti
a la catedra del profesor Bascones durante el
ano sabatico que permanecio alli el profesor
Carranza en un curso teorico y practico muy
completo sobre Periodoncia. Otros muchos
han sido de menos horas lectivas pero en total
suman mucho tiempo de dedicacion.

P.- ;Ha tenido oportunidad de dedicarse a
la investigacion o a la ensenanza? @

R.- Lo mas destacado fue realizar mi tesis
doctoral, titulada: Importancia de los para-
metros periodontales en el diagndstico precoz
de la patologia periimplantaria, defendida en
1998 y calificada por el Tribunal con la maxi-
ma nota. Para ello tuve importantes ayudas,
sin las cuales no lo hubiese conseguido. Al
principio, para elegir el tema y enfocar la li-
nea de investigacion, fue esencial mi amigo
el profesor Alandez Chamorro (fallecido a muy
temprana edad). Poco después pedimos al profesor Bascones, catedratico
de Estomatologia Médica, si nos podia ayudar en la direccion, a pesar del
ingente trabajo que desarrollaba acogio la idea con el entusiasmo, energia
y rigor que le caracterizan y me puso en contacto con las personas necesa-
rias para la investigacion clinica, proporcioné mucha bibliografia y llevo gran
parte del peso de la revision constante. La direccion fue organizada por los
dos en una colaboracion universitaria ejemplar. El departamento de Cirugia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid me
proporciono la colaboracion de su personal para la seleccion y organizacion
de los pacientes y los medios materiales. Mi mujer me ayudé con el manejo
de los pacientes y en la recogida de datos para la elaboracién de las historias
clinicas. El profesor Villa Vigil realizo el complejo estudio estadistico. A todos
ellos les sigo recordando con gratitud y afecto.

Durante cinco aios coordiné el Master de Endodoncia y Odontologia Con-
servadora en la Institucion Universitaria Misisipi, de la que era director y
creador de los masteres en Odontologia el profesor Rivero Lesmes. Consegui-
mos reunir un profesorado joven que se volcaba en la ensefanza y eran unos
reconocidos profesionales y pedagogos magnificos. Entre otros, los doctores
y doctoras, Rodriguez, Ucero, Montero y Garcia-Adanez. Ademas, contaba-
mos con la colaboracion frecuente de profesores invitados como los docto-
res, Llamas, Martinez Berna, Badanelli, Rivero, Martinez Gonzalez y otros
con asistencia mas esporadica. De esa Institucion han salido profesionales
con una extraordinaria formacién que ocupan hoy en dia lugares punteros
tanto de Endodoncia como de la Odontologia Conservadora. Fue un tiempo
} < breve pero muy intenso y fructifero.

Ruta a caballo en Cantabria. P.- Parece ser que usted ha estado en el Consejo General de Dentistas.
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¢Nos puede hablar de esa etapa?

R.- Con mucho gusto. Entré a formar parte como secretario del Comité
Ejecutivo del Consejo General de Dentistas en 1993 en la legislatura del doc-
tor Lara Sanz. Yo era bisofio en los temas de la politica colegial, pero tuve
buenos maestros y aprendi bastante rapido. Posteriormente desempefé car-
gos de vocal y otra vez secretario en tres legislaturas del doctor Villa Vigil y
como vicepresidente en una del doctor Castro Reino. También tuve el honor
de ser el presidente del Comité Central de Etica durante cuatro afios. Para
todo joven dentista es una magnifica oportunidad el contacto con la politica
colegial. Alli me reunia con los presidentes de todos los colegios y comprobé
de cerca la lucha que llevan por mantener el prestigio de la profesion y velar
por las buenas practicas en todos los ambitos. Es una Institucion que ejecuta
un trabajo callado y promociona la salud oral constantemente y en todos los
medios a los que tiene acceso. Muy interesante resultan las relaciones con las
instituciones del Estado y los medios de comunicacion para darle visibilidad
a la profesion. No menos importante es la representacion internacional ante
las maximas instancias de la Odontologia mundial como la Federacion Dental
Internacional, de la que un espanol que acaba de fallecer, el doctor Gonzalez
Giralda, fue el presidente en los afos 80.

Fui nombrado Consejero de Honor y recibi en mi despedida la
“Placa al Mérito”.

Actualmente conservo vinculos muy estrechos con la mayoria de los com-
paieros de esas etapas y especialmente con un grupo que se formé con los
miembros del Comité Ejecutivo al

poco antes del
faltecim

muy necesaria en una profesion en la que el contacto con otros companeros
es muy esporadico. Aunque solo fuera por haber conocido a todas esas perso-
nas, mi estancia de tantos anos en el Consejo ya estaria bien recompensada.
P.- ;De qué aspecto se siente mas orgulloso en su ejercicio profesional?
R.- Me siento orgulloso de haber podido mantener durante tantos
anos los principios que guiaron siempre mi actividad, que son la inde-
pendencia y la libertad para tratar a los pacientes segiin mi criterio y
basado en la ética profesional. Me explico, a mediados de los ochenta
comenzaron a surgir las mal llamadas compaiias de seguro dental,
estas empresas nunca han asegurado nada sino que lo que hacian era
cobrar a los clientes una cuota mensual y después, cuando el paciente
tenia que acudir al profesional debia abonar una franquicia, el pro-
fesional tenia que tratar al paciente por una cantidad irrisoria y que
solo era rentable aumentando mucho el nimero de tratamientos y
trabajando durante jornadas extenuantes. La compaiia cobraba in-
tegramente la cuota y los Unicos gastos que soportaba eran los de
gestion, para ella todo eran ventajas y no corria ningln riesgo porque
el dentista era el que soportaba cualquier tipo de reclamacion. Poste-
riormente han surgido empresas en las que el plan de tratamiento no
lo hace un profesional dentista sino un comercial y obligan a los profe-
sionales a adaptarse o pueden ser despedidos. Todo ello comporta un
alto riesgo de practicas presuntamente lejanas a la lex artis.
Recientemente se han publicado reclamaciones contra las compaiias
de seguro libre por la Federacion

principio de mi estancia en el Con-
sejo, grupo al que ahora llamamos
“Atorrantes”, los doctores Lara,
Molina, Galvan, Garcia Fernandez,
Gallastegui, Cisneros, Garcia Palao
y yo, Yy hasta hace poco el doctor
Harster, que ya nos ha dejado. Tam-
bién se incorporaron algunos presidentes de colegios como los doctores Na-
varro, Caceres, Nieto y el ya fallecido Maceda. Ademas de los mensajes casi
diarios por las redes sociales, nos reunimos siempre que nos dejan nuestras
obligaciones para debatir sobre cualquier asunto de interés, bien sea de la
actualidad de nuestra profesion o de los mas variados temas por controver-
tidos que sean, y es que nuestra amistad esta por encima de las logicas dis-
crepancias, todo ello es muy enriquecedor y nos da una perspectiva amplia y
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“Me siento orgulloso de haber podido
mantener durante tantos aios los principios
que guiaron siempre mi actividad”
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Nacional de Asociaciones de Traba-
jadores Autonomos (ATA) en el caso
similar de lo médicos en las que
afirman: “Hemos visto situaciones
laborales durisimas en nuestra aso-
ciacion, por ejemplo, los taxistas,
pero esto lo supera”.

P.- Imagino que también habra habido decepciones en su vida laboral.

R.- Por supuesto, en una profesion que requiere un alto grado de preci-
sion y estética siempre hay casos, afortunadamente pocos, en los que solo
se consiguen parcialmente. Ademas, el paso del tiempo y los malos habitos
que podemos tener los pacientes acaban deteriorando muchos trabajos por
aceptables que hubiesen quedado en su momento. Creo no equivocarme si
digo que todo dentista tiene presente cada dia alguin paciente que le preocu-
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pa, ya sea por un diagnostico dificil o
un pronostico incierto. Sin embargo,
en esta profesion son mucho mas nu-
merosos los momentos buenos que
los problematicos.

Por otra parte, si he sufrido una
decepcion al no ver materializado
un proyecto en el que puse mucha
ilusion, hace mas de quince anos pa-
tenté un modelo de utilidad: “Apo-
yabrazos para sillones dentales” que
mejora la postura de los profesiona-
les al trabajar en la boca, con él se
pueden obtener diferentes superfi-
cies de apoyo mientras se ejecutan
los tratamientos largos o de precision
y que pueden provocar importantes
lesiones en la espalda. Lo ofreci a
algunos fabricantes de sillones den-
tales para que los incorporasen en
sus equipos, pero no tuve éxito a la
hora de hacer ver las bondades del
dispositivo, seguramente ha sido por
no saber vender. Desde entonces lo
utilizo diariamente y me sigue pare-
ciendo una mejora importante.

P.- ;Cémo ha influido la pan-

demia de COVID-19 en el ejerci- Con nuestros hijos en Sudafrica.

w** ) -2
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cio de los dentistas?

R.- La pandemia nos somete a
unas dificultades de todo tipo: sa-
nitarias, psicologicas, econdmicas,
etc. La profesion ha reaccionado de
manera ejemplar, incluso me atreve-
ria a decir heroica. Al principio fal-
taba informacién para saber la peli-
grosidad del virus y, a pesar de ello,
los dentistas y nuestro personal auxi-
liar seguimos tratando las urgencias
con los medios de que disponiamos.
Después del confinamiento comen-
zamos con la atencion convencional
adoptando unas medidas que han
resultado ser muy adecuadas, sin
transmision hacia nuestros pacientes
y siendo la profesion sanitaria menos
afectada por los contagios. Esto tiene mucho mérito teniendo en cuenta
que somos la de mayor riesgo al tener que trabajar a muy corta distancia de
personas sin mascarilla.

Buscando obtener ensefianzas de esta tragedia, creo que ocurrira como
con la del VIH, mejorara la capacidad preventiva y nos defendera de proble-
mas futuros. Alguna de las medidas que hemos incrementado se quedaran
como hechos rutinarios porque mejoran la seguridad del paciente y la nues-
tra: desinfeccion de las manos del paciente antes de entrar al gabinete, em-
pleo por nuestra parte de mascarillas FFP2 y pantallas de proteccién facial
cuando vayamos a producir aerosoles, ventilacién mas intensa y frecuente
de lo que veniamos haciendo, etc.

En Islandia. 2016.

enormes perjuicios para miles de
pacientes. Estos acontecimientos
parecen haber despertado la aten-
cion de los politicos y estamos en
vias de que se regule la publicidad
sanitaria, espero que se ponga fin a
la desastrosa etapa del todo vale.

Se aprobara pronto la ley para
regular las especialidades odon-
tologicas y equipararnos en este
aspecto con nuestros socios eu-
ropeos. Sin embargo, creo que
no representara un cambio muy
importante en la actividad diaria
de la mayoria de los dentistas. En
este punto veo un pequeno incon-
veniente, después de la aproba-
cion de la primera o primeras Es-
pecialidades, la mayoria de las mas de cuarenta sociedades cientificas
adscritas al Consejo General querran optar a ser también Especialidad
y comenzara una pugna que durara muchos anos.

Seguira la insistencia de los lideres de nuestra profesion para conseguir
mas recursos publicos y poder extender la asistencia odontoldgica a las ca-
pas mas necesitadas de la sociedad, espero y deseo que lo consigan. En este
punto no soy muy optimista. Cuando se aproximan elecciones nunca faltan
politicos mas o menos populistas que ofrecen asistencia dental gratis para
todos, prometen cosas que no pueden cumplir, pero les da igual con tal de
obtener votos. Para ejemplo de la imposibilidad que eso entraia baste solo
recordar las enormes dificultades

En resumen, daremos mas impor-
tancia a normas basicas y economi-
cas que teniamos un poco abando-
nadas por la irrupcion masiva de la
alta y costosa tecnologia.

P.- ;Cémo se imagina el futuro
de la Odontologia?

R.- Seguira la inercia de los Ultimos afios, pero creo que se avecinan algu-
nos cambios importantes. Los problemas ocasionados por algunas companias
de asistencia odontoldgica han distorsionado el mercado con una publicidad
muy agresiva, una forma de entender la asistencia odontoldgica pensan-
do mas en las cuentas de resultados que en los intereses sanitarios de los
pacientes y que ha provocado la quiebra de varias de ellas, ocasionando
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“Se aprobara pronto la ley para regular las
especialidades odontoldgicas y equipararnos
en este aspecto con nuestros socios europeos”

logisticas que esta provocando la
administracion de las vacunas con-
tra la COVID-19, estamos hablando
de dos o tres pinchazos, equivalente
a cinco minutos de tiempo de aten-
cion clinica por persona y afo, con
cientos de miles de sanitarios con la
formacion suficiente para administrarla. En el caso de la asistencia dental se
requeririan de media varias horas anuales para cada usuario, unos profesio-
nales altamente cualificados, ademas de materiales y equipos muy costosos.

Espero que lleguen a la clinica las técnicas de regeneracion de
tejidos con cultivos celulares y que daran soluciones para los proble-
mas que tenemos ahora en maxilares atroficos.
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La tecnologia estara mas presente en todas las facetas y hara mas
necesaria la asociacion de varios profesionales en una misma clinica
para poder asumir los elevados costes.

Lo que no deberia cambiar es la idea hipocratica de poner los intereses del
enfermo por encima de cualquier otra consideracion.

P.- ;Puede contarnos algo de sus aficiones y empleo del tiempo libre?

R.- Me gusta viajar, he estado con mi familia y, algunas veces con ami-
gos, en muchos lugares de cinco continentes, siempre me ha parecido una
extraordinaria manera de aprender, conocer otras culturas y valorar lo que
tenemos, viendo la realidad por uno mismo y sin distorsiones debidas a los
inevitables sesgos. Es mejor para hacerte una idea mas correcta de las dife-
rentes formas de ver la vida y procuramos hacerlo al menos una vez al ano.

Casi diariamente le dedico algn tiempo a la lectura, aunque menos del
que seria ideal. Me gustan el ensayo y la historia.

Debido, probablemente, a la influencia que dejaron mis origenes rurales,
me apasiona todo lo que se pueda realizar en contacto con la naturaleza:
senderismo, largas excursiones a caballo por muchos lugares de la geografia
espanola, pero sobre todo en la Comunidad de Madrid y sus alrededores. Per-
tenezco a un grupo en el que hay consumados jinetes y amazonas, muchos
de ellos concursan frecuentemente
en disciplinas como, salto, completo
y otras, uno de ellos fue campeo6n de
Espana en la disciplina de concurso
completo, otro acaba de atravesar
a caballo la cordillera de los Andes,
varias companeras son expertas en
Doma Natural. Con ellos he apren-
dido a criar caballos y domarlos con
una técnica eficaz y sencilla, basada
en la comprension de la psicologia
equina, denominada “Doma Natu-
ral”. También me encanta el esqui,
que practico actualmente con poca
frecuencia y siempre acompanado
de mi familia y un grupo de ami-
gos que mantenemos esa actividad
como vinculo de unidn desde hace
cuarenta anos. Ahora, con el avan-
ce de la edad, voy reduciendo algo
la practica de las actividades que
conllevan mas riesgo y dedico algun
tiempo a jugar al golf, considero
que es un deporte muy exigente en

el que se compite contra los peores
enemigos, que no son otros que las
propias inseguridades, Por otra parte, en la competicion individual me ocurre
algo que me ha perseguido desde que de nino jugaba con mis hermanos, la
sensacion de ganar es agradable, pero si yo gano los demas tienen que sufrir
en la derrota y hace que mi victoria no sea del todo feliz, prefiero jugar
bien aunque pierda antes que ganar jugando mal. Me sorprende ese afan
por ganar siempre que tienen muchas personas, incluso jugando contra sus
hijos. Utilizo las actividades deportivas como un medio para mantener algo
de forma fisica y mental y no como un fin en si mismas.

P.- Hablenos de su familia mas cercana

R.- Siguiendo con la sinceridad de toda la entrevista, le diré que no creo
que sea posible tener una mejor. Paloma, mi mujer, y yo llevamos juntos des-
de hace 43 anos. Ella tiene muchas cualidades: inteligencia, capacidad de sa-
crificio, responsabilidad, empatia, generosidad con sus familiares y amigos,
muy elegante, un saber estar innato en cualquier situacion... Lo puedo resu-
mir en un resultado concreto: con su influencia diaria consigue con la mayor
naturalidad que todos seamos mejores personas. Tenemos una hija, Monica,
odontologa, que ha hecho el Doctorado en el Departamento de Protesis de la
Facultad de Odontologia de la UCM y también el master de Implantoprotesis
con el Profesor del Rio, en la actualidad es profesora colaboradora del titulo
propio de Especialista en Implantoprotesis. Ademas de la Protesis, dirige en
la consulta la seccion de Odontopediatria, para la que tiene tal destreza que
es capaz de conseguir que nifios con fobia al dentista acaben entregados
emocionalmente y viendo todo el tratamiento como un divertido juego.

Nuestro hijo Victor es cirujano Maxilofacial, viendo el trabajo que
desarrolla he podido comprobar de primera mano la dificultad que en-
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Con nuestros hijos, sus conyuges y los dos nietos.

®

trana esa especialidad médica, por poner solo dos ejemplos: las micro-
cirugias para tratar enfermedades oncoldgicas o malformaciones, en
las que tienen que hacer injertos de peroné con anastomosis vasculares
termino-terminales, llegan a durar catorce horas; y un tema de la for-
macion es: “Acceso transfacial a la base del craneo”. Es Adjunto en el
hospital 12 de Octubre de Madrid, esta realizando el Doctorado y co-
labora en la clinica familiar cuando hay alguna intervencion de Cirugia
Oral. Han sido siempre atentos, carifosos y muy buenos estudiantes
y trabajadores, no nos han dado jamas ni un solo problema. También
han sabido elegir a sus parejas: Sergio Arroyo (ingeniero Informatico) y
Laura Marinas (licenciada en Medicina y Especialista en Oftalmologia).
Los dos complementan y mejoran la familia.

Recientemente hemos tenido dos grandes alegrias, una por cada nieto
que ha venido a llenarnos de esa felicidad especial que me contaban abuelos
veteranos y yo no me creia demasiado.

P.- Por ultimo, ;tiene pensado jubilarse?

R.- Hace cuatro ahos que estoy oficialmente en lo que se denomina
jubilacion activa. Sigo trabajando en la clinica, aunque he disminuido algo
el ritmo y dejo un dia libre entre semana. Mi deseo es seguir trabajando
mientras me lo permitan las condiciones psicofisicas y pueda atender a
los pacientes de manera adecuada. Sigo con la misma ilusion que cuando
empecé, voy a cursos de formacion continua y procuro estar al dia. Por otra
parte, todavia puedo ensefar algo a mis hijos, ellos son mas inteligentes
que yo y estan muy preparados, pero mis muchos anos de ejercicio dan una
visidn global que les puede ayudar en su formacion.
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CARROQUINO

Coronel médico estomatologo

“Esta profesion reiine mucho
de lo que uno puede desear:
ciencia, sanidad y arte”

e familia castrense, estudié Medicina en la Universidad de Sevi-

lla para, pasados los afnos, especializarse en estomatologia. Tras
varios destinos, recalé en Melilla, ciudad en la que nacion, y alli ya ha
desarrollado toda su carrera. Cree que ha compatibilizado bastante
bien su cargo de Jefe de Servicio de Estomatologia y Cirugia Bucal del
Hospital Militar con su actividad privada, y asegura que “no sélo es
intruso el protésico y el panadero que monta un centro clinico dental
no regentado por profesionales, sino las universidades privadas con
su plétora de estudiantes en formacion sin futuro asegurado”.
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Rafael Carro-
quino posa con
su hijo Francis-
¢o en su clinica.
Debajo, ambos
en una inter-
vencion.

F

)

PREGUNTA. - ;Por qué decidio estudiar medicina y, en concreto, estomato-
logia? jHay antecedentes en su familia?

RESPUESTA.- Procedo de una familia castrense. Tengo datos lejanos de
antepasados militares en Cuba, filipinas y Espana. Tres generales ha habido
en mi familia de origen Vasco-aragonesa y madrilefia.

Yo naci en Melilla en una época en que mi padre estaba en el protec-
torado marroqui, en Segangan, Taza, Nador. La familia Militar no tiene un
asiento fijo y asi tengo 3 hermanos de Oviedo y Ceuta.

Pertenezco a esa generacion que nos impacto la célebre serie ameri-
cana de “centro Médico, Dr. Gannon” del ano 1969. Yo era bachiller y en
cuanto hice el Preu, decidi ser Médico. Es cierto, no teniamos anteceden-
tes médicos en la familia.

P.- Tras acabar la carrera ;Ddnde y cuando empezo a trabajar?

Estudié Medicina en la Universidad de Sevilla y al terminar en el 77, me
fui de Médico a Ceuta, donde trabajé en una clinica quirdrgica, urgencias,
medicina general en la seguridad social y hasta de forense.
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Posteriormente aprobé la oposicion de Sanidad Militar en el 79 y re-
torné a Ceuta otra vez como mi primer destino de Teniente Médico. En el
Hospital Militar recibi el encargo de fundar la primera UCI de la ciudad y
comenzo un periplo de formacion en Madrid y Sevilla, hasta que definitiva-
mente abrimos la UCI. Practicamente la inauguramos con aquel sindrome
famoso de neumonia atipica por el aceite de Colza, que muchos de mi
época recordaran.

Recuerdo que me llamaban de Madrid insistentemente preguntando qué
Jpor qué no teniamos casos de Neumonia Atipica?. La respuesta se descu-
brid cuando supimos que el origen era el aceite de Colza y a Ceuta no llegd
o0 no se vendio ese aceite.

En aquella época trabajé muchisimo, no sdlo en UCI en el area cardiolo-
gica sino como adjunto ayudante de quiréfano también.

De manera que no tengo antecedentes con la Estomatologia que empe-
cé por casualidad y tardiamente en el 85 en la Escuela de la Universidad
de Granada.

Ya estaba casado y tenia mi primera hija y decidi conciliar mi vida fami-
liar haciendo otra especialidad y asi dio un vuelco mi vida de 180°.

Posteriormente cerraron el Hospital Militar de Granada donde queria
quedarme y me enviaron como Jefe de Servicio de Estomatologia al Hos-
pital Militar de Melilla. Retorné a Melilla donde naci pero que solo estuve
4 afos de mi infancia.

Llegué a Melilla practicamente llorando y deseando retornar a la penin-
sula, pero desde el principio me adapté con mi cargo y trabajo y alli he
permanecido y sigo en la actualidad.

He estado 27 afios de Jefe de Ser-
vicio de Estomatologia y cirugia Bucal
hasta que han cerrado el Hospital Mi-
litar.

En Melilla estoy y aunque ya he pa-
sado a la Reserva Militar de Coronel,
sigo trabajando en mi Clinica Privada.

En activo queda un primo hermano
mio que es cirujano Traumatodlogo y
Tte. Coronel y esta en un puesto im-
portante de La Brigada de Sanidad en
Madrid. Yo le comento de broma que
es el ultimo Mohicano, después de
tanta tradicion militar.

P.- Como médico militar y dentis-
ta, ;qué puede decir de la odontolo-
gia militar?

R.- Nosotros pertenecemos al
cuerpo de Sanidad Militar que depen-
de del Ministerio de Defensa. En este
Cuerpo, estan Médicos, Veterinarios,
Odontdlogos, Psicologos y DUE.

Ha cambiado mucho su organiza-
cion y funciones desde que yo ingresé
hasta ahora, pero me voy a referir
concretamente a los Odontologos.

Cuando ingresé éramos meédicos
que tras aprobar la oposicion del
Cuerpo de sanidad Militar, haciamos
un periodo de instruccion formacion de 9 meses y nos daban el des-
pacho de tenientes, oficial médico de escala superior activa. Solicita-
bamos destino seglin escalafon y comenzaba un periodo de asistencia
médica a las unidades de la fuerza, bien en unidades o en hospitales.
Al cabo de un tiempo podias solicitar hacer una especialidad médica
y tras una dura oposicion optabas a la especialidad deseada. En mi
caso Estomatologia. Esta es la Unica especialidad que se hacia en
Centros civiles, es decir, en las escuelas de Estomatologia. Todas las de-
mas especialidades médicas se hacia en el Hospital Central Gomez Ulla
de Madrid, menos la nuestra. Una vez terminada, te destinaban a un
Hospital que tuviera éste Servicio. La asistencia era a todo el personal
militar activo, reserva y retirados ademas de familiares y personal civil
del Ministerio de Defensa. De manera que en mi hospital Melilla, tenia
un cupo de asistencia aproximado de 25.000. Al principio era normal
tener casi 80 consultas diarias y estaba s6lo como Dentista. Haciamos
la Odontologia que podiamos.

s o
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Con los Dres. Javier Garcia y Vicente Jimenez.

Con los Dres. Castaiio y Bravo.
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“Estoy muy satisfecho de haber cumplido 35 aiios de
servicio para las Fuerzas Armadas, a pesar de que tuve
alguna oportunidad de dedicarme a la enseinanza”

Pero hoy dia ha cambiado todo. En primer lugar los licenciados Odon-
tdlogos acceden al Cuerpo de Sanidad Militar previa oposicion y acaban su
periodo de formacion tras 9 meses saliendo de Oficial teniente Odontdlogo
y van destinados a Unidades dentales de las Bases Militares o a alguno de
los tres hospitales que quedan en Defensa. En mi época de comienzos
habia mas de 30 hospitales.

Hoy todo el personal militar esta integrado en la Seguridad Social o en
las companias privadas, de manera que la asistencia odontoldgica se ha re-
ducido exclusivamente al Personal en activo con la finalidad de que estén
operativos para el servicio activo o destacados en las multiples misiones.

Concretamente en Melilla:

» Odontologia pericial

« Odontologia preventiva

» Cumplimentacion de la documentacion odontoldgica.

» Asistencia bucodental.

* Reconocimiento y establecimiento de ficha odontoldgica del estado

bucal real de cada profesional sus-
ceptible de ir a una mision o desta-
cados en Islas y Pefiones (Chafari-
nas, Alhucemas, Pefion de Vélez de
la Gomera)

» Clasificacion del personal mi-
litar que su estado bucal NO pre-
senta patologias importantes o
medianas, que puedan menoscabar
su operatividad desde el punto de
vista odontoldgico, o que tengan
un nivel NULO o ESCASO DE POSIBI-
LIDADES DE SER EVACUADOS desde
las islas a Melilla.

« Clasificacion del personal mili-
tar que su estado bucal, pudiera ser
motivo predecible de una eventual
evacuacion.

» Determinar los casos y pato-
logias susceptibles de evacuacion
aérea. (Helicopteros).

» Ofrecer y realizar un trata-
miento odontoldgico a todo el per-
sonal en activo con especial prefe-
rencia al que va destinado a misio-
nes (Libano, Irak, Afganistan, Mali,
Somalia etc.) y destacados en islas y pefiones.

» La odontologia Militar esta considerada como especialidad de primer
nivel por ser indispensable su presencia en todas las misiones cuyo con-
tingente es numeroso, como ocurre en las misiones referidas. Alli siempre
hay un Odontélogo Militar y su participacion o es voluntaria o por escala-
fon forzoso. Su mision es preservar la operatividad y realizar tratamientos
conservadores.

De manera que la Odontologia Militar ofrece un gran nivel asistencial y
ademas en paises con conflictos activos.

Durante mi época de actividad en el Ejército, no solo he desarrollado
mis funciones como Jefe de Servicio de Estomatologia del Hospital Militar
de Melilla, sino también como Jefe de Sanidad Logistico de la Base Mili-
tar, lo que implicaba coordinar el apoyo logistico sanitario de las distintas
areas, medicina, veterinaria, odontologia, psicologia. Es una experiencia
adicional gratificante.

P.- P.- jRecomendaria a los futuros licenciados en odontologia optar por
la incorporacion a las fuerzas armadas?

R.- Por supuesto que si. Ahora bien, deben tener vocacion de servicio y
saber que estaran sujetos a cierta movilidad pues cada cierto tiempo iran
destacados a misiones internacionales por periodos de 1 a 3 meses. Seran
desde el principio del cuerpo superior y funcionarios del grupo A. Sus luga-
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res de trabajo seran Bases Militares o alguno de los Hospitales de Defensa.
Su trabajo es especificamente como Odontologos.

Por ejemplo, en Melilla hay sdlo 4 cargos oficiales de Odontologia. Dos
civiles y dos militares. De cualquier manera es una paga fija del grupo A.
En la actualidad es indispensable el conocimiento de algin idioma, sobre
todo el inglés. Es una buena opcion con el problema de que se convocan
muy pocas plazas anuales.

Podria resumir que yo estoy muy satisfecho de haber cumplido 35 anos
de servicio como Médico y Dentista para las Fuerzas Armadas, a pesar de
que tuve alguna oportunidad de dedicarme a la ensefianza pero la balanza
se inclind para un lado y no me arrepiento.

P.- ;Cuando abrid su primera clinica?

R.- Llegué a Melilla en agosto del 87 y en noviembre del mismo afio
abri mi primera clinica, modesta, pues teniamos idea de permanecer
poco tiempo. El caso es que llevo 28 anos y voy por la tercera y de-
finitiva clinica. Rosa, mi mujer, es profesora, aunque al principio me
ayudaba en la clinica.

De manera que he hecho mi vida aqui donde nacié mi segundo hijo
Francisco. Ha hecho Odontologia, es periodoncista y esta trabajando
conmigo.

Los primeros anos fueron espectaculares, solo estdbamos 4 dentistas,
algunos de ilustre tradicion odontoldgica, como los Dres. Meliveo, Farnds,
Marina Subiza de Poblacion y Diego Fernandez. Con el avatar de los anos
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hemos pasado a 40 Dentistas en tan
solo 12 km. cuadrados y 4 franqui-
cias. Ya como en el resto de Espana.

En los comienzos, asumi la in-
sularidad de Melilla y me propuse
continuar con la formacion a toda
costa. No habia mes que no aban-
donase a los mios y viajase a todas
las ciudades de Espafia y muchas
del extranjero a Congresos, cur-

@ sos, presentar comunicaciones vy
también ponencias. Gracias a ello
he conocido a tantos amigos como
tengo y he disfrutado con ellos. Ese
es mi mejor curriculum, el respeto
y reconocimiento. No en vano me
viene de cuna y la impronta cas-
trense me dejo huella con algo tan
basico como es la lealtad y el res-
peto. He compatibilizado bastante
bien mi cargo de Jefe de Servicio
de Estomatologia y Cirugia Bucal
del Hospital Militar con mi acti-
vidad privada, en parte gracias a
unos mandos en muchos casos ex-
traordinarios.

He pertenecido a la Junta Directiva de la Sociedad Espafnola de Implan-
tes y contintio siendo de numerosas sociedades cientificas.

Desde el principio orienté mi actividad predominantemente a la cirugia
bucal y la implantologia pues tenia antecedentes quirurgicos desde Ceuta.
Eso me abrid muchas puertas pues recuerdo que operaba diariamente y
muchos eran del pais vecino. En cierta manera he contribuido a evitar
miles de evacuaciones a la peninsula por patologias quirdrgicas orales. Cor-
dales incluidos, quistes, tumores, fracturas de maxilares etc. los operaba
en el Hospital y en mi clinica, diariamente.

Comencé a poner implantes en el afio 1990, después de hacer unos
cursos en el 89 y 90. Llevo a gala haber puesto el primer implante en esta
zona del Norte de Africa. Di a conocer esta técnica en la zona de Melilla
y alrededores que para la mayoria de la poblacion era desconocida. Los
comienzos fueron dificiles.

P.- ;Donde situaria a Espana en el ambito de la odontologia, la cirugia
maxilofacial y la implantologia?

R.- Es una pregunta compleja de contestar porque navega entre la emo-
cion y la realidad. En mis viajes por el extranjero, donde he presentado
comunicaciones y también he sido invitado para algunas ponencias, he
constatado que contamos con una posicion mas que aceptable y esto es
debido en parte a la existencia de grandes clinicos profesionales en nues-

Posa con su mujer y sus dos hijos.
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Su madre y su padre, el General de Division Francisco Garroquino.
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tro pais justificado por una
odontologia en manos de
la alternativa privada y con
escaso o nulo apoyo publi-
co o estatal. Esto no ocurre
en muchos paises de Euro-
pa donde la estructura pu-
blica asume gran parte de
la asistencia, la financia e
investiga.

No tengo datos respec-
to a la cirugia maxilofacial
pero es gratificante que
tenga una cobertura es-
tatal y si es cierto que su
nivel esta equiparado a los
mejores de Europa.

P.- ;Qué falla?

R.- Pues falla la finan-
ciacion publica. En los afios 90 muchos compafieros se desplazaron a Es-
tados Unidos y norte de Europa para completar su formacion académica y
la mayoria se autofinanciaron, siendo en la actualidad grandes figuras. Si
queremos estar a la altura de ellos ya es hora que muchos jovenes puedan
seguir sus pasos Y las universidades nacionales colaboren en esta comple-
mentacion académica. Nos vendria bien a todos y a la salud publica en
general.

P.- ;Hay mucho intrusismo en la profesion?

Desde mi posicion de Presidente del Colegio de Dentistas de Melilla, he
publicado en varias ocasiones la situacion actual de la Odontologia con
una vision realista y una interpretacion de las causas. Yo entiendo como
intrusismo no solo la decadencia de la Odontologia y la comercializacion de
la salud y asistencia odontoldgica por intereses comerciales sino el escaso
apoyo politico e institucional y una legislacion coherente. El caso omiso
que se hace a las legislaciones europeas y que en cierta manera nosotros
somos parte de culpa de esta situacion. No sélo es intruso el protésico y
el panadero que monta un centro clinico dental no regentado por profe-
sionales, sino las universidades privadas con su plétora de estudiantes en
formacion sin futuro asegurado.
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cipacion en un
greso en Venecid

Ha proliferado tan bien
como para que los propios
companeros se “tiren al
monte” y ofrezcan innu-
merables cursos de dudosa
formacion y acreditacion
como forma de cumpli-
mentar sus ganancias. Es
horroroso.

Yo siempre he dicho
que necesitamos politicos
odontologos, diputados y
senadores que se hagan oir.

P.- ;Es esto lo que esta
pasando?

R.- Si, creo que no he-
mos tocado fondo. Se aca-
bo la élite profesional y
el orgullo de ser dentista
como ya les esta pasando a la mayoria de las profesiones tituladas porque
en la actualidad esa parcela la han tomado los politicos que son la autén-
tica Créme de la Créme. Ellos nos han llevado a ésta situacion. Han abierto
la veda a que particulares no profesionales puedan abrir centros clinicos
siendo los titulares de los mismos.

Una plétora de profesionales desorientados con escasa posibilidades de
acceder a puestos de trabajo por cuenta propia debido a la saturacion y/o
aceptar salarios minimos de subsistencia de cualquier desaprensivo y asi
tirar los precios para cubrir las necesidades que el Estado no asume.

P.- ;Recomendaria a un joven empezar la carrera? ;Tiene hijos que la
hayan elegido?

R.- Tengo dos hijos, Francisco, que ya es odontologo y esta conmigo.
Hizo un Master de Periodoncia Avanzada e Implantes y reparte su traba-
jo entre Melilla y Madrid. Viaja todos los jueves a primera hora a Madrid
dodnde trabaja en dos centros como periodoncista y regresa a Melilla los
domingos para estar conmigo hasta el miércoles. Ha sido becado por Nobel
Biocare y es también vocal de la Sociedad Espafiola de Implantes. Es un
emprendedor. Juntos ofrecemos toda la gama quirdrgica, periodontal y
odontologia conservadora y estética incluida la Ortodoncia. La implantolo-
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“Llevo a gala haber puesto el primer implante en
esta zona del Norte de Africa. Di a conocer esta
técnica en la zona de Melilla”

gia nos la repartimos segln el caso.

Sin embargo mi hija hizo ICADE E-3, derecho y administracion de empre-
sas y esta bien situada en Madrid en una empresa privada.

No forcé a ninguno a realizar sus estudios y ambos lo eligieron por voca-
cion como lo he podido comprobar, por eso sigo defendiendo los estudios
en funcion de la vocacion.

Si aconsejo la profesion de dentista pero basada en la vocacion. Esta es
una profesion honesta y reline mucho de lo que uno puede desear, ciencia,
sanidad, innovacion y arte. Se lo digo a mis compaiieros, pacientes y ami-
gos. Yo disfruto con mi profesion.

Como estomatdlogo me he considerado un dentista “global”, lo mismo
hago endodoncias, que un implante, que opero un quiste, que hago orto-
doncia. Pero hay que aceptar el futuro y este pasa por la especializacion
en materias para una mejor y mayor calidad asistencial. El ideal serian
clinicas 10 con superespecialistas.

Sin embargo, no debemos olvi-
dar la figura Unica y extraordinaria
del dentista de confianza, del den-
tista de familia como la base de la
calidad asistencial.

P.- ;Viene muchos pacientes a la
clinica por una cuestion estética?

R.- Funcion y estética no se
entienden por separado, pero no
obstante, yo diria que el 90% acu-
de con una finalidad estética. La
progresion ha sido geométrica. Ya
no se demanda la funcion como
primordial sino que ademas vaya
acompanada de la maxima estéti-
ca. Esto requiere no sdlo un estudio
y planificacion exhaustiva sino in-
novacion y desarrollo de las Ultimas
tecnologias.

P.- ;Qué avances destacaria?

R.- [+D+, eso lo resume todo.
Nuestra profesion es puntera en
investigacion, desarrollo e innova-
cion. Una clinica que se precie, in-
cluye esta premisa. Sino, se muere.
Basta observar una clinica dental
para apreciar la tecnologia que es-
tamos usando en el que la informa-
tica y la imagen es nuestro trabajo diario aplicado a los pacientes. Es para
hablar largo y tendido y todos lo conocemos. En muchas clinicas contamos
con lo ultimo de radiologia, la tecnologia 3D Cone Beam (CBCT), la impre-
sion digital, laser etc. Eso indica el nivel de desarrollo e innovacion al que
hemos llegado, pero queda mucho por venir.

P.- ;Cual es el perfil de sus pacientes?

R.-El de una ciudad de provincias con un componente socioldgico racial
importante y de un nivel adquisitivo medio. Sugiere calidad asistencial y un
trato cercano casi de amigo. Es una ciudad de 80.000 habitantes de noche
y 110.000 de dia, mas o menos. Ciudad fronteriza con un gran trasiego de
personas Y distintas razas. Bastante variopinto.

P.- Como Presidente de un Colegio de Dentistas de Melilla, ;qué desta-
caria?

R.- Yo destacaria varios elementos. En principio, hemos pasado de una
figura de representacion a una figura de pura gestion. Esto ha ocurrido en
el plazo de muchos afios y en funcion del aumento de Colegiados. Es una
evolucion natural. No es igual 4 que 40, o como en el COEM, 8.400 cole-
giados.

Los presidentes hoy en dia tienen asumido el cargo con un sinfin de
funciones de salvaguarda de los intereses profesionales. Otra cosa es
lo que la ley nos permite ya que practicamente nos han dejado con
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Los Dres. Carroquino examinan un caso.

En el proyecto del CETI de Melilla también se atiende a nifios.

ENTREVISTA
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Con el personal de su clinica privada de Melilla.

€5Casos recursos.

Nuestra colegiacion es mayoritariamente joven y soy un acérrimo
defensor de ellos. Estan pasando por mas dificultades que los mayores
en asentarse, sin embargo no pierden la ilusion. Hay que luchar por
ellos.

Somos un pequeno colegio de 40 odontdlogos para 12 km cuadrados,
por lo que tocamos a un cupo de algo menos de 2000 pacientes. Como en
todas las ciudades, aqui también se han instalado las franquicias, de ma-
nera que estamos a la par con otras comunidades.

Nuestro colegio pertenecia a la Junta Provincial de Malaga hasta que a
principios de los 90, por decisiones politicas fuimos obligados a separamos
y crear nuestro propio colegio.

Estamos en cierta manera en precariedad porque las cuotas de colegia-
dos no dan para mantenernos con una sede social y una Gerente y por eso
nos subvenciona el Consejo General de Dentistas de Espafia para seguir
subsistiendo. Hasta hace 3 afios no contabamos con sede colegial o estaba
adscrita al despacho del Presidente de turno, pero el nimero creciente
de colegiados requeria el cambio y asi lo hicimos también con ayuda del
Consejo.

A pesar de nuestro escaso nimero contamos con comisiones deonto-
logicas, cursos, 5 vocalias, secretario, tesorero y gerente que ademas es
nuestra abogada.

Yo siempre utilizo una coletilla que traslado a mis contertulios, compa-
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“Entiendo como intrusismo no sélo la comercializacion
de la salud y asistencia odontoldgica por intereses
comerciales sino el escaso apoyo politico e institucional”

neros y amigos que me sirve para no perder la esperanza en que todo sea
posible a pesar de los sinsabores:

“y luego es, pero acaso no es y cuando ya no sea, quizas lo sea enton-
ces”, es decir: andando se hace el camino....

Aun asi, en Icoe Melilla hemos triplicado los cursos de forma-
cion. De 2 anuales hemos pasado a 6 u 8. Hemos implicado no sdlo
al Consejo General, sino a empresas que financian. Actualmente
contamos con sede colegial desde hace 3 afos. Pretendemos que
vengan primeras figuras de la Odontologia a nuestra ciudad y ade-
mas que la conozcan. Nosotros ya hemos viajado mucho para reci-
bir formacion.

Hemos promovido un proyecto solidario de asistencia dental a des-
favorecidos que se esta realizando en el CETI, centro de estancia tem-
poral de inmigrantes, instalando una clinica dental en el mismo Cen-
tro que atiende a una poblacion
fluctuante de 2000 personas aco-
gidas, entre ellos 300 nifios. Re-
cientemente Icoe Melilla, recibid
un premio del Consejo General
junto a la Fundacion Odontolo-
gia Social Luis Séiquer por éste
proyecto. Es la segunda vez que
recibimos un premio de esta cate-
goria, de lo que nos sentimos muy
orgullosos.

P.- ;Qué aficiones tiene?

R.- Por la edad que tengo pocas
oportunidades me quedan para el
deporte, pero si practico bastan-
te el golf los fines de semanay al-
guna que otra manana. También
acompano a mi mujer, una runner
activa.

Pero cuando era mas joven he
practicado balonmano en varios
equipos entre ellos la facultad de
Medicina de Sevilla.

Vela, tenis, atletismo, pesca
submarina. He tocado casi todos
los palos... buenos recuerdos.

Pero lo que mas me gusta es leer, sobre todo Historia y ensayos, de
siempre. Si no hubiera sido lo que soy, hubiera hecho Filosofia e Historia.
Quizas de lo que mas disfruto es de viajar comprobando lo que he leido.
Me traslada a la historia de las ciudades y de los pueblos.

Viajar y tener una buena camara es de las mejores cosas que se pueden
hacer.

Muchas de las incompresiones, intolerancias y fanatismos ideoldgicos y
culturales, se curan leyendo y viajando.

P.- ;Qué es lo mas valioso que recuerda o tiene?

R.- Mi mujer Rosa, profesora, que ha estado a mi lado 37 afios y que ha
vivido y sufrido mis ausencias de tantos afios viajando y acompanandome
en muchas ocasiones. Sin su apoyo no hubiera hecho nada y ademas una
excelente madre que ha guiado a mis hijos a una formacion de la que nos
sentimos orgullosos.

Mis padres que siendo 4 hermanos en una época complicada nos dieron
con mucho sacrificio una formacion teniendo escasos recursos economicos.
Mi padre. Militar, General de Division, hombre culto, caballero, honesto.
Me inclind desde la infancia por la lectura. El tenia una gran biblioteca que
los que visitaban mi casa se quedaban admirados. Hablaba perfectamente
el francés y arabe ademas del italiano y nos lego a todos los hijos un libro
escrito por él de sus memorias que es una joya. De él aprendi todo, que lo
resumia en lo que llamaba los “cinco sentidos”: Formacion, Idioma, Viajar,
Lealtad y Respeto.
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ARTICULO

LA BATALLA DE KRASNY BOR

79 anos de uno de los enfrentamientos
mas sangrientos de la Il Guerra Mundial.

Por José Antonio Crespo-Francés

Honor y Gloria a nuestros heroes.

—d
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La batalla de Krasny Bor, 79 afios de uno de los enfrentamientos mas sangrientos de la Segunda Guerra Mundial.

L 10 de febrero de 1943, alre-

dedor de 5.000 voluntarios de
la Division Azul hicieron honor
como soldados espanoles en Kras-
ny Bor frente al potente ejército
soviético integrado por mas de
45.000 hombres y apoyado por
el fuego artillero y los blindados.
Krasny Bor fue el combate mas
duro que tuvieron que librar los
voluntarios espanoles en el Fren-
te Oriental y por el que pagaron
un alto coste en bajas. Aquel
grupo calificado erréneamente
por alguno como “banda de an-
drajosos”, protagonizo la que tal
vez fuera una de las actuaciones
militares mas dificiles llevadas a
cabo por el ejército de un pais
neutral durante la Segunda Gue-
rra Mundial (1939-1945).

“Resulta bochornoso como la
batalla de Krasny Bor ha sido
silenciada de forma cobarde y
miserable por viles cuestiones
politicas y de indescriptible
miseria ideologica”

La Division Azul tenia la res-
ponsabilidad encomendada de la
defensa de Krasny Bor. Al mando
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Impresionante imagen de un soldado. Luis Nieto que fue condecorado con la Cruz de Hierro
por haber luchado en la batalla de Krasny Bor. En la foto aparece junto a Agustin Mufioz

Grande y al General Moscard6 Segunda Guerra Mundial.

se encontraba el toledano gene-
ral Emilio Esteban Infantes, bien
recordado en la Academia de In-
fanteria de Toledo y veterano con
sobrada experiencia ganada en las

®

batallas de Brunete y Teruel.
Aquellos soldados espanoles se
encontraban apoyados desde re-
taguardia por el general aleman
Georg Lindemann, que ostentaba

el mando sobre un grupo de na-
cionalistas estonios, lituanos e in-
dependentistas flamencos. Aque-
llos bravos y resilientes soldados
solo contaban con fusiles ligeros,
vestidos con uniformes alemanes
destrozados con los que también
combatian frente al general in-
vierno y sus inimaginables y rudas
condiciones climaticas, a miles
de kilometros de sus hogares, alli
estaban frente a frente a la ame-
naza del comunismo, Formaban la
250° Division de Infanteria de la
Wehrmacht, aquellos divisionarios
resistieron la terrible ofensiva de
los ochenta blindados y de la in-
fanteria del Ejército Rojo que los
soviéticos dirigidos por Stalin en-
viaron a Krasny Bor, hacia el lugar
que consideraban como el punto
débil de la defensa alemana para
asestar el golpe de gracia defini-
tivo al Grupo de Ejércitos Norte.

Amanecia cuando faltaban 10
minutos para las siete de la mana-
na de aquel lejano y olvidado 10 de
febrero de 1943, cuando el infier-
no se desat6 abriendo sus puertas
sobre aquellos hombres, la temi-
ble artilleria y la aviacion soviéti-
ca daban inicio a un ensordecedor
recital de fuego y metralla. Daba
comienzo la ofensiva denominada
“Estrella Polar”, lanzada por el
alto mando de Stalin para romper
el cerco de Leningrado.

Estaba a punto de desenca-
denarse la que para muchos
historiadores fue la
mayor gesta de toda
la Segunda Guerra
Mundial; la conoci-
da como batalla de
“Krasny Bor”.

“Un pais cuya cas-
ta politica, sea del
color que sea, no
reconoce a sus hé-
roes esta abocado a
su irremisible des-

truccion”

Alli, en aquel
pueblo situado al
sur de la sitiada Le-
ningrado, aquella
manana, aquel in-
terminable, aciago
y heroico dia, se ha-
bl6 espanol.

Cerca de 50.000
hombres, con el apo-
yo de cien tanques,
artilleria pesada y de
aviacion fueron lan-
zados en aplastante ofensiva con-
tra la posicion que era defendida
por 5000 hombres de la Division
Azul, cuya Unico elemento de fue-
go para oponerse al enemigo era
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De izquierda a derecha, capitan Teodoro Palacios Cueto, comandante Payeras Alcina, teniente Vicente Ibarra Vergé y capitan

Francisco Manjon Cisneros. El capitan Teodoro Palacios, combatiente de la Division Azul y héroe de los gulags soviéticos.

el de sus fusiles mauser, ademas
de sus granadas de mano y por su-
puesto su irreductible valor.

El general Arambaru Topete, su-
perviviente de aquella gesta, des-
granaba los hechos en el magistral
y ya desaparecido programa de te-
levision “Espana en la memoria”,
dirigido por Alfonso Arteseros, re-
cordando que “Aquello no fue una
ofensiva normal, aquello fue una
ofensiva en toda regla para aniqui-
lar a la Division Azul“.

Crespo Francés.indd 29

Tras unas infernales e inacaba-
bles primeras horas, los soldados
de la 250 division aguantaron el
inacabable y ensordecedor chapa-
rron de sangre y fuego, cuando la
aviacion y la artilleria dejaron paso
a las unidades de infanteria, fue
cuando se mostré que no hay en el
mundo nada ni nadie mas peligroso
que un espanol acorralado.

Las tropas del ejército rojo
empezaron a sufrir la fiereza,
fuerza y pétrea firmeza en com-

bate de los herederos de los he-
roicos tercios que en su dia lide-
raron en Flandes don Fernando
Alvarez de Toledo y Pimentel el
“Gran Duque De Alba” o en Italia
el cordobés Gonzalo Fernandez
de Cordoba, “El Gran Capitan”.

Se puso de manifiesto el he-
roismo del pueblo mediterraneo
con mayores pruebas de valentia
que ha conocido la Historia con-
temporanea.

“La ofensiva Estrella Polar, se
estrell6 aquella fria mafana de
febrero contra la inesperada
resistencia de aquellos bravos
espaioles”

El resultado final de la bata-
lla fue estremecedor: Compaiias
diezmadas y algunas practica-
mente aniquiladas en su totali-
dad, especialmente destacada
fue la del capitan Teodoro Pala-
cios Cueto, alférez provisional
durante la Guerra Civil.

Sobre el frio y arrasado campo
de batalla yacian cerca de 2000
bajas espanolas ademas de cien-
tos de prisioneros a la vez que
en las filas del ejército ruso, se
dejaban en el campo de batalla
cerca de 15000 hombres... Una
auténtica escabechina prota-
gonizada por aquellos alegres y
morenos bajitos, amantes del
vino y de la copla.

La ofensiva “Estrella Polar”,
se estrello aquella fria manana
de febrero contra la inesperada
resistencia de aquellos bravos
espanoles prolongando el cerco
establecido durante un afio mas.

Resulta bochornoso como aque-
lla batalla ha sido silenciada de
forma cobarde y miserable por vi-
les cuestiones politicas y de indes-
criptible miseria ideologica.

En los Estados Unidos de Amé-
rica, miran con admiracion y en-
vidia aquella gesta. La admirany
respetan a la vez que se lamen-
tan del hecho de no haber sido
una division de marines, en lugar
de una espanola, la que se hu-
biera cubierto de gloria bajo el
fuego y la nieve aquel dia.

Al mismo tiempo les resulta in-
comprensible y les produce ver-
giienza ajena ver como un pais no
reconoce el valor de sus héroes al
margen de colores e ideologias.

Un hecho, una gesta de tal ca-
libre, es motivo suficiente para
ser reivindicado y sentirse or-
gulloso del mismo manteniendo
vivo su recuerdo.

Justo es, como prueba de gra-
titud, dar honrado homenaje a
falta de un memorial pétreo que
recuerde en el aniversario de la
batalla, al heroismo de aquellos
espanoles para que los que dieron
su vida por Espana, en cualquier
momento de la historia, jamas
caigan arrumbados en el polvo-
riento zaquizami del olvido.

jHONOR Y GLORIA A
NUESTROS HEROES!

José Antonlo Crespo-Francés
es Coronel de Infanteria en situacion
de Reserva.
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Un pueblo de pescadores
en la Costa del Sol, que
se transformo a lo largo

de los anos en un

encanto de paz y sosiego
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Por Antonio Bascones

Plaza de los Naranjos.

s un pueblecito rodeado de
playas de arena en el Me-
diterraneo, villas, hoteles y
campos de golf. A pocos kilome-
tros el puerto deportivo Banus,
lleno de yates lujosos y rodea-
do de tiendas de moda elegan-
tes y bares, llama a los turistas
a pasear entre sus pantalanes
observando los preciosos yates
que alli se amontonan. Alli se
retnen los jeques arabes, los
empresarios de éxito y los ne-
gociantes de mercados mas o
menos licitos, tratando de emu-
lar la riqueza, el despilfarro y
el ocio. Los coches de gran ci-
lindrada, las rubias de grandes
escotes y la gente “guay” pa-
sean sus cuerpos a lo largo de
las estrechas calles que rodean
la marina. Un espectaculo digno
de ver y experimentar.
Marbella pertenece a Andalu-
cia Occidental, a las orillas del

Mediterraneo entre la ciudad de
Malaga y Gibraltar y en la falda
de la Sierra Blanca que la pro-
porciona un microclima carac-
teristico, dificil de encontrar en
otro lugar.

Tiene unos 150000 habitan-
tes, cifra que se duplica, tripli-
ca o cuadriplica en verano. Du-
rante todo el ano es centro de
atraccion turistica, pero en los
meses de julio, agosto y parte
de septiembre la cifra de turis-
tas es muy alta.

El clima, la belleza de su con-
torno y la gastronomia son fuen-
te de reclamo turistico.

Pasear por las callejas del
centro de la ciudad es una de
las pasiones que no se debe
dejar. En ellas se encuentran
tiendas de moda y restaurantes
que hacen la delicia de los vi-
sitantes.

En los tiempos del Islam, los
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Etata de San Bernabé.

El clima, |a belleza de su contorno y la
gastronomia son fuente de reclamo turistico
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musulmanes fortificaron la ciu-
dad y construyeron un castillo y
varias torres almenaras, grandes
patios, una alcazaba y una mez-
quita. Mas tarde, los primeros
reinos de taifas, la ciudad fue
disputada por otros reinos como
Malaga y Algeciras, aunque fue
la primera la que absorbid esta
ciudad pasando a formar parte
del reino Nazari hasta que en
1485 los Reyes Catolicos la dan
el titulo de ciudad y la calidad
de realengo. Es en este momen-
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to cuando se construye la plaza
de los naranjos, el lugar céntri-
co de la ciudad donde radica el
Ayuntamiento y donde todos los
pasos de tos turistas recalan.
Pasear por sus estrechas ca-
llejas y sentarse en la plaza de
los naranjos a la caida del sol
tratando de vislumbrar un res-
taurante para cenar es una de
las delicias que no debian per-
derse. Lugares emblematicos de
la ciudad son el Hotel El Fuer-
te, y las iglesias del Santisimo
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DESTINOS

Pueblos que rezaron y rezan en Narbella
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belgas
alemanes

b holandeses

Cristo de la Vera Cruz y del
Calvario. Alrededor de la plaza
se disponen tres edificios carac-
teristicos: la casa consistorial,

sia de la Encarnacion, de estilo
barroco, junto a la plaza, es lu-
gar de culto junto a la imagen
de san Bernabé que corona una

erigida por los Re-

pequena plazuela

yes Catolicos; la Marbella tiene en la puerta late-
casa del Corregi- R . ral de esta iglesia
dor, de fachada UN microclima parroquial.

gotico-mudéjar y En los ultimos

renacentista; y la
Ermita de Santia-
go, el templo religioso mas an-
tiguo de la ciudad y que parece
ser anterior a la plaza. La igle-

unico en Espaia

anos con la llegada
del turismo globali-
zado, el dinero de los arabes y la
aristocracia europea, la ciudad
tuvo un gran esplendor, acrecen-
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tado por las decisiones urbanisti-
cas, no exentas de polémica, del
alcalde populista Jests Gil que
dio un gran impulso a la ciudad.
El boom inmobiliario crecio, en
parte a las irregularidades urba-
nisticas que se desarrollaron al
amparo de la alcaldia.

Recorrer la milla de oro, va-
rios kilbmetros que separan la
ciudad del puerto de Banus, es
estimulante ya que en esa zona
se localizan las residencias mas
lujosas de la zona, como el pala-

cio del rey Fahd y hoteles como
el Marbella Club, el Hotel Puente
Romano y el Melia Don Pepe.

Por cualquier lugar que se pa-
see, los ojos no dejan de con-
templar la belleza singular de
este lugar.

FOTOS: ANTONIO BASCONES

Antonio Bascones es Catedratico

de la UCM, Académico Numerario

de la Real Academia de Doctores de
Espaiia y Académico correspondiente
de la Academia Nacional de Medicina.
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ARTICULO

MITOLOGIA PARA
MEDICOS (XIX)

omo nos indica el doctor
COrlando Mejia Rivera, en

su excelente libro Medicina
Antigua, de Homero a la peste
negra (Punto de vista editores
S.L., Madrid 2018), Homero em-
plea por primera vez fuera de un
contexto clinico una serie de tér-
minos que siguen vigentes:

«La palabra aphasia la usa para
significar que una persona no
puede hablar luego de una fuerte
emocion, como le sucede a Anti-
loco cuando Menelao le cuenta de
la muerte de Patroclo; o cuando
Medonte le refiere a Penélope
que los pretendientes piensan
asesinar a su hijo Telémaco. La
palabra dsthma la emplea para
referirse a la asfixia que le genera
a Héctor el haber sido golpeado
con una piedra en el torax. La pa-
labra Pharmakon (farmaco o dro-
ga) la utiliza en varias oportuni-
dades de una manera ambigua: a
veces significa veneno y en otras
ocasiones droga curativa. Garri-
son ha recordado que la acepcion
mas antigua de Pharmakos sig-
nificaba “ahuyentar los espiritus
malignos con soplos”. ».

Y afirma Mejia Rivera que cuan-
do Macaon resulta herido, para su
curacion Néstor le dice que Aga-
mede, que era la hija mayor de
Augias: «conocia cuantas drogas
(pharmakon) produce la vasta tie-
rra.». Podria suceder que Agame-
de fuera en realidad una hechice-
ra, si se interpreta la palabra en
su acepcion de veneno y no de far-
maco. Pero hay farmacos que cu-
ran inclusive a los dioses, como el
que sana a Ares cuando cae herido
al final del canto V de la Iliada:

«Asi dijo, e hizo encargo a Peon
de que lo curara, y Peon, espar-
ciéndole por encima ungientos
aniquiladores del dolor, lo sano, ya
que en absoluto habia sido crea-
do mortal». En otras ocasiones,
como cuando Patroclo cura a Eu-
ripilo con la ayuda de «drogas que
le mitigan sus acerbos dolores»,
a la par que, «le deleita con sus
palabras», se recurre a uno de los
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Por el Dr. Roberio Pelta

procedimientos que se empleaba
en la primitiva medicina griega,
el ensalmo o conjuro, la célebre
epodé. Es un asunto que estudio
a fondo Lain Entralgo (La curacion
por la palabra en la Antigliedad
cldsica (Editorial Anthropos. Bar-
celona, 1987)), y que diferencia
el paso de la magia a la medicina:

«En una y otra cura, la palabra
humana es tera-
péuticamente usa-
da con un desig-
nio por completo
distinto al de los
dos anteriores: ya
no es ensalmo ni
sUplica, sino deli-
berada utilizacion
de alguna de las
acciones psicolo-
gicas -psicosomati-
cas mas bien - que
el decir humano
puede producir en
quien las oye».

En los tex-
tos homéricos se
mencionan térmi-
nos como physis
(naturaleza pro-

cion que les aflige; ellos no lloran
y gritan como Tersites, prototipo
homérico del antihéroe~». De él
afirma Homero en el canto Il de
la lliada, que:

«Fue el hombre mas feo que lle-
g6 a Troya, pues era bizco y cojo de
un pie; sus hombros corcovados se
contraian sobre el pecho, y tenia la
cabeza puntiaguda y cubierta por
rala cabellera. Aborrecianle de un
modo especial Aquiles y Ulises, a
quienes zaheria; y entonces, dan-
do estridentes voces, insultaba al
divino Agamendn».

Mario Esteban de Antonio en su
Historia de la oculistica con es-
pecial dedicacion a la Estrabolo-
gia (MAC LINE S.L. Madrid, 2011),
alude al Diccionario Espasa, que
en 1930 define a Tersites:

«como prototipo de la cobar-
dia insolente, lo que le costara
la vida, ya que - por su osadia al
burlarse de Aquiles, cuando éste

Odiseo regresa con Penélope. Placa de Terracota griega. 460-450 a.C.
Cortesia del Metropolitan Museum of Art, de Nueva York.

les la hiere mortalmente en su
mama derecha y al contemplar
su agonia se queda prendado de
su belleza y se enamora de ella.
Dicha accion provoca las burlas
de Tersites y fruto de su indig-
nacion Aquiles también le mata.
Y el mismo oftalmologo sostiene
que el estrabismo de Tersites po-
dria ser una secuela neurologica
de una craneosinostosis, que es
una malformacion craneal debida
al cierre prematuro de las sutu-
ras fibrosas sagital y coronal que
separan los huesos del craneo. Se
produce entonces un desarrollo
en altura de la region occipital,
que se denomina acrocefalia o
turricefalia. También apunta Es-
teban de Antonio como otra po-
sibilidad para explicar el estra-
bismo de Tersistes, que podria
deberse al hipertelorismo que
se asocia con frecuencia a la re-
ferida malformacion. Y nos dice
que otros autores
como  Bartsocas
(1973) y Clinton
(2005) hablan de
una displasia clei-
docraneal, que es
una rara altera-
cion genética que
asocia un craneo
de gran tamano,
fontanelas am-
plias, suturas cra-
neales que per-
manecen abiertas
hasta una edad
tardia, hipoplasia
o aplasia clavicu-
lar y retraso en
la erupcion den-
tal. Abunda en el
tema del estrabis-

pia de las cosas),
psykhé  (aliento
vital que man-
tiene con vida al
hombre), oneiroi
(suefios) o phré-
nes (inteligencia).
Sobre este Ultimo,
en su libro Home-
ro y la Medicina
(Editorial Prensa
Espanola, Madrid 1970), el profe-
sor Agustin Albarracin afirma que:
«la expresion phrénas ekpepatag-
ménos designa a un loco, es decir
a alguien golpeado en las phré-
nes». Y sobre la forma de mani-
festar los heridos su dolor, des-
monta la critica de autores como
Finsler, que sostiene que las esce-
nas bélicas de la Iliada son poco
verosimiles, y argumenta que:
«Los gemidos y lamentos de los
héroes no impiden la dignidad de
su comportamiento ante la situa-

Homero usa por primera vez fuera de un contexto
clinico una serie de términos que siguen vigentes:
«La palabra aphasia la usa para significar que
una persona no puede hablar luego de una fuerte
emocidn, como le sucede a Antiloco cuando
Menelao le cuenta de la muerte de Patroclo”

llora la muerte de la amazona
Pentesilea - el héroe “de los pies
ligeros” acabara matando a tan
infame personaje.».

También afirma Esteban de An-
tonio, que: «segun otras fuentes,
este odioso individuo fue muerto
por Aquiles, tras haber arranca-
do los ojos al cadaver de Pente-
silea...». Esta ultima era hija de
Ares y reina de las Amazonas.
Cuando con ayuda de algunas de
aquellas acude en auxilio de Pria-
mo en la guerra de Troya, Aqui-

®

mo Esteban de An-
tonio en su libro,
cuando sefala que
en unos versos de
la Iliada, casi al
final del Canto
XVIl, Homero em-
plea el término
«Paptaion», para
referirse a los mo-
vimientos de rota-
cion de los globos oculares:

«Dicho esto, el rubio Menelao
partio haciendo girar sus ojos en
todas direcciones, como el agui-
la, ave -segun dicen-la de vista
mas perspicaz entre cuantas
vuelan por el cielo».

Dr. Roberto Pelta. Médico
Adjunto de Alergologia del Hospital
General Universitario Gregorio
Marafidn y Miembro de Namero
de la Asociacion Espafiola de
Médicos Escritores y Artistas.
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