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DESDE MI'VENTANA

Por Antonio Bascones

El tesén, esfuerzo y voluntad
en Sanfiago Ramon y Cajal

Santiago Ramon y Cajal ( Petilla de Aragon 1852,
Madrid 1934) cumple este afio los 170 afios de
su nacimiento y creo que un recuerdo a su per-
sona y a su trabajo, bien merece la pena tomar
la pluma y escribir unas letras. Pocos sabios han
alcanzado su lugar en la Investigacion. Ciencia
y Medicina conforman su periplo vital. No todo
acaba aqui, pues su curiosidad innata le lleva a
destacar en la escritura, muchos libros le ava-
lan, tanto de nivel cientifico como literario. La
fotografia y el dibujo, que acompafiaba sus pre-
paraciones histologicas, son otras facetas de su
curiosidad.

La cualidad, que siempre me ha llamado mas
la atencion de nuestro ilustre Ramén y Cajal, fue
su teson y esfuerzo en las pequefias cosas diarias
y que trasladaba a las importantes de la vida. Con
una voluntad de hierro, con una parsimonia pa-
ciente y continua, como el agua horada la roca y
las olas acarician la playa, ponia al servicio del tra-
bajo toda la fuerza de su incoercible voluntad. Su
personalidad no tenia parangén en la época y na-
die podia imaginar que, aquél pensador, enjuto,
de paso lento y cansado, caido de espalda y barba
nazarena, podia llegar a donde lleg6 desde aquel
pueblecito de las montafias, cerca de Jaca. Ayer-
be estaba en su corazén y siempre que escribia,
sobre su infancia, recordaba aquellas zalagardas y
juegos en las riberas de los rios. Alli se curtié el te-
sén y la responsabilidad, cualidades sobre las que
pivotaba su trabajo. Tuvo una especial habilidad
para trasladar estas experiencias que se vieron re-
flejadas en sus obras sobre Mi infancia y juventud
y, mas tarde, El mundo visto a los ochenta afios,
donde sefiala, junto con un conocimiento alambi-
cado en los afios, las limitaciones que entrafia la
edad y que se deben superar con la voluntad. Sus
relatos autobiograficos imprimen un hondo senti-
miento y nos hacen desbrozar la personalidad del
cientifico, del hombre, del pensador.

Una de las cualidades que quiero destacar
es su profundo sentimiento de Espafna acen-
drado en su devenir en la guerra de Cuba.
El recorrido vital fue lo que mejor se puede
destacar del hombre. En todas sus paginas,
que su prolifico pensamiento ha dado a luz,
se refleja esta perspectiva intelectual.

La curiosidad, la capacidad de ilusionarse, de
asombrarse ante los pequefios hechos de la natu-
raleza, es lo que le llevd a que sus investigaciones
recibieran el premio Nobel en 1906, después de
un rosario de galardones y reconocimientos. No
habia limites a sus anhelos y expectacion.

La Generacion del 98 dio a Espafa grandes
pensadores, escritores y cientificos. En esos mo-
mentos historicos, los intelectuales dispersos en
los distintos campos del saber, se debaten entre
una profunda idea de Espana y las miradas a una

Europa y, Cajal junto con Unamuno, Valle Inclan,
Ganivet, Baroja, Ramiro de Maeztu, Azorin, los
Machados, Ramén Jiménez, fue un buen ejem-
plo de esta élite cultural e intelectual. La lista
haria interminable este escrito. Asistia regular-
mente a las tertulias del Madrid de la época ya
que, sin nacer en Madrid, tuvo la fortuna de fa-
miliarizarse con la vida madrilefia, las zarzuelas,
las verbenas y las corridas de toros. Vivia inten-
samente esta vida de las postrimerias de los afios
finales del siglo XX.

Es clasica la vista en el Colegio de Médicos de
Madrid, al aula Santiago Ramén y Cajal. Se con-
serva intacta, con sus duros bancos de madera,
sin respaldo, sobrios y austeros, con un estrado
para el profesor y una barandilla que le sepa-
raba del alumnado. Hoy dia separar al docente
del discente es inasumible. Aquel debe mostrar
su cercania con el estudiante.

Hace unos dos afios visité su tumba en el ce-
menterio de la Almudena. Fue una gran decep-
cion, pues se encontraba en un estado lamenta-
ble. Faltaban letras, no se leia su nombre vy el
de su esposa tampoco. Es la moneda con la que,
muchas veces, Espana paga a sus grandes hom-
bres. Afortunadamente, hoy dia se arreglaron los
desperfectos, pero aln falta un lugar donde se
ensalce su figura, donde se recojan sus escritos
y preparaciones, desperdigadas entre los muchos
alumnos que tuvo. Su Ultima casa fue derruida
para hacer un edificio de apartamentos. A veces
somos un pais desagradecido. Pensar, que la figura
de Blas de Lezo tuvo una estatua por aportaciones
populares y no publicas, demuestra tristeza y pe-
sadumbre a cualquier espafiol bien nacido.

Nada mas y nada menos, Blas de Lezo signi-
fica que hoy en Sudamérica se hable espafiol y
no inglés. Si Vermont hubiera entrado en Carta-
gena de Indias el idioma espafiol hubiera peli-
grado en todo el continente. Todo un episodio
histdrico que bien mereceria un elogio.

Quiero aprovechar estas figuras para reivindi-
car los valores, hoy dia perdidos, del tesdn, es-
fuerzo, trabajo, voluntad y perseverancia en la
consecucion de un logro, unido a la capacidad de
asombro e ilusién que hay que tener ante la vida.
Esto es lo que hizo que nuestro Santiago Ramon y
Cajal sea la personalidad mundial mas estudiada y
respetada fuera de nuestras fronteras.

Terminemos con estas reflexiones de Cajal:
“No hay cuestiones agotadas, sino hombres agota-
dos en las cuestiones” “Cada uno es el escultor de
su propio cerebro”.

Antonlo Bascones es Catedratico de

la UCM, Presidente de la Real Academia de
Doctores de Espafia y Académico correspondiente
de la Academia Nacional de Medicina.
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8| Dinio Calzavara

Su espiritu aventurero y gran sensibilidad
solcial le llevaron a colaborar con
“Dentistas Sin Fronteras”y posteriormente
participar como miembro fundar de la
ONG “Smile is a Foundation”.También

es conocido a nivel internacional

como creador de Periopixel, empresa
especializada en la creacicion de
infografias y animaciones 3 D, realizando
presentaciones de grandes empresas del
sector como Geisltich, EMS, Nobelbiocare,
Klokner entre ofras, proyecto con el que
estd implicado al 100%
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15 | GEOGRAFIA
DE LA SANGRE
Un secuestro,
una anemiay
un vampiro
transoceanico

Por Julién Granado

ARTICULO

16| Los
Impresionistas
enlle

de France

"Nunca seréis capaces
de gozar de veras del
mundo hasta que os
sintais vestidos por

los cielos y coronados
por las strellas”.
Traherne

DESTINOS

22| MENORCA
Una isla para
el silencio

Visitar Menorca es una de las

cosas mds estimulantes que
existen. En cualquier rincon,

en cualquier lugar se puede ver

una cala perdida entre piedras y
agua, unos monumentos milenarios,
unas ciudades de gran belleza.
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ACTUALIDAD

5] La pandemia multiplicé
por cuatro los casos de
bruxismo en Espafia, segun
advierten los dentistas

5| La policia desmantela una clinica
odontoldgica pirata

El falso facultativo estaba modificando una prétesis dentro
de la boca de un paciente al llegar los agentes, en un local
de Usera regentado por chinos

6] Lalengua, chivata de
muchas enfermedades

Algunas enfermedades modifican las caracteristicas normales
de la lengua, cambiando su color o propiciando la aparicién de
grietas y manchas. Los dentistas analizan habitualmente este
6rgano para detectar posibles afecciones.

6] Detenido por vender titulos
universitarios falsos a un precio
de entre 300 y 1.000 euros

La Policia ha detenido a cinco compradores y adin se
investiga la implicacién de mds de 100 personas.

7] Fuera implantes: prueban un
medicamento para que los dientes
perdidos vuelvan a crecer

Un odontélogo japonés ha desarrollado un férmaco que
regenera las piezas dentales que se han caido. Fue un

éxito en roedores y ahora se testeard en personas.

8] El Gobierno decreta
el fin de las ultimas

Tendrd que llevarse en determinadas éreas con pacientes
vulnerables, como se hacia antes de la pandemia.

8] Acusan a la propietaria de una clinica
dental de Madrid por intrusismo laboral

La propietaria de la clinica, segin la denuncia, realizaba
funciones propias de un odontélogo cuando sdlo disponia
de la titulacién de higienista bucal.

ARTICULOS

18| Nuestra generacion y
los origenes del Sistema MIR

Por Francisco Javier Barbado

24| Los saqueos de Menorca: Unos
lejanos 4 de septiembre de 1535
y 9 de julio de 1558, fechas que
debemos mantener en la memoria

Por José Antonio Crespo-Francés

La direccion de la revista no se hace responsable de las

opiniones vertidas por nuestros colaboradores
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LA PANDEMIA MULTIPLICO POR CUATRO
LOS CASOS DE BRUXISMO EN ESPANA,

SEGUN ADVIERTEN LOS DENTISTAS

| presidente del Consejo General de

Dentistas de Espafia, Oscar Castro,
ha advertido de que la pandemiay el
estrés que genero han disparado los
casos de bruxismo en Espafia; en con-
creto, este problema se ha multipli-
cado por cuatro desde 2019, pasando
de un 6 por ciento a un 23 por ciento
en la actualidad.

Asi se recoge en el “Libro Blanco
2023: Encuesta poblacional de la salud
bucodental en la Espafia postpande-
mia 2023’, un estudio que se ha rea-
lizado sobre una poblacién de 1.001
personas.

Castro ha recordado que el bruxis-
mo es una anomalia que se caracteriza
por apretar los dientes y por tener un
origen en el estrés. “De forma empi-
rica, los dentistas lo hemos asociado
con el aumento de las enfermedades
mentales que ha habido durante la
pandemia”, ha aclarado.

Se trata de un incremento que se ha
producido especialmente en adultos
jJovenesy en nifios. En adultos jévenes,
se haachacado a que las “‘expectativas
laborales™ de esta poblacion se vieron

modificadas de repente; al igual que
sus hébitos “normales”, relacionados
con el ocio y la vida social. En la po-
blacién mayor es donde menos se ha
observado este aumento.

Segun el estudio, el 12 % de los en-
cuestados afirma preocuparse mas por
el estado de su salud oral que antes de
la pandemia, y un 67 % reconoce tener
alguin problema bucodental frente al
57 %de la encuesta publicada en 2020,
gue se hizo con los datos de 2019.

Durante el periodo pandémico
(2020-2021) se produjo un agrava-
miento de la percepcién global de los
problemas bucodentales en 2 de cada
10 encuestados (17%), como caries sin
tratar, sensibilidad dental, encias que
sangran y el mencionado bruxismo.

Como dato curioso, Castro ha des-
tacado el aumento del uso de coluto-
rios durante este periodo, debido a la
aparicion de estudios que confirmaban
que estos productos podian llegar ain-
activar el SARS-CoV-2. Precisamente, el
65 % de la muestra afirma usar enjua-
gues bucales, mientras que esta cifra
era del 56 % antes de la crisis sanitaria.

La mayoria (55%) afirma haber man-
tenido su uso a raiz de la pandemia,
pero el 7 por ciento ha incrementa-
do su utilizacién. “Los colutorios son
siempre un complemento, pero nunca
una sustitucion del cepillado”, ha re-
cordado el presidente de los dentistas.

Asi las cosas, el 31 por ciento de los
encuestados redujo la frecuencia de
las visitas al dentista durante la pan-
demiay el 77 % de las causas esgrimi-
das estan directamente relacionadas
con el coronavirus; por ejemplo, por
el miedo al contagio.

En el caso de los menores, el 55 %
visitd al dentista en 2019, una cifra
que se redujo al 39 por ciento durante

la pandemia. Globalmente, el 8 por
ciento de las personas entrevistadas
no ha recuperado su frecuencia habi-
tual de visitas al dentista en el perio-
do postpandémico (a partir de 2022).

Los dentistas destacan que la actual
crisis econdmica y el alza de la infla-
cion son posibles causas de la retrac-
cion detectada. Al comparar los datos
del Libro Blanco 2023 con los del Libro
Blanco 2020, se evidencia que
los factores econémicos eran
citados entonces por el 24 % de
los encuestados que no acudian
al dentista, mientras que ahora
esa cifra se eleva al 36 %.

Por lo tanto, el miedo al con-
tagioy la pérdida de poder ad-
quisitivo se han solapado, pro-
piciando un menor uso de los
servicios odontologicos.

Aungue la cifra de encuestados que
acudieron al dentista el afio pasado
es del 52 %, la realidad apunta a una
disminucién del volumen de trabajoy,
en determinados casos, los tratamien-
tos demandados se corresponden con
una atencién mas basica que los de
la etapa prepandémica, cuando eran
mas complejos.

Con todo, Castro ha considerado
gue los datos empiezan a ser “opti-
mistas”, pues se estan empezando
a recuperar cifras de 2019, aunque
permanece la incognita de cémo va
a evolucionar la demanda dental en
los préximos meses, debido a la co-
yuntura econémica.

LA POLICIA DESMANTELA

UNA CLINICA

ODONTOLOGICA PIRATA

El falso facultativo estaba modificando una prétesis
dentro de la boca de un paciente al llegar los
agentes, en un local de Usera regentado por chinos

enia mezclada comida, herra-
mientas de trabajo y dientes
acumulados, en un sétano. No era
el Raton Pérez, sino un falso ‘den-
tista’ que se dedicaba, entre otras
cosas, a hacer extracciones a per-
sonas del barrio de Usera; sobre
todo, de origen chino, como él.
Es més, cuando los agentes de la
Oficina de Atencion al Ciudada-
no que entraron en el local hace
unos dias, estaba practicando un
implante a una paciente. Tal cual.
El Colegio de Odontdlogos esta va-
lorando presentar una denuncia contra
esta persona, por intrusismo profe-

sional. Porque, aunque el local tiene
licencia, €l carece de una titulacién
necesaria para ejercer de dentista;
solo poseela de higienista bucal, pre-
cisan a ABC fuentes de la investigacion.

La inspeccidn se realiz6 el 26 de
abril, cuando los funcionarios entraron
con una técnico de la Comunidad de
Madrid a lo que, creian, era una ins-
peccién de productos cosméticos y
farmacéuticos. Lo que alli encontraron
fue tremendo, por lo que el organismo
autonémico ha dado parte a Sanidad.

El local se encuentra en el niUme-
ro 2 de la calle de Isidra Giménez,
2 (Usera). El establecimiento es una

clinica dental llamada Xiang Simon.
En el sétano tenia una cama, en un
espacio de apenas 1,20 metros de al-
tura. Alli mismo se mezclaban la cami-
lla de rayos con el &rea de implantes
y curas. «Las condiciones higiénicas
eran asquerosas», resume uno de los
intervinientes.

Uno de los administradores de la em-
presa es Xuaiang Chen. Entre otras
deficiencias, los agentes municipa-
les detectaron, nada mas poner un
pie alli, problemas de accesibilidad
para personas con movilidad reducida.
Tampoco habia aseos adaptados para
gente de este colectivo.

En la planta de la sala de descanso
se acumulaban material sanitarios con
el de limpieza, y, ademés, funcionaba
como vestuario personal. Y todo ello,
careciendo de ventilacién natural o
forzada (ventanas). Tampoco habia
aseo para el personal.

Ante semejante panorama, casi no
sorprendié que el protocolo Covid lu-
ciera por su ausencia. «En el momento
de la inspeccidn, se encuentraa un “fa-
cultativo’ que actuia sobre paciente en
la cavidad bucal utilizando un torno.
Careciendo de bata, guantes y calzas.
Un a vez identificada esta persona,

tiene titulacion de auxiliar o higienista
dental, la cual no corresponde con el
tratamiento que realiza: era una mo-
dificacion en la altura de la protesis,
para la cual debe ser realizada por
un médico estomatdlogo o dentista.

Durante la intervencién policial,
«no hay ningiin médico colegiado en
el establecimiento», afiaden. Tampo-
co existia hoja o informacion sobre los
precios de los tratamientos; las luces
de emergencias eran defectuosas; los
extintores estaban fuera de la norma-
tiva, en cuanto a su instalacion o dis-
posicion; carecia de toma de oxigeno,
de desfibrilador, de pila con pedal o
de accién no manual....

Todo un relicario de la legislacion,
que especifica que los centros de nue-
va implantacion deben cumplir cier-
tos requisitos en materia de higiene
y sanidad: «La cabina de rayos ca-
rece de aislamiento, encontrandose
abierta por el techo -continua el in-
forme-; la esterilizacién del material
o instrumental debe realizarse indivi-
dualmente después de cada paciente,
encontrandose numeroso instrumental
en la pila«.

No tenia, la supuesta clinica dental
china, ni lo mas basico.
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LA LENGUA, CHIVATA DE
MUCHAS ENFERMEDADES

Algunas enfermedades modifican las caracteristicas
normales de la lengua, cambiando su color o
propiciando la aparicidn de grietas y manchas.
Los dentistas analizan hahitualmente este drgano
para detectar posibles afecciones

La lengua es un 6rgano musculoso
gue desemperia funciones vitales
para el cuerpo humano y cuyas va-
riaciones pueden ser una sefial de
alarma ante algunas enfermedades.

Es esencial para la fonacion, comu-
nicacion, masticacion, la percepcién
del sabor o la limpieza y lubricacion
bucal.

En una persona sana, la lengua sue-
le estar limpia y tener un color rosado.
Sin embargo, estas peculiaridades se
alteran con determinadas patologias.

Por ello, los profesionales sanitarios,
como los dentistas, suelen fijarse en
este 6rgano para detectar posibles
afecciones.

El Consejo General de Dentistas
de Espafia explica cudles son algunas
de las enfermedades que modifican
el estado natural de la lengua y ofre-
ce recomendaciones para mantener
saludable y cuidado este 6rgano tan
importante.

Enfermedades que se
reflejan en la lengua
| a falta de vitaminas A, B2 y C:

suele causar inflamacion en la lengua
conocida como glositis. Ademas, un
déficit de vitaminas, el estrés o los
cambios hormonales pueden provocar
la aparicion de grietas en la lengua,
lo que se conoce entre los expertos
como lengua geografica.

eDeficiencia de vitamina B12: al
igual que ocurria con la falta de otras
vitaminas, una lengua enrojecida o in-
flamada puede ser un sintoma de defi-
ciencia de vitamina B12, una condicion
gue afecta a la produccion de globulos
rojos y al funcionamiento adecuado
del sistema nervioso.

eAnemia: tener la lengua palida
puede ser un indicio de anemia, que
se caracteriza por una disminucién de
los glébulos rojos o falta de hierro en
el organismo.

eInfecciones fungicas: es decir, las
causadas generalmente por hongos,
como la candidiasis oral, que puede
producir una capa blanca en la lengua
y las membranas mucosas.

eProblemas hepéticos: pueden cau-
sar ictericia, un trastorno caracteriza-
do por tefiir de un tono amarillento la

piel, los 0jos y, en ocasiones también
la lengua.

eEnfermedades autoinmunes: el
lupus eritematoso sistémico que sue-
le producir erupciones en la caray el
cuero cabelludo, o la enfermedad de
Behcet que es una inflamacion cro-
nica de los vasos sanguineos. Ambos
pueden propiciar la aparicion Ulceras
y llagas en la lengua.

ePatologias cardiacas y problemas
de circulacion: con las cuales la len-
gua adquiere una pigmentacion color
purpura.

eEnfermedades del aparato diges-
tivo: las Ulceras o el reflujo pueden
provocar que la lengua se vuelva de

doctor Oscar Castro Reino, presiden-
te del Consejo General de Dentistas
de Espania.

“Su forma y color son indicadores
de muchas patologias y de hecho,
hay tratados incluso de principios del
siglo XIX que manifiestan los signos
gue dejan distintas enfermedades so-
bre la lengua ““, explica el dentista a
EFEsalud.

Segun el especialista, muchos pro-
blemas motores, como un infarto ce-
rebral o un ictus, pueden reflejarse
en la lengua, de ahi la importancia
de este drgano.

“Cuando una persona sufre un
ictus se ven afectados sus muscu-

un tono grisaceo.

e Infecciones
bacterianas: la es-
carlatina, enfer-
medad que afecta
especialmente a los
nifios y se transmi-
te por la saliva o la
sifilis, una enferme-
dad de transmision
sexual, pueden causar cambios en la
lengua que adquiere un aspecto méas
rugoso de apariencia como una ““fre-
sa” o llagas dolorosas.

oE| excesivo consumo de tabaco,
alcohol, café y té negro pueden pro-
vocar una afeccién denominada “len-
gua vellosa™, que se caracteriza por
un color negruzco y la apariciéon de
vello en la misma, pero que desapa-
rece al suprimir el consumo de estos
productos.

“Desde la antigiiedad la lengua
ha sido la base de la deteccion de de
mudltiples enfermedades” sefiala el

los y en este caso
se produce una
desviacion de la
lengua. Esto se
observa muy bien
cuando al pacien-
te le dices que
saque la lengua y
observas que no
tiene coordina-
cién motora, esto es uno de los
signos de una afectacién neuro-
logica”, afirma el dentista.

El experto hace hincapié en la ne-
cesidad de cuidar la lengua y sostiene
gue no hay que maltratarla ni descui-
darla porque si no puede tener con-
secuencias graves e incluso mortales.

El especialista Oscar Castro Reino
insiste en la importancia de mantener
la lengua en buen estado: “Ademas de
cepillar los dientes, hay que limpiar la
superficie de la lengua para eliminar
las bacterias y los restos de alimentos
gue se acumulan en ella”.

DETENIDO POR VENDER TITULOS UNIVERSITARIOS

FALSOS A UN PRECIO DE ENTRE 300 Y 1.000 EUROS

l La Policia ha detenido a cinco compradores y aiin se investiga la implicacion de mas de 100 personas

Internet ofrece un amplio abanico de
productos a la venta, incluso titulos
académicos. “Necesitas un empleo
fijo, pero no tiene un titulo universi-
tario que te acredite como profesio-
nal, aqui puedes comprarlo”, asi se
publicita una de las paginas que oferta
este servicio. Aunque en su mayoria
son una estafa, algunas si cumplen
con su promesa. La Policia Nacional
ha detenido en Madrid a un hombre
de 60 anos que se dedicaba a falsificar
estos titulos e investiga a més de 100
individuos relacionados.

El entramado era bastante simple,
los clientes interesados accedian a
la pagina web y contactaban con los

falsificadores a través de canales de
mensajeria instantanea. Los compra-
dores informaban del tipo de titulo
gue deseaban, la universidad, el afio
de expedicion y los datos de carac-
ter personal, tras esto realizaban un
primer pago. Una vez hecha la falsifi-
cacion, esta se enviaba por medio de
una empresa de transporte y en este
momento se abonaba contra reem-
bolso la cantidad restante a la cuenta
gue se habia facilitado.

Con este negocio el detenido se
llegd a embolsar mas de 50.000 euros,
por los titulos que vendia a precios
gue rondaban entre los 300y los 1.000
euros, dependiendo de si el cliente

solicitaba una copia en papel, digital
o certificados de expedientes aca-
démicos.

Las operaciones de esta semana
culminaron con la detencién de cinco
compradores detenidos y el principal
falsificador. En el registro domiciliario
de este ultimo se hallaron los materia-
les empleados para hacer las copias
y también localizaron el lugar donde
se imprimian.

Los titulos falsos que se enviaban
tenian una gran calidad y precision
donde no faltaba detalle, ya que se
disponia de un amplio depdsito con las
firmas de los diferentes rectores y se-
cretarios de los centros universitarios,

necesarias para ser plasmadas en las
titulaciones falsificadas.

La trama de falsificacion se extien-
de por toda Espafia, donde los clientes
obtenian diferentes titulos de ambitos
laborales diferentes que empleaban
para acceder a puestos de trabajo
en sectores como el bancario o en la
administracion de fincas.

La operacion se inici6 el afio pasado,
y gracias a la colaboracion ciudadana se
recabd informacién sobre la existencia
de este negocio. Los agentes averigua-
ron que la organizacién criminal llevaba
operando desde 2019. En junio de este
afio, la Policia ya detuvo a 20 personas
gue encargaron estos servicios.
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FUERA IMPLANTES: PRUEBAN UN
MEDICAMENTO PARA QUE LOS DIENTES

PERDIDOS VUELVAN A CRECER

Un odontdlogo japonés ha desarrollado un farmaco que regenera las piezas dentales
que se han caido. Fue un éxito en roedores y ahora se testeara en personas

La idea de hacer crecer dientes nue-
Vos es el suefio de todo dentista”,
revela el doctor Katsu Takahashi, en-
cargado del departamento de odon-
tologia y cirugia oral del Instituto de
Investigacion Médica del Hospital Ki-
tano, en la ciudad de Osaka, Japdn.
“Confio en poder hacerla realidad™,
afiade, en declaraciones al diario asié-
tico The Mainichi.

El odontdlogo lleva trabajando en
un medicamento capaz de regenerar
los dientes perdidos desde sus tiempos
de estudiante de posgrado, a principios
de los afios noventa. Este esfuerzo se
ha traducido en varios logros cientifi-
cos constatables. De hecho, el doctor
Takahashi pasard a la historia por lograr
alcanzar un hito en medicina: recrecer
nuevos dientes en sus experimentos
con animales.

Los ensayos clinicos con humanos
comenzaran en julio de 2024. Si salen
como esperan, el medicamento podria
estar en las farmacias en 2030. Para
alcanzar este objetivo, el equipo de
Takahashi cuenta con el apoyo de la
Agencia Japonesa de Investigacion y
Desarrollo Médico (AMED), que tiene
como objetivo “suministrar un farmaco
terapéutico a pacientes con edentu-
lismo congénito [personas total o par-
cialmente desdentadas] mediante la
cooperacion de méas de 10 instituciones
meédicas e institutos de investigacion
de todo el pais”, segiin reza un comu-
nicado en la pagina web de la clinica.

¢Y si nos salieran dientes
nuevos una y otra vez?
A diferencia del ser humano, que es

incapaz de regenerar un diente perdi-
do, muchos animales son capaces de
recuperar piezas dentales gracias a
células madre que se activan en caso
de necesidad. Los tiburones, los co-
codrilos o los peces ciclidos del lago
Malawi son algunos ejemplos.

Pero la mayoria de los mamiferos,
incluidas las personas, solo podemos
desarrollar dos “dentaduras”. En el
caso de los humanos tenemos los de
leche, que nos salen cuando somos ni-
fios, y los que crecen cuando éstos se
desprenden. En teoria, este segundo
juego dental es para toda la vida. No
obstante, hay personas con edentulis-
mo, que sufren la pérdida de las piezas
en diferentes etapas de la vida adulta.

Esta afeccidn puede ser congénita.
Es decir, algo con lo que la persona
nace, o puede desarrollarse de acuer-
do a determinados habitos de las per-
sonas. En este caso, sera adquirida. Se
calcula que, a los 60 afios, aproximada-
mente el 30% de la poblacién mundial
ha perdido todos sus dientes, lo que
causa diversos problemas de salud,
aparte de los costosos tratamientos
dentales que esto acarrea.

En la actualidad, cuando ya no es

posible tratar un diente que ha su-
frido una caries grave o una piorrea,
los perdemos. Tras esto, se suelen re-
emplazar por costosas protesis e im-
plantes. Pero ademas de estas causas,
esta la anodoncia, una enfermedad
odontoldgica congénita que provoca
la ausencia total o parcial de los dien-
tes. En este caso, las piezas dentales
nunca llegan a formarse, asi que no
debe confundirse con la pérdida por
traumas o enfermedades dentales.

Segun el estudio japonés, alrededor
del 1% de la poblacién sufre anodon-
cia. Los pacientes de esta condiciony
de otras parecidas como la oligodon-
cia, tienen problemas con habilida-
des béasicas como masticar, tragar y
hablar desde una edad temprana, lo
gue puede repercutir negativamente
en su desarrollo, tal y como apuntan
los cientificos en su trabajo.

Pero la leccién de odontologia no
acaba ahi, porque existe un porcenta-
je similar de la poblacién mundial que
padece hiperdonciay que hasido clave
para esta investigacion. El equipo de
Takahashi argumenta que més del 30%
de los pacientes de hiperdoncia mani-
fiesta el crecimiento de una tercera

dentadura. Esto les llevd a pensar que
nuestra capacidad para hacer crecer
un tercer juego pudo perderse con el
tiempo. Ahora, esto podria revertirse
y cambiar de nuevo, gracias a su re-
volucionario medicamento.

Asi funciona el farmaco que recre-
ce dientes

El equipo de investigacion ya ha
logrado estimular el crecimiento de
dientes de “tercera generacion” en
modelos animales, dirigiéndose a un
gen llamado USAG-1, que se ha des-
cubierto que limita el crecimiento de
los dientes en ratones.

Mediante el desarrollo de un an-
ticuerpo neutralizante que bloquea
la accion del USAG-1, el equipo de
Takahashi indujo el recrecimiento de
los dientes en ratones y hurones que
congénitamente mostraban un nime-
ro bajo de dientes. Los prometedores
resultados se publicaron en la presti-
giosa revista cientifica Nature en 2021,
captando la atencién de la comunidad
cientifica mundial. El medicamento
fue un éxito: consiguid producir nuevos
dientes en hurones entre los dientes
frontales ya existentes.

La existencia de un farmaco para
regenerar los dientes seria transfor-
madora, ya que proporcionaria una
solucion alternativa a las personas que
han perdido sus dientes debido a caries
graves o enfermedades dentales. En
la actualidad, se esta trabajando para
gue el farmaco esté listo para su uso
humano. Una vez que se garantice su
seguridad y eficacia, se centrara en el
tratamiento de nifios de 2 a 6 afios que
presenten signos de anodoncia, segun
informa el medio japonés.

El doctor Takahashi imagina un futu-
ro en el que la medicina para el creci-
miento dental se convierta en una ter-
cera opcidn viable junto a las protesis
y los implantes, ofreciendo a las per-
sonas la oportunidad de recuperar sus
dientes naturales. “Esperamos allanar
el camino para el uso clinico del me-
dicamento”, concluye. “Creemos que
esta investigacion contribuird al desa-
rrollo de una cura para la anodoncia”.

DIA MUNDIAL DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

| dia 27 de julio, se celebra el

Dia Mundial del Cancer de Cabeza
y Cuello, que tiene como objetivo
aumentar la conciencia sobre esta
enfermedad, asi como promover su
prevencion y su diagnéstico precoz
para mejorar el pronéstico.

El cAncer de cabezay cuello abarca
una amplia gama de tumores malig-
nos que se desarrollan en varias zonas

como la cavidad oral, la faringe, la
laringe, los senos paranasales, la ca-
vidad nasal y las glandulas salivales.
Tal y como recoge el Consejo de
Dentistas, en Espafia se diagnos-
tican anualmente entre 12.000 y
14.000 casos de este tipo de can-
cer. De ellos, 8.200 son de cancer
oral y 1.500 personas mueren por
esta enfermedad cada afio. “Esta

alta mortalidad se debe a que solo
se detectan de forma precoz el 25-
30% de los casos. Con una deteccion
temprana se aumentaria la tasa de
supervivencia un 90%”, explica el Dr.
Oscar Castro, presidente del Consejo
General de Dentistas.

El cancer de cabezay cuello pue-
de estar provocado por diversas cau-
sas, pero los principales factores de

riesgo son el consumo de tabaco y
alcohol (75%). Otras causas son la
exposicion prolongada al humo del
tabaco ajeno, la infeccion por el vi-
rus del papiloma humano (VPH) o por
el de Epstein-Barr, una mala higiene
oral, una dieta deficiente en frutas
y verduras, y la exposicién a ciertos
quimicos y sustancias téxicas en el
lugar de trabajo.
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Antes de la ponencia nn Moscii todos encerrados en el hotel (2021).

DINO CALZAVARA

Miembro fundador de Ia ONG “Smile is

a Foundation” y creador de Periopixel

PREGUNTA.- ;Cuénta-
me algo de tu juventud
en Italia?

RESPUESTA.- Naci en
1974 en Ferrara, una
preciosa ciudad rena-
centista que mantiene,
al mismo tiempo, su
coraz6n medieval. Los
origenes de mi padre
son de un pueblo cerca
de Treviso en la regién
Véneto, de alli viene mi
apellido Calzavara (no
somos muchos y todos
procedemos de la mis-
ma zona). Por otro lado,
los origenes de mi ma-

dre procedente de otro De nifio junto a mi hermano mayor.

pueblo cerca de Bolo-
nia, de alli el segundo apellido
Mantovani. En resumen, soy un
italiano del norte, con una mez-
cla de Emilia Romafia y Véneto.
Durante mi etapa infantil no
fui un buen alumno. Era un nifio
bastante travieso y con bastan-
tes pocas ganas de estudiar. Por
esa razén, cuando lleg6 el bachi-
llerato, mis padres tenian serias
dudas de que fuera a llegar a la
Universidad, asi que decidieron

enviarme a un instituto de forma-
cion profesional, a estudiar agri-
cultura. De aquella fase recuerdo
que las clases tradicionales se al-
ternaban con abundantes clases
préacticas en el campo: aprendi a
conducir un tractor, a cultivar en
invernadero, el arte de la poda y
el injerto de una planta en otra
(quién me iba a decir que en el
futuro me convertiria en un ex-
perto en injertos de conectivo...).

Durante aquellos
afios comencé a desa-
rrollar verdadero inte-
rés por el estudio y tam-
bién por la equitacion.
Mi vida se centraba,
exclusivamente, en es-
tudiar y en montar a ca-
ballo durante mis ratos
libres. Sofiaba con tener
un caballo de mayor y
creo que ese amor por
la equitacion me sirvio
también de estimulo y
me ayudd a pasar de ser
un nifio travieso a un jo-
ven con ganas de estu-
diar y de progresar.

P.- ;Por qué decidio
realizar la carrera de
odontologia?

R.- Terminé el instituto con las
maximas calificaciones y decidi
presentarme al examen de acce-
so a la carrera de odontologia. Lo
cierto es que no fue una decision
totalmente auténoma. Mi madre
y mi hermano —que era dentis-
ta— me animaron a hacerlo. En
aquella época acceder a una pla-
za en la facultad de odontologia
de la Universidad de Milan era
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muy complicado. La proporcion
entre el nimero de alumnos que
se presentaban al examen de ac-
ceso y las plazas disponibles era
aproximadamente de 20 a 1. Pero
para sorpresa de todos, lo logré.

Durante la carrera disfruté mas
con las asignaturas generales que
con las propias de odontologia.
No obstante, seguia estudiando
duramente y pasaba todos los
examenes con muy buenas notas,
aungue sentia que

entonces les di, aunque a lo me-
jor hoy las colocaria en un orden
diferente—: en primer lugar, el
amor. Tenia 24 afios, nunca habia
estado enamorado y en Nicaragua
conoci a una chica vasca que for-
maba parte del grupo de trabajo
de la que me enamoré. En segun-
do lugar, la odontologia que, qui-
zas, no fuera tan mala profesion
al fin y al cabo. Y, finalmente, a
los espafioles, que son unas per-

me faltaba algo, no
era feliz. En aquella
época era un chico
bastante solitario.
No salia apenas de
casa ni habia viaja-
do nunca fuera de
mi pais.

Recuerdo que un
dia, justo después
de terminar el exa-
men de anatomia
patolégica —el mas
duro de toda la ca-
rrera—, unos com-
pafieros me propu-
sieron acudir a la
presentacion de un
profesor  espafiol,
gue habia acudido a
la Universidad a pre-
sentar un proyecto
de ayuda humanita-
rio y que animaba a
los alumnos a reali-
zar una estancia de
trabajo de un mes
en Nicaragua. A mis
amigos el proyecto
les parecio fasci-
nante e intentaron
convencerme. A mi,
sin embargo, me
parecia una locura.
Nunca habia salido
de Italia y jaméas me
habia subido a un
avion, Pero al final

me animé y aquel Competicion de salto en1987.

viaje dio una vuel-
ta radical a toda
mi vida. El profe-

Soiiaba con tener un caballo de

sor espafiol era D. Mayor y Creo que ese amor por la

Antonio  Bascones
Martinez y la aso-

equitacion me sirvié también de

ciacion «Dentistas  @stimulo y me ayudé a pasar de

sin Fronteras».
P.- ;Qué pas6 en

ser un nifo travieso a un joven con

esta experiencia (Janas de estudiar y de progresar

y como llego a la
Complutense?

R.- En Nicaragua dejé de ser
ese joven solitario que habia pa-
sado tantos afios entre estudios
y caballos y descubri tres cosas
importantes —las colocaré en
el orden que de prioridades que

sonas increibles llenas de vida y
felicidad.

Nada mas volver a Italia le
pedi al profesor Bascones que
me ayudase con los tramites para
solicitar un permiso Erasmus a la
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El dia de la graduacion en Milan (1999).

Universidad de Milan. Hay que
tener en cuenta que estdbamos
en 1997, fui el primer estudiante
de la facultad de odontologia en
disfrutar del programa Erasmus.
Aquella beca me permitié venir a
Espafia, a la famosa Universidad
Complutense. Madrid me impre-
siono a todos los niveles y la Com-
plutense ain mas. Recuerdo que
el primer dia en la Universidad
el profesor Bascones me llevo al
despacho de otro profesor, un tal
Mariano Sanz... Tanto el profesor
Bascones como Mariano Sanz han
sido dos personas trascendenta-
les para mi carrera profesional.

Gracias a los dos profesores
durante mi programa de inter-
cambio me incorporé como auxi-
liar de los alumnos del Méaster de
Periodoncia. De repente alli en-
contré algo de la odontologia que
me gustaba realmente: la perio-
doncia. Transcurrida mi estancia
en Madrid volvi a Italia para ter-
minar la carrera. Pero ya tenia
claro que mi futuro no estaba en
Milan, trabajando en la consulta
de mi hermano. Mi futuro estaba
estaba en Espafia y queria ser pe-
riodoncista.

P.- ;Como fue su camino a la
especialidad?

LA ODONIOLOGIA

21

Entrega del premio como dictante de honor en Madrid (2018).

Mis compaiieras de clase durante el erasmus 1998.
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R.- La verdad que fue bastan-
te complejo me gradué en Milan
en marzo del 1999, me presenté
por entrar al master en julio del
mismo afio y me di cuenta de que
el examen era muy complicado y
no entré. Tenia un afio entero por
delante por volver a intentarlo y
decidi meterme en un colegio de
opositores el Pio Xl para poder
estudiar 8 horas al dia y al mismo
tiempo estar cerca de la complu-
tense para ayudar en el master
de periodoncia. Me presenté en
junio del 2000 por la segunda vez
y tampoco consegui entrar. Esto
fue el momento més frustrante a
nivel profesional que vivi en toda

mi vida me estaba dando cuenta
gue habia perdido un afio y medio
de mi vida y que nunca iba a lo-
grar entrar en el post grado.

Fui al despacho del Profesor
Bascones para decidir qué hacer
y la decisién fue apartarme du-
rante un afio de la universidad,
seguir estudiando para el exa-
men, publicar algunos articulos
cientificos y lo mas importante
empezar a trabajar tanto para
ganar algo de dinero ya que hasta
entonces seguia mantenido por
mis padres, adquirir cierta expe-
riencia laboral de esta forma el
tercer intento si hubiera fracasa-
do también no hubiese estado un
afo perdido.

Me presenté al examen por la
tercera vez con muy pocas espe-
ranzas y expectativas y de repen-
te a la tercera va la vencida en-
tré en el méster de Periodoncia
de la Complutense en 2001 ese
dia fue sin duda el dia mas feliz
de mi vida.

En el master trabajé duro fue-
ron tres afios realmente dificiles
per estaba muy motivado y feliz
con lo que estaba haciendo. A mi-
tad del tercer afio perdi a mi ma-
dre por cancer fue muy duro para
mi sobre todo estando yo aqui en
Espafa alli hubo un bache aflojé
un poco per pude recuperar bien
en el final pasé el examen de la
EFP y en el congreso de investi-
gacién de Oviedo gané el premio
del mejor caso clinico.

P.- ;Después del master como
fue camino profesional?

R.- Terminado el méster me
di cuenta de que me gustaba
tanto el trabajo en clinica con
los pacientes como la actividad
docente, por eso nunca dejé la
Universidad Complutense, segui
con mis estudios de doctorado y
entré como profesor invitado en
el mismo master de periodoncia,
donde llegué a ser coordinador
de dia los miércoles por la ma-
fiana.

Mi actividad docente no solo
se limito a la complutense ya que
iba como profesor invitado en el
master de periodoncia e implan-
tes de la Universidad de Sevilla
y de la Universidad de Santiago
de Compostela. Tenia un cur-
so de formacion continua en el
Consejo de Dentistas de Espafia
intitulado “El manejo de tejidos
blandos en dientes e implantes”,
gracias a este curso tuve la suer-
te de visitar muchos colegios de
toda Espafia. Fue una experiencia
personal muy enriquecedora por-
gue me permitié conocer colegas
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de todo el pais he llegado hasta
Albacete, Logrofio y Melilla por
mencionar solo algunos colegios.
Después de diez afios me cansé de
vigjar tanto y decidir dar de baja
este curso y consegui el premio a
ponente de honor del Consejo la
entrega de este premio fue muy
emocidénate para mi. En mi ca-
rrera universitaria logré un poco

En Africa volviendo de la escuale de Ngamo.

mas tarde en el 2015 leer la tesis
Doctoral dirigida por el Profesor
Antonio Bascones intitulada “Va-
loracion clinica y microbiolégica
del laser er,cr:ysgg en la terapia
periodontal no quirdrgica valora-
cién clinica y microbiolégica del
laser er,cr:ysgg en la terapia pe-
riodontal no quirurgica”.

El tema que siempre mas me

W i

En Africa - Smile
and See Safari 2019 -
Sidinda Clinic Grand
Finale (1 of 1).
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ticas. Imparti este curso
también fuera de Espa-
fla, como en Portugal,
en Italia, en Argentina,
en Moscu en el 2020 y
aunque parezca increi-
ble en noviembre de
2022 en Leopolis, Ucra-
nia en plena guerra.

P.- (En serio en Rusia
y Ucrania? ;Nos podia
contar estas experien-
cias?

R.- Las dos fueron
una experiencia muy
peculiar, en Rusia la
organizacién del even-
to fue muy complicada
porque iban a partici-
par 300 dentistas asi
gue era como un pe-
qguefio congreso, por
dar la parte teérica no
era un problema, pero
por las préacticas si hay
mas de 15 alumnos es
complicado llevarlas a

Africa, tomando una copa juntos con los elefantes.

apasioné de la periodoncia fue
la cirugia mucogingival y con el
tiempo fui creando un curso de 8
horas de teoria y 8 horas de prac-

cabo correctamente.
Asi que terminada la
parte teédrica tuve que a grupo
de 15 en varios dias dar la parte
practica. Conseguir el visado fue
muy complicado y lo peor de todo

1
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Con mis alumnos Myroslav Javier H

justo en la fecha del curso Mos-
cl estaba en plena pandemia en
pleno toque de queda, nadie po-
dia salir de sus casas. Yo pensé se
anula el curso, pues no el comité
organizador llegd a un acuerdo
con un hotel para que dejase ir a

onorato y Eduardo.

todos los dentistas, se le hizo una
prueba de COVID 19 al entrar y
nadie podia volver a salir del ho-
tel hasta finalizado el curso. Asi
que llegué a Moscu me llevaron
al hotel donde estaba ya alojados
alli todos los cursillistas y duran-

te 4 dias estuvimos encerrados
alli dentro del hotel. Al finalizar
el curso me realizaron una entre-
vista de 45 minutos donde tenia
gue contar un poco toda mi vida,
pero explicando también cual era
mi opinion acerca de Rusia y de

sus politicas. Al final lo pasé muy
bien querria volver me invitaron
para el afio siguiente, pero por el
conflicto con Ucrania decidi anu-
lar el curso y no volver.

Lo de Ucrania si fue de peli-
cula de verdad fue de momento
el Gnico ponente internacional
gue se ha atrevido a dar un cur-
so de formacion alli, creo que mi
espiritu aventurero y de ayuda
humanitaria me ha empujado a
esta experiencia inolvidable.

Tengo un exalumno mio alli se
llama Myroslav Solonko y le dije
un dia quiero ayudar a tu pais,
pero quiero hacerlo en perso-
na en directo y no simplemente
enviando dinero y sabia que era
mucho tiempo que los dentistas
de Ucrania no recibian formacion
externa al pais asi que le di mi
disponibilidad por organizar un
curso de cirugia mucogingival en
plena guerra. El plan fue impar-
tir un curso de dos dias sin coste
por mi trabajo y con la cuota de
inscripcion al curso se recaudaba
una cuota de dinero que pudiese
ayudar a Ucrania a nivel sanita-
rio. Se recaudaron en el curso
25 mil euros y con esta donacién
fue posible adquirir una furgo-
neta equipada con dos unidades
odontoldgicas moviles que sera
llevada en las zonas mas cercana
del conflicto.

La verdad es que en un prin-
cipio cuando tomé la decision no
tuve nada de miedo, pero cuan-
do se acercd la fecha justo en
este momento el conflicto em-
pezo a animarse mucho, cayeron
misiles a las afueras de Ledpolis
y un misil salié incluso en Polonia
cerca del confin con Ucrania. No
sabia que hacer lo que mas me
preocupaba era el largo camino
en coche que tenia que cubrir
desde la frontera de Polonia has-
ta LeOpolis, pero ya habia mucho
inscritos tenia que ir.

Vinieron dos chicas dentistas
a recogerme en el aeropuerto el
tiempo era muy gris y frio, cru-
zar la frontera fue complicado
me acuerdo las largas colas de
coches tanto de entrada como
de salida y una vez dentro tras
haber recorrido los primeros ki-
Iébmetros en territorio de guerra
me daba cuenta de que ya mi
vida valia un poco menos. Es ver-
dad los voluntarios de guerra los
periodistas de guerra cuando se
meten en estos escenarios saben
perfectamente que la probabili-
dad de morir aumenta notable-
mente, justo hoy he oido en las
noticias de una voluntaria espa-
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Durante mi primera ponencia en SEPA.

fiola que ha muerto en Ucrania
mientras trataba de ayudar a la
gente enferma cerca de la zona
de conflicto.

Al llegar a Leopolis de noche
fue increible estaba todo nevado
era como una ciudad fantasma
porque estaba totalmente sin
electricidad, pero no habia sig-
nos de destruccion me alojaron
en el mejor hotel de la cuidad en
el centro donde solo habia algo
de luz muy tenue en la entrada el
resto todo apagado y en la habi-
tacion si habia luz. El primer dia
de teoria fueron como 60 dentis-
tas que se desplazaron por todo el

pais, algunos venian de las zonas
de conflicto. El curso se impartio
en la sala de congresos del hotel,
ademas de los tipicos expositores
que suelen haber en estos even-
tos de material de cirugia. Pero
habia un expositor muy especial,
llenos de restos de guerra, una
bazuca, un casco de un soldado
ruso, una pieza de un tanque ruso
y mas objetos bélicos de distintos
tipos. Al terminar el curso se rea-
liz6 una subasta de todos estos
objetos bélicos y cada cursillista
apostaba por llevarse una pieza u
otra era inverosimil para mi. Lue-
go por la noche fuimos a cenar en

un grupo mas reducido y me di
cuenta de que la gente a pesar
de la guerra sigue haciendo sus
vidas sale a cenar a tomar una
copa y a bailar, pero a las 12 to-
dos en casa porque hay toque de
queda. No se habla de otra cosa
que sea la guerra, de bombas, de
misiles de la gente que estd mu-
riendo y de cuando por fin se lle-
gara a la victoria. Al dia siguien-
te toca la préactica

todos alli a trabajar. Al principio
fue muy complicado conseguir
los permisos para trabajar, por-
gue hay un régimen dictatorial
que control absolutamente todo.
Finalmente nos dejaron aten-
der los primeros pacientes y me
acuerdo de que en el cuarto dia
de trabajo llegamos atender 400
pacientes. El proyecto ha creci-
do notablemente en todos estos

y el miedo era un
corte de electrici-
dad que finalmente
llego en la tarde y
para poder seguir
el curso recogemos
todo el material y
nos movimos a la
consulta de Myros
donde gracias un
generador pudimos
acabar el curso. Sin
duda fue el curso
mas emocionante
gue habia imparti-
do, el miedo que tenia al princi-
pio desaparecié totalmente y por
la mafiana del domingo teniamos
pensada una excursién por la ciu-
dad que fue abortada en un pri-
mer momento por una alarma de
posible ataque de misil. Estaba
desayunando en el magnifico ho-
tel parecia todo tranquilo y nor-
mal y de repente suena la alarma
un sonido aterrador que se podia
oir en cualquier parte de la ciu-
dad el altavoz aconsejaba bajar a
los refugios antimisiles que habia
debajo del hotel, pero yo decidi
subir a mi habitacion queria ver
el cielo. Al final falsa alarma todo
tranquilo pude visitar el centro
historico de esta magnifica cui-
dad y por la tarde vuelta para
Espafia.

P.- Es miembro fundador de
una ONG que se llama Smile is
a Foundation; nos puede contar
algo sobre este proyecto?

R.- Mi primera experiencia en
ayuda humanitaria como ya con-
té fue con Dentistas Sin Fronte-
ras fui dos afios, de aquel grupo
de dentista que participd en este
proyecto, luego nos hicimos ami-
gos Sergio Morante, Diego Rome-
ro, Cesar Colina, Daniel Rodrigo,
Alfonso Oteo. Algunos de ellos
habian ido a Africa varias veces
especialmente Zimbabue y te-
nian muy buenos contactos con
un tal Butch que administraba
una serie de lodges. Le conta-
ron de nuestra experiencia en
Nicaragua y Honduras y el sefior
Butch dijo vamos a intentar ha-
cer algo aqui parecido, asi que
en noviembre del 2011 fuimos

En la profesién me he dado a
conocer por las animaciones con
grafica 3D, empecé en el 2012
cuando saqué el primero video. Al
principio era un proyecto solitario

yo trabajaba por crear mis propios
videos y la nica funcion era mejorar
la calidad de mis presentaciones

afios, aumento el nimero de den-
tistas voluntarios e incorporamos
la labor fundamental de los Op-
ticos, hoy en dia somos capaces
de atender casi 800 pacientes por
tratamiento odontolégico y 2000
con problemas de vision. El grupo
de voluntarios ha tenido cambios
generacionales en estos 12 afios
algunos han dejado de ir, otros
nuevos han aparecido y otros ve-
teranos vuelven después de afios.
Yo personalmente lo considero
sin lugar a duda el mejor viaje
de mi vida por eso lo repito to-
dos los afios, en Africa me siento
especialmente vivo, el contexto
natural donde se trabaja, el am-
biente tan positivo y familiar con
los compafieros voluntarios y el
carifio que te transmite la gente
de alli y los pacientes que ayudas
es Unico irrepetible. La ONG tie-
ne una pagina web donde explica
cada campafia que se ha realiza-
do alli y da la posibilidad a cual-
quier dentista de participar en el
proyecto.

P.- Dicen que a nivel interna-
cional le conocen como el crea-
dor de Periopixel ;nos podria con-
tar que es?

R.- Si efectivamente en la pro-
fesibn me he dado a conocer por
las animaciones con grafica 3D,
empecé en el 2012 cuando saqué
el primero video estuve trabajan-
do 5 meses por realizarlo y solo
era de un par de minutos de dura-
cion. Al principio era un proyecto
solitario yo trabajaba por crear
mis proprios videos y la Unica fun-
cion era mejorar la calidad de mis
presentaciones. Luego gracias a la
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ayuda del Profesor Mariano Sanz y
lon Zabalegui pudimos crear una
empresa con el objetivo de crear
estos videos de una forma mas
profesional y dar la posibilidad
a otros dentistas de poder crear
sus propios videos de animacion.
De alli me converti en el director
artistico de esta empresa llamada
Periopixel, no he parado desde
hace ya 10 afios de coordinar vi-
deo de animacién por importantes
ponentes de todo el mundo y con
grandes empresas importantes en
el mundo dental Geisltich, EMS
,Nobelbiocare, Klokner entre las
mas conocidas Ahora sigo implica-
do al 100% en este proyecto y tra-
tando de crear una herramienta
didactica tanto por los pacientes
como los profesionales.

P.- En las redes sociales pare-
ce que es bastante famoso por
la practica del kite surf Cuénte-
nos algo.

R.- He sido una persona muy
deportista a lo largo de toda mi
vida, de chaval sin duda fueron el
esqui y la equitacion lo que ocu-
paban mi tiempo libre, luego por
cambios de la vida ya que yo viva
al lado de las dolomitas y me fui
a vivar a Espafia el esqui lo deje.
La equitacion implicaba demasia-
do tiempo, era dificil combinarlo
con el trabajo asi que motivado
por mis amigos y colegas empecé
la practica del kite surf. Creo que
en general el deporte es funda-
mental, te ayuda a llegar a mis 49
afios fisicamente en forma, pero
al hacerse uno mayor necesita te-

Praticando el kite surf en Brasil.

ner una especial motivaciéon por
seguir entrenandose y seguir una
dieta para poder estar encima de
la tabla en el fin de semana o en
las vacaciones. Luego de repente
te das cuenta de que hay muchos
colegas de nuestra profesion que
lo practican y todos solemos ver-
nos por lo menos una vez al afio
en Tarifa, un verdadero paraiso
para practicar este deporte en
Espafia y famoso en todo el mun-

[ TRl A

do por su viento de levante. He
tocado distintas variantes de este
deporte kite con tabla twintip,
tablas strapless, kite Foil y ahora
Wing foil, pero sin llegar a ser un
profesional en ninguna de ella,
hago de todo, pero no destaco
en ninguna. Me gusta mucho im-
pulsar a mis amigos y mis colegas
qgue se metan en este deporte,
me acuerdo de que hace un par
de afios organicé un viaje de kite

en Brasil con 4 alumnos recién
salidos del Master de Periodoncia
pare ensefiarles alli este deporte
asi que de maestro de la muco-
gingival a maestro de Kite surf.

P.- En el proximo futuro ;que
tiene pensado hacer?

R.- Lo mas cercano que ten-
go es un Curso en México en el
congreso de la sociedad mexica-
na de Periodontologia y mi viaje
a Zimbabue esta ya detras de la
esquina.

A largo plazo me gustaria orga-
nizar junto con Klokner un curso
de cirugia mucogingival en Bra-
sil, con un grupo de cursillistas
gue quieran compartir conmigo
ademas que el conocimiento el
disfrute del kite Surf en un lu-
gar muy especial. Me doy cuenta
de que nuestra profesion es en
continuo desarrollo, hay que se-
guir estudiando, hay que seguir
mantenerse entrenado con todo
como dar buenas ponencias, se-
guir estudiando inglés, mantener
en entrenamiento la manualidad
asi que hay que seguir y trabajar
duro. Pero acercandome a los 50
afios creo que sea importante
también disfrutar, en los ultimos
10 afios he vivido en una ciudad
de la costa A Corufia, por una se-
rie de razones tuve que volver a
Madrid, pero en este momento
de mi vida me gustaria encontrar
trabajo en el sur y asi poder vivir
cerca de Tarifa.

Muchas gracias por sus res-
puestas tan claras y precisas. Mu-
cho éxito en sus proyectos.



ARTICULO

ue alguien me corrija si es-

toy equivocado, pero creo

recordar que era Nena
Dac®nte el nombre de aquella
muchacha literaria que se pin-
cho el dedo con la espina de una
rosa. Le ocurrio en Madrid, y gota
a gota, la hemorragia fue jalo-
nando su viaje de bodas hasta
un hospital parisino, donde llegd
desangrada para morir. Parecia
sacada de un culebrén colombia-
no, un angel de buena familia y
mejor educacion, diestra amazo-
na, guapisima, divertida y rubia
natural de bucles triguefios. Su
fatal tropiezo lo cuenta Garcia
Marquez en un relato titulado El
rastro de tu sangre en la nieve,
y entre lineas se puede adivinar
la expresion de perplejidad de
aquella criatura ante la llega-
da de una muerte que venia a
chuparle la sangre. “;Qué delito
cometi?”, se preguntaria con los
ultimos arrestos la celeste here-
dera, que no tenia conciencia de
haber roto un plato en su vida.

Su recién estrenado marido,
otro galan de culebrén, rico,
ingenuo y musculoso, intentard
indtilmente visitarla en la ha-
bitacion donde agoniza. No se
lo permitiran, y esa opacidad
informativa viene a sumarse
al misterio original de aquella
hemorragia, que nadie puede
ni explicar ni detener. Como a
Nena, también a su atribulado
viudo lo afecta esta abduccion
vampirica, que paraliza a sus
victimas de pensamiento y obra.

Afos después, en 2008, en-
contraremos en otra mujer la
misma mirada perdida de la des-
angrada Nena Daconte. Estamos
de vuelta en su comun cuna co-
lombiana, y el rostro pensativo
es el de Ingrid Betancourt, con
su trenza de doncella ajada, con
sus mejillas palidas y con todos
los estigmas fotograficos de su
largo y selvatico cautiverio (seis
afios ya) en manos de la guerri-
lla. La prensa, la familiay el pu-
blico de a pie debaten y analizan
aquellos rasgos de la foto envia-
da por las FARC, para deducir de
ellos si se ha descompensado su
diabetes o padece hepatitis C.
O si esa evidente anemia que
muestran los periddicos es el re-
sultado de las picaduras que le
propinan todas las noches de su
secuestro unos piojos tropicales,
sedientos y feroces.

Se diria, no obstante, que
mas que enferma lo que parece
es rendida. Ese visaje es el que
se adopta cuando se ha perdido
mucha sangre o se estd a punto
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de perder la razén. Y al igual que
la muchacha de buena posicién
desangrada en Paris, la insig-
ne cautiva tampoco comprende
porqué ella. Fue una mujer de
rancios origenes burgueses que
no se dejo arrastrar por ellos,
abog6 por el didlogo con la gue-
rrilla y ahora esa misma faccién
la mantiene prisionera desde
hace una eternidad.

Ingrid Betancourt no puede
entender la razén de tan prolon-
gado sufrimiento, o que esa ra-
zon estribe ni mas ni menos que

en su elevado valor como mo-
neda de cambio para las FARC.
Como todas las personas de or-
den, Ingrid preferiria morir antes
gue concebir que en el revés de
su mundo funcionan otros varios
tipos de logica, distintas de la
que ella profesa. Y que desde la
Optica de sus captores se entien-
de perfectamente lo que no en-
tiende ella.

Pero hete aqui que la alter-
nancia de voces vuelve a saltar
el charco. Para obtener la libe-
racion de Ingrid interviene el

mismisimo Sarkozy, mediante un
comunicado internacional que
monsieur le Président dirige a
las FARC. Ademas de candidata
en su dia a la Presidencia co-
lombiana, la ilustre rehén posee
también la nacionalidad fran-
cesa. Y ademas de su innegable
pedigri moral, la suya es una his-
toria humana de tortura, rayana
en el martirio, que conmueve al
Presidente de la Republica Fran-
cesa. Su corazén, endurecido por
huelgas e insurrecciones islamis-
tas, se enternece ante el caso
de la compatriota cautiva en la
selva americana. Ya se conmovio
ante la vision de unas cuantas
doncellas enfermeras, apresadas
por uno de esos regimenes cani-
bales que se hacen con el poder
en antiguas colonias africanas.
Pues bien, parecida a esa cau-
sa desesperada es la de la po-
bre Ingrid Betancourt, y si logra
arrancarsela a las FARC de entre
las garras, Sarkozy se consagrara
como el San Jorge del siglo.

Contemplo una fotografia del
redentor de cautivas, al que en-
cuentro cierto inquietante pare-
cido. Ese cuerpo menudo y en-
juto, esa jovialidad impostada
gue apenas disimula un trasfondo
sombrio... ;Dénde he visto esos
ojuelos plomizos con destellos de
carbunco, esos colmillos filosos y
esas entradas que le ensanchan
la frente? ;Donde esa debilidad
por la piel fresca de las mucha-
chas, ante cuya cercania tiembla
ansiosa su mano de mandatario
inflexible? ;A quién se pareceria
si para un baile de disfraces se
pusiera una larga capa de mago,
de alto cuello en el que sumer-
gir las orejas? jCielos! jPero si es
él! El inmortal principe Vlad Te-
pes que dormita en las tinieblas
del tiempo. jEl mismisimo conde
Dracula! ;No es Sarkozy hijo de
hingaro? Y lo magiar, ;no esta
geograficamente  emparentado
con los Carpatos? Pues ahi estan
las pruebas. Ya se puede afirmar
gue, en su relevo dinastico, la es-
tirpe inmemorial de los vampiros
ha ocupado la Presidencia de la
Republica Francesa.

Y como prueba del nueve,
sugiero que en su proxima com-
parecencia publica, en lugar de
insultarlo, la gente agite ante
Sarkozy una ristra de ajos. O,
mejor aun, que apartando la mi-
rada libidinosa de sus muslos, al-
guien corra a examinarle el cue-
llo a Carla Bruni.

Julian Granado es médico
estomatdlogo y escritor.
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LOS

IMPRESIONISTAS

EN ILE DE

Por Joaquin Callabed

“Nunca seréis capaces de gozar
de veras del mundo hasta que
0s sintais vestidos por los cielos
y coronados por las estrellas”.

Traherne

refiero a los capaces de
P crear y construir que a los

“profesionales del acoso
y derribo”. Las verdades se
construyen y no se descubren.
En estas cosas pensaba yo en
la estacidn de Saint Lazare de
Paris siguiendo las huellas de
los impresionistas. Desde alli,
buscaban la luz de los pueblos
de Tle de France rompiendo con
el “aire viciado” de las institu-
ciones académicas. Construye-
ron un nuevo lenguaje con una
libertad total de expresiones
pictéricas. Ellos querian hacer
de la pintura un lenguaje de
percepcién inmediata “pintar
no el objeto sino el efecto que
produce”.

Cada cual seguia su camino
pictérico pero con una fe abso-
luta en el nacimiento de una
nueva era: la que abrird las
puertas del arte moderno.

La corriente académica en
1860 consistia en glorificar el
primero y el segundo imperio
e ilustrar la mitologia antigua
religiosa de acuerdo con un ca-
non. Ingres era el maestro por
excelencia.

FRANCE

escandaliza con “Le déjeuner
sur I’herbe” y Whistler con su
“Fille Blanche™. Baudelaire les
apoya y dice que “la moderni-
dad es lo transitorio,lo fugiti-
vo, lo contingente”.

Pintan la sociedad de las ca-
lles y de los pequefios oficios.
Dicen que la calle pertenece al
pueblo. Alli reside su poder y
a veces alli esta la revolucion.
Hay temas de cortesanas, bai-
larinas, music-hall, circo, ope-
ra, teatros y también el amor
bajo tarifa como en Toulouse
Lautrec y Van Gogh.

Duranty codifica las teorias
impresionistas “se intenta vol-
ver al movimiento, la trepida-
cion y el entrecruzamiento de
paseantes, como se ha intenta-
do buscar el temblor de las ho-
jas, el roce del agua y la vibra-
cién del aire inundado de luz”.

Desde 1870 algunos impre-
sionistas se alejan de Paris para
pintar “au plein air”. Un nuevo
vocabulario visual se afiade a
los impresionistas. Se forman
2 grupos: Monet, Renoir, Mo-
risot, Caillebotte y Sisley que
muestran los pueblos cercanos
a Paris que van siendo coloni-
zados por turistas . Otro grupo
con Pissarro, CEzanne, Guillau-
min y Gaughin que prefieren el
paisaje rustico, agricola.

“El reflejo es el tema im-

El  impresionismo
nacié en el distrito
parisino de Batigno-
lles, en el café Guer-
bois, Brasserie des
Martyrs y la Nouvelle
Athénes. El Guerbois
era frecuentado por
Manet, Degas, Monet
y Renoir en 1860.

A pesar del es-
candalo inicial surgen defen-
sores como Zola, Mallarmé,
Dr.Gachet y Caillebotte que
compra las obras que nadie
quiere. Por entonces Manet

Desde 1870 algunos
impresionistas se alejan de
Paris para pintar “au plein air”.
Un nuevo vocabulario visual se
anade a los impresionistas

presionista por excelencia.
Es la experiencia del reflejo
lo que ha producido la vision
y la técnica impresionista. En
la superficie del agua la ima-

Camille Pissarro, “Rue Sain Honoré”.

gen del mundo queda disloca-
da y estallan una multitud de
manchas que bailan. El reflejo
no es prisionero de la formay
guia a los impresionistas que

g

o'

desean liberarse de los con-
tornos. El reflejo les autoriza
a planear los colores mas in-
usuales”.

La costa normanda de Hon-

fleur, Deauville, Trouville y Etre-
tat se pone de moda. El “plein
air” quizd nacio alrededor de
Honfleur donde el joven Eugene
Boudin “el rey de los cielos” les

condujo con sus pinceles.

Hay dos generaciones de im-
presionistas. La primera alre-
dedor de Manet ejemplifican
el orden y modernidad. Monet,

Renoir, Bazille, Degas, Pissa-
rro, Sisley, Berthe Morisot y
Mary Cassat. Por otro lado Cé-
zanne y Gaughin marcan la di-
ferencia.

La segunda generacién tiene
otros interrogantes. Gaughin
se integra en los “nabis” y les
muestra como salir del impre-
sionismo. Seurat y Signac inau-
guran el “neo-impresionismo”.
Hay pulsiones de violencia y
Toulouse-Lautrec y Van Gogh,
la expresan. El siglo XX les de-
bera el expresionismo. Cézan-
ne abre la luz al cubismo y Mo-

“Gare Saint Lazare”, Edouard Manet.

net a la abstraccion.

Santiago Ramon y Cajal de-
cia que “es muy facil criticar
y muy dificil edificar”. Los im-
presionistas han dejado una
leccién. Sabia leccién. jQue
gran placer cambiar la reali-
dad!

Me apeo en Auvers sur Qise
donde vivid6 Van Gogh. Seguiré
aprendiendo de estos maestros.

Joaquin Callabed es doctor cum
laude en Medicina y Especialista en
Pediatria y Puericultura. Es miembro
del Club Internacional de Pediatria
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Nuestra generacion
y los origenes

Introduccion

uestra promocion (1961-
N 1967) forma parte de las

primeras generaciones
que crearon y se formaron en
el Sistema MIR. Existen notables
historias sobre el MIR en Espa-
fia, en libros (Historia del MIR,
J. D. Tutosaus, 2008 ; Anatomia
del MIR, Maria Valerio, 2009; en
novelas ( Constantes vitales, Al-
berto Infante, 2016) , o en en-
sayos (Cambio social y crisis sa-
nitaria, Maxi Sanchez Clemen-
te, Alberto Infante, 1975) pero
nuestra perspectiva va a ser
sobre todo las vivencias como
protagonista y testigo, a modo
de semblanza sentimental.

Un tutor cuando ve a sus
alumnos piensa “yo soy cada
afio mas viejo, ellos siempre
estan en la flor de la vida”,
pero el paso del tiempo no
debe marginarnos ni entrar en
la considerada por el poeta ca-
talan Joan Margarit “ la edad
del olvido sin esperanza”.

En la celebracion de nuestras
Bodas de Oro vamos a reverbe-
rar recuerdos e historias con
“palabras carambano”. Andrzej
Szczeklik, médico cardidlogo
polaco, en su libro Catarsis,
seductor por su lirismo, dice
qgue Antifanes , el famulo de
Platon, hablé de un Pais donde
los inviernos eran tan crudos
qgue las palabras se congelaban
en el aire. En verano se derre-
tian y los lugarefios se entera-
ban de lo que se habia dicho en
invierno.

Cincuenta afios después , las
anécdotas, las emociones, las
vivencias con los profesores y
los enfermos, van a regurgitar,
a derretirse y fluir entre noso-
tros como palabras carambano.
Queridos amigos, regresar no
siempre borra los vestigios de
felicidad.

Peculiaridades de nuestra
cronologia historica

Nosotros, hombres y mujeres de
la generacion de 1940 vinimos
al mundo al terminar la guerra
civil espafiola (1936-1939) y en
plena segunda guerra mundial
(1940-1945), por tanto una ge-
neracion a la que se solaparon
dos posguerras.

En una sorprendente resefia
de prensa nos saludan : jnaci-
dos antes de 1950 bienvenidos
al antropoceno! Es decir he-
mos vivido dos eras geoldgicas
dentro del cuaternario, el ho-
loceno y el actual antropoceno.
Curiosamente a esta duplici-
dad de hechos

histéricos - dos
posguerras, dos
eras geoldgicas-
debemos afadir
dos papas oficia-
les sincrénicos y
dos reyes borbé-
nicos vivos.

(Adanismo ge-
neracional?

Todas las ge-
neraciones se

creen el ombli- 'y 'r II I' "
go del mundo en | - o

el progreso de
la ciencia. Don

Gregorio Mara-
fion (Veinticinco
afios de labor,

1935) afirma : “
estoy seguro de
no incurrir en el
pecado habitual
de todos los
hombres de todas las generacio-
nes y de todos los tiempos, pro-
pensos a considerar su paso por
la vida como el centro del pro-
greso, al afirmar que a lo largo
de toda la historia de nuestra
ciencia es dificil encontrar otro
cuarto de siglo en el que hayan

de Madrid.

Facultad de Medicina de la Universidad Complutense

aparecido mayor cantidad de
datos nuevos trascendentales,
y en el que el alma y la fisono-
mia de la Medicina hayan cam-
biado de un modo tan radical”
¢Qué hubiera dicho Marafon si
hubiera visto y vivido la segun-
da mitad del siglo XX y los ini-

cios del XXI? Y sin embargo, de
forma sorprendente fue escrito
por un autor anénimo (La Nueva
Medicina, 1940-1960, editorial
Agora, Buenos Aires ) : “existe
hoy la difundida creencia de
gue la ciencia médica esta en
los umbrales de una edad de
oro que podria ser la mas gran-
de de todos los tiempos”

Nuestra generacién a partir
de los sesenta fue testigo y pro-
tagonista de esta edad de oro
de la Medicina y sobre todo en
nuestro pais del cambio, debido
al Sistema MIR, de la medicina
empirica -de la intuicion y a ve-
ces basada en la eminencia- a la
medicina cientifica.

Las raices de la sanidad
publica espafiola: ;Qué
queda del franquismo?
Cuando naci6 la sanidad publica
el 14 de diciembre de 1942 se
llamaba SOE (Seguro Obligato-
rio de Enfermedad), después se
desarrollo en 1944 como Ley de
Bases de la Sanidad Nacional,
precedente de la Ley de Bases
de la Seguridad Social de 1963.
Son casi desconocidas las
raices histéricas -lo que queda
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Portadores de la
antorcha, escultura de
Anna H. Huntington, 1955.

del franquismo- de los hospi-
tales publicos, por ejemplo :
Cruces del Pais Vasco (1955, Re-
sidencia Sanitaria Enrique So-
tomayor) , Valle de Hebrén de
Barcelona (Residencia Sanitaria
Francisco Franco, 1955; Puerta
de Hierro-Majadahonda (Puerta
de Hierro, 1964) y el Hospital
La Paz (Ciudad Sanitaria de la
Seguridad Social La Paz, 1964)
, hoy el mejor hospital publico
segun el MRS ( Monitor de Repu-
tacion Sanitaria) y favorito del
MIR actual a la hora de elegir
hospital y especialidad.

Pues bien , en este sembrado
y con estas mimbres naci6 el sis-
tema de formacion de médicos
especialistas en Espafia.

Breve historia de

los origenes del MIR

Aunque parezca un verso de
Gloria Fuertes “el tiempo ha lle-
gadoy las primeras promociones
del MIR se han jubilado”.

La negacién de la realidad :
jéramos nosotros! Es frecuen-
te omitir, negar o confundir la
existencia del MIR antes de la
primera prueba nacional sin-
crénica en 1978 para el ingre-

so en el MIR. Por ejemplo, el
profesor Cirilo Rozman sostiene
que “en 1978 se produjo la in-
troduccién de la formaciéon de
posgraduados mediante el Siste-
ma MIR” o la afirmacion de Jo-
sep M. Piqué (Medicina Clinica,
2013 ; 140:514-519) “un punto
de inflexion muy importante
fue la creacién del programa
de formacién de médicos resi-
dentes (MIR) en el ano 1978”
. Este dato no es exacto desde
el punto de vista histérico o in-
telectual como queria Stendhal
. Ademés de nuestra existencia
y testimonio existe el registro
oficial documentado. Los médi-
cos especialistas via MIR antes
de 1978 constan en el Censo de
Especialidades del Programa de
Residentes 1966-1987 (Insalud,
Madrid, 1988) . Es decir el MIR
ha cumplido cincuenta afios. Fe-
licidades.

Segun Tutosaus las fuentes
remotas del MIR fueron : el hos-
pital de Basurto (Vizcaya, 1914)
, el hospital de la santa Cruz y
san Pablo (Barcelona, 1918) y el
Instituto Jiménez Diaz (Madrid,
1935).

El MIR nacié en Espafia en el

Interior actual de la Facultad de Medicina.

afo 1963 en el Hospital General
de Asturias cuando se cre6 por
el cirujano cardiaco Fernando
Alonso-Lej de las Casas y el di-
rector gerente Soler Durrell, la
Comision de Residentes y Ense-
flanza. Veamos el testimonio del
doctor Alonso-Lej (Cuadernos
para el Didlogo, nimero extraor-
dinario, 1970 ; Noticias Médicas,
septiembre 2009) : “en 1963, un
grupo de médicos

Universidad de Santiago de Cali
,Colombia.

El 14 de abril de 1967 el pro-
fesor Julio Ortiz Vazquez inau-
gurd el primer curso MIR en el
hospital La Paz de Madrid, épo-
ca en la que ya entraron médi-
cos de nuestra generacién.

En octubre de 1970 el Semi-
nario de Hospitales con Progra-
mas de Graduados aprobd unas

recién llegados de
Estados Unidos for-
mamos la Comision
de Residentes y En-
sefianza en el Hos-

pital General de
Asturias. En sep-
tiembre de 1963

se organiza en
aquel hospital , por
primera vez en Es-
pafia, un Programa de Internado
Rotatorio. Al mismo tiempo se
establecieron Programas de Re-
sidencia en la mayor parte de
las especialidades “ y fue bau-
tizado “pensando qué nombre le
daria a este programa opté por
el més ldgico y sencillo, Forma-
cion MIR (Médicos Internos y Re-
sidentes) “

En el afio 1964, la Seguridad
Social, a través de los doctores
Figuera Aymerich , Vicente Rojo
y Segovia de Arana, introdujo
la formacién de Residentes en
la Clinica Puerta de Hierro de
Madrid. El doctor Rojo tuvo un
papel relevante: recibié del
doctor Alonso-Lej todos los
programas Yy documentacion
del Hospital General de Astu-
rias, y ademas habia tenido
interesantes experiencias do-
centes de tipo innovador en la

El MIR nacid en Espaiia en el aiio 1963
en el Hospital General de Asturias
cuando se cred por el cirujano cardiaco
Fernando Alonso-Lej de las Casas y
el director gerente Soler Durrell, Ia
Comision de Residentes y Ensefianza

Normas para la Acreditacion de
Hospitales, es decir sefial6 unas
condiciones minimas para que
un hospital pudiera impartir
docencia a posgraduados (Los
Nuevos Médicos : Problemas de
Internos y Residentes, Informa-
ciones, 12 de junio de 1974) . A
iniciativa del Comité de Coordi-
nacion del Seminario de Hospi-
tales la formacion de los MIR se
extendio por la mayoria de los
hospitales acreditados de la Se-
guridad Social.

Un olvido politico

Aunque hoy se olvida , justo es
reconocer que “fue mérito del
equipo politico de entonces, el
ministro de Trabajo Romeo Go-
rria, los directivos del extinto
Instituto Nacional de Prevision,
Guerra Zunzunegui y Martinez
Estrada, aceptar la funcién do-
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cente - y la investigadora- de
los hospitales de la Seguridad
Social, junto a la asistencial,
cuando veinte afios antes el mi-
nistro de Trabajo que la habia
creado proclamaba demagogi-
camente que ya nunca mas los
estudiantes y los principiantes
aprenderian su ofi-

otra alternativa que la sociali-
zacioén total de la Medicina y su
control por el Estado, el médico
debe abandonar su clase liberal
y poco social y tomar conciencia
de que debe integrarse, como el
resto de las profesiones libera-
les, en el mundo laboral obrero,

cio sobre el cuerpo
de los trabajadores
enfermos” ( Ju-
lio Ortiz Vazquez,
La formacién en
Medicina Interna,
ayer, hoy y mafa-
na, 1989) Sin duda,
este equipo - re-
pudiado entonces
por los represen-
tantes de los MIR cuando ibamos
a entrevistarnos con Martinez
Estrada - hicieron posible la in-
troducciéon de la formacion de
especialistas en los hospitales
publicos.

Un Congreso explosivo de mé-
dicos jévenes

Los dias 2 y 3 de junio de 1972
asisti en Valencia, como Médico
Residente de Medicina Interna
del hospital La Paz, al Congreso
Nacional de la Juventud Médica,
con otros representantes y pro-
motores del MIR como Amando
Martin Zurro, Francisco Javier
Arpa y Antonio Sueiro Bendito.

Este Congreso , con mas de
500 médicos asistentes, fue or-
ganizado curiosamente por la
seccién de posgraduados del
Consejo General de Colegios de
Médicos de Espafia, cuyo Presi-
dente el profesor De la Fuente
Chaos era un prohombre del ré-
gimen, pese a saber que iba
a ser un congreso politizado con
radicalismo antifranquista.

Los médicos jovenes de este
Congreso hicieron una defini-
cién del Sistema MIR que tiene
todavia sorprendente actuali-
dad : “ licenciados que ejercen
su profesion en medio hospitala-
rio durante un periodo limitado
, en condiciones de responsabi-
lidad progresiva, programada y
supervisada para completar su
formacién basica y adquirir asi
el grado de especializacion y
conocimientos que el moderno
ejercicio de la medicina exige”.

Pero veamos un parrafo de
la ponencia del hospital La Paz
titulada “Formacion basica del
posgraduado. Especialidades” ,
fruto de las turbulencias e ira-
cundias de la juventud médica
de cuando entonces : “no hay

El MIR de primer aio advierte

la disociacidn entre la
enseianza técnico-cientifica
(teorias memoristicas de las
Academias para preparar el MIR)
y la realidad clinica

como forma ideal de realizacion
profesional”.

Alberto Infante en su suges-
tiva novela -; o autobiografia?-
Constantes vitales destaca algu-
nas conclusiones del Congreso
como socializacion de todos los
medios de produccion , sociali-
zacién total del ejercicio pro-
fesional y de todos los medios
utilizados para este ejercicio,
supresion de la selectividad en
el ingreso de las facultades de
Medicina, retirada de la policia
en las universidades, implantar
las libertades democréticas,
abolicion del concepto de pobre
de solemnidad o enfermo de ca-
ridad, supresion de la asistencia
de enfermos privados en hos-
pitales publicos, desaparicion
del Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas por inutil y
burocrético, socializacion de la
industria farmacéutica y recu-
sacion de la medicina privada.
Infante califica estas conclu-
siones de soflama disparatada
e impracticable, sin embargo
algunos puntos de este ideario
son hoy una realidad.

En este dintorno el profesor
Alfonso de la Fuente Chaos re-
cibid tal cantidad de abucheos y
pitidos que le impidieron clau-
surar el Congreso. Sin embargo,
el médico psiquiatra repudiado
por el régimen politico Carlos
Castilla del Pino fue aclamado
y venerado por la mayoria de los
estudiantes y médicos jovenes.

Reivindicaciones y posverda-
des de la infancia del MIR

¢Por qué debemos reconocer
las raices histéricas del Siste-
ma MIR? Pues para saber cuan-
do y a quién se debe el cambio
en Espafia hacia una medicina
cientifica hospitalaria -iniciada

por don Carlos Jiménez Diaz y
don Agustin Pedro Pons antes
de la guerra civil espafola- vy
de atenci6on primaria ; para
saber que fueron las primeras
promociones del MIR con sus
movimientos estatales y con
sus huelgas, las que consiguie-
ron reivindicaciones, hoy con-
sideradas obviedades, como
programas especificos de do-
cencia para cada especialidad,
acreditacion de los hospitales,
obtencion del contrato laboral,
remuneracion de las guardias,
seguros sociales, etc.

No es exacto como se predica
en revistas médicas y medios de
comunicaciéon que el profesor
Segovia de Arana sea el “crea-
dor” del Sistema MIR en Espana
y ni mucho menos el fundador
del primer hospital publico en
nuestro pais como escribe Maria
Valerio (EI Mundo, 4-12-2012).

El profesor Fernando Pérez-
Pefia (Memoria Histérica del
Hospital Clinico de san Carlos,
2014) precisa que “Segovia de
Arana no fue el creador del Sis-
tema MIR, sino su
gran impulsor” vy
Alonso-Lej  reco-
noce que “lo mas
importante que la
Sanidad Espafiola
le debe al profesor
Segovia de Arana
es que tuvo, en la
década de los se-
tenta, la visiony el
poder de implantar
la Formaciéon MIR
en los hospitales
de la Seguridad So-
cial de toda Espa-
fa” (Noticias Mé-
dicas, septiembre
2009).

Un examen na-
cional tedricoy
sincrénico
El profesor Ortiz
Vazquez, gran im-
pulsor y uno de los
padres de MIR, ad-
mitia que “la obsesién con la ma-
yor justicia e igualdad de opor-
tunidades para todos los posgra-
duados y ante la desconfianza en
la seleccion que pudieran hacer
los mandarines de cada hospital
favoreciendo a los suyos no de-
jaba otra opcién que una prueba
lo mas objetiva posible y Unica
para todo el territorio nacional,
y ello no podia hacerse méas que
con un multitest”.

En el afio 1978 se aprueba el
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Manifestacion del MIR, Puerta del Sol, afio 2020.

e —

Real Decreto 2015/1978 por el
que se regula el sistema de for-
macién de médicos especialis-
tas, se establecen los criterios
de acreditacion para la docencia
de hospitales y centros sanita-
rios, se constituyen las Comisio-
nes Nacionales de las diferentes
especialidades médicas, los pro-
gramas para la formacion del
MIR y los requisitos minimos de
las unidades docentes. A partir
de este afio el ingreso en el MIR

o

Detalle de la manifestacion MIR.

En el centro el doctor Fernando Alonso-Lej, fundador del sistema MIR en Espaiia.

fue mediante un examen tipo
multitest nacional y Unico, que
también tuvo reticencias como
la reiterada sospecha de filtra-
ciones, prueba puramente me-
moristica y el condicionamiento
de la ensefianza del pregrado a
la preparacion de la oposicion.

Antes de este afio 1978 el exa-
men se hacia de forma particula-
rizada en cada hospital y se exi-
gia aprobar un examen teodrico
-también un multitest y plantea-

miento de casos clinicos- y una
interesante entrevista personal.

El secreto

El MIR de primer afio advierte
la disociacién entre la ensefian-
za técnico-cientifica (teorias
memoristicas de las Academias
para preparar el MIR) y la rea-
lidad clinica. Se han adiestra-
do en habilidades intelectuales
para superar una dura oposi-
cion, incluso durante la carrera,

gue no sirven para el manejo
practico del enfermo.

En la ensefianza clinica , a
pie de cama, la mirada del MIR
de primer afio es brillante, lle-
na de ilusién e inquietud, pero
solo conoce, en el concepto de
Lain Entralgo, los saberes médi-
cos (las enfermedades) e ignora
la realidad del enfermo o de la
conducta.

El éxito del Sistema MIR no
tiene ningun secreto. ElI cam-
bio revolucionario en la década
de los sesenta fue sencillo : “te
formas mientras trabajas acti-
vamente”, lejos de las escue-
las de formacion teérica y de
la mera inscripcion en el Colegio
de Médicos.

La idea de que el médico sea
una parte activa en el proceso
de aprendizaje para su especia-
lizacion esté en el hilo rojo con-
ductor de la Institucién Libre
de Ensefianza de Giner de los
Rios o de reconocidos psicologos
como Jean Piaget o John Dewey
, partidarios de “aprender ha-
ciendo”. En realidad todas estas
ideas estaban en el proverbio de
Confucio : “ lo que oigo, lo olvi-
do ; lo que veo, lo recuerdo ; lo
que hago, lo aprendo”.

Los MIR en los primeros afios
de su formacion ademas de tra-
bajar preguntan y sus preguntas
y dudas encierran un control de
calidad y un estimulo para el
progreso. Los Residentes no vie-
nen solo a aprender sino a ense-
fiar. Jorge Wagensberg (Si la na-
tutaleza es la respuesta (cual es
la pregunta? 2002) sentencia que
preguntar es rebelarse y contes-
tar es adaptarse. No podemos
olvidar que la historia del cono-
cimiento cientifico es la historia
de las buenas preguntas.

Elogio del sistema MIR

Sin duda la implantacién del MIR
desde los afios sesenta ha repre-
sentado una de las claves del
éxito de la medicina en nues-
tro pais. José Manuel Marugéan (
Educacion Médica, 2106; 17:51-
54) afirma que “la formacion de
especialistas en ciencias de la
salud en Espafia ha sido recono-
cida por su alta calidad en la for-
macién de médicos especialistas
y como uno de los sistemas mas
prestigiosos, con mayor equidad
y grado de capacitacién de los
paises de nuestro entorno”. E
incluso se ha llegado a consi-
derar nuestro Sistema MIR de
formacién de médicos como uno
de los mejores del mundo. En mi

experiencia como tutor crénico
los médicos residentes son la sal
del hospital y el tejido conjunti-
vo del sistema sanitario.

El MIR con mas de cincuen-
ta afios de vida ha resistido la
fuerza arrolladora del tiempo
y ha transformado la medici-
na subjetiva del ojo clinico en
medicina basada en pruebas, la
medicina empirica en cientifica.

Cambios evolutivos

en medio siglo

En dos trabajos he detallado
mas de dieciocho cambios evo-
lutivos del MIR (Un tutor de do-
cencia, a escena, 2010 ; Sistema
MIR : cambios evolutivos en me-
dio siglo, 2016) pero ahora solo
quiero mencionar dos datos, la
feminizacion del MIR y los parti-
dos politicos. He tenido la pa-
ciencia de revisar nuestra orla 'y
he contado 310 licenciados, de
los cuales 80 son mujeres (35%)
y 230 varones (65%) . En la ac-
tualidad , son mujeres el 85% de
los estudiantes de Medicina, el
65% de los que acaban el MIR y
casi la mitad de los médicos del
ambito hospitalario.

Es casi desconocido como el
MIR en los afios setenta y ochen-
ta del siglo pasado estaba afilia-
do con frecuencia a partidos po-
liticos convulsos y extremistas.
Aunque parezca increible en el
afo 1977 existian 171 partidos
, sindicatos, asociaciones y co-
lectivos politicos, segun consta
en el Diccionario de los parti-
dos politicos, de Angel Sanchez
(Dopesa, 1977) . Hoy el MIR en
general es mas conservador y
predomina la indiferencia o la
hibernacion politica.

Epicrisis

Para las futuras generaciones
debemos recordar las palabras
de don José Ortega y Gasset “el
progreso no consiste en aniqui-
lar hoy el ayer , sino, al revés,
en conservar aquella esencia
del ayer que tuvo la virtud de
crear ese hoy mejor”.

Y a lo dltimo, el sistema MIR
no tiene como funcién exclusiva
la preparacion técnica de pro-
fesionales especialistas , sino de
la formacién de un pensamien-
to critico imprescindible para
aprender toda la vida.

Francisco Javier Barbado Hernan-
dez, Ex Jefe Seccion Medicina Interna
del Hospital Universitario La Paz y ex
Profesor Asociado de la Universidad
Auténoma de Madrid.
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Molino en Ciudadela.

(AL g
- M

Iglesia del convento de los Agustinos.

isitar Menorca es una de las
VCosas mas estimulantes que

existen. En cualquier rincén,
en cualquier lugar se puede ver
una cala perdida entre piedras y
agua, unos monumentos milena-
rios, unas ciudades de gran belleza
gue miran al mar, unos barcos que
esperan la mano que los conduzca
mar adentro.

La ciudad de Ciudadela es una
localidad para pasear tranquila-
mente, dejando que el tiempo se
consuma entre monumentos y en-
senadas. No debemos tener prisa.
Saborear el paso del tiempo

La Santa Iglesia Catedral-Basili-
ca de Santa Maria se encuentra en
el centro y punto maés alto de la
ciudad espafiola. Es un templo de
estilo gotico y construido entre los
siglos XIIl y XIV por orden de Al-
fonso Il de Aragon tras la conquis-
ta de la isla a los musulmanes en
1287. Fue catedral
en 1795. y recibio
el titulo de basili-
ca menor en 1953,
concedido por Pio
Xll. Una parte de
la misma en el si-
glo XVIII, época en
que la isla estuvo
gobernada por los
britanicos y en me-
nor medida, por los
franceses, fue res-
taurada. Durante
la guerra civil, en
1936 la catedral
fue saqueada vy
perdi6 todo el pa-
trimonio  mobilia-

como el Teatro, el Palacio Salort y
el Palacio Torressaura. El obelisco
del centro de la plaza, vigilando el
entorno, fue levantado en honor de
la batalla contra los turcos(1558).

Visitamos Can Saura, una joya
del barroco civil menorquin y muy
cerca la iglesia de Roser.

El puerto merece unos buenos
paseos y vigilado por el castillo de
Sant Nicolau que servia de defensa
ante los numerosos ataques.

Uno de los lugares que més me
impresioné fue la plaza de Alfonso
Ill, conocida también como plaza
de las Palmeras por el gran nimero
de palmeras en su parte central.
Un bello palacio y un molino de
viento la enmarcan.

Cerca de la ciudad cala en
Blanes y cala blanca deben ser
visitadas.

Fornells el pueblo donde se ela-
bora la mejor caldereta de langos-

rio y documental. |glesia del convento de los Agustinos.

Algo curioso es que

la catedral fue construida sobre
una antigua mezquita, lo que se
puede observar al contemplar los
arcos del antiguo minarete en su
campanario.

Toda la vida de la ciudad gira
alrededor de la plaza de Borns
presidida por el edificio del Ayun-
tamiento y puerta de entrada al
casco historico.

Rodeada de edificios historicos

ta de toda Menorca. Este pueblo es
uno de los mas bonitos y auténticos
de la isla debido a que la vida del
lugar es alrededor del puerto, que
es uno de los més grandes de la isla
a excepcion del del capital mahon.
Hay que ver el Castillo de San An-
tonio y la iglesia de san Antonio
Abad, asi como la torre de For-
nells, de planta circular y una de
las més representativas de la isla.
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Isla en el puerto de Mahan.

Hay muchos pueblos y lugares
que merecen un recorrido, pero
quiero dedicar la parte final de
este pequefio reportaje a la capi-
tal Mahon o Mao como la llaman.

La fortaleza de la Mola o de
Isabel Il, cerca de la ciudad me-
rece una visita.

El puerto es de una belleza sin-
gular y uno de los més grandes del
mundo. El paseo desde la zona del

muelle de poniente hasta Cala Fi-
guera es de obligado cumplimien-
to. La Isla del Rey, situada en el
centro del puerto de Mahén, es
un islote donde desembarco el rey
Alfonso Il en 1287 para arrebatar
Menorca a los musulmanes.

Visitar la Iglesia de Nostra Sen-
yora del Carme de estilo neoclasi-
co y su fantéastico claustro, es otra
de las buenas cosas que debemos

hacer. El bello claustro esta sur-
cado de puestos donde se puede
adquirir los productos tipicos de
la regién. Otros lugares de inte-
rés es la iglesia de Santa Maria y
el Ayuntamiento. Muy cerca nos
encontramos con el Unico vestigio
que queda de las antiguas las mu-
rallas medievales que rodeaban la
ciudad, el arco de Sant Roc.
Sirvan estas breves lineas

como pinceladas de un pequefio
cuadro que nos atrapa y nos hace
repetir la experiencia de visitarlo
nuevamente.

Antonio Bascones es Catedratico de

la UCM, Presidente de la Real Academia
de Doctores de Esparia y Académico
correspondiente de la Academia Nacional
de Medicina.
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LOS SAQUEQOS DE MENORCA: UNOS
LEJANOS 4 DE SEPTIEMBRE DE 1535
Y 9 DE JULIO DE 1558, FEGHAS QUE
DEBEMOS MANTENER EN LA MEMORIA

B

y a referirme ahora a un
Wecho concreto para luego
pasar a lo que considero una
prueba de burdo adoctrinamiento
gue padecemos. Hace unas sema-
nas un amigo me enviaba una belli-
sima foto de la costa menorquina,
y en concreto de una paradisiaca
cala, que en momentos de nuestra
historia pasada, fue un lugar de cri-
men y violacion. Me refiero a una
cala cuyo nombre lo dice todo, me
refiero a la ‘Cala del Degollador’,
lugar donde desembarcaron los
turcos en el Siglo XVI, matando a
la mitad de la poblacion, llevando-
se a la otra mitad como esclavos a
Constantinopla. Fue un dia terri-
ble que adn se recuerda como el
‘dia de la desgracia’. Me comenta-
ba que incluso hoy dia quedan en
Estambul descendientes de escla-
vos menorquines. Durante el siglo
XVI, la isla de Menorca fue atacada
por fuerzas islami-

Por José Antonio Crespo-Francés

dela que fue brutalmente atacada
el 9 de julio de 1558, reinando en
Espafia Felipe Il, y en Turquia Su-
leiman “el magnifico”.

Las drdenes redentoristas lle-
varon a cabo por todo el imperio
espafiol una colecta con la inten-
cién de acudir a los puntos de lo-
calizacién de esclavos y pagar por
su liberacion. Concretamente en lo
referente a los esclavos tomados
en Ciudadela, el rey Felipe Il envié
a un fraile unos afios mas tarde con
el dinero del rescate, pero algu-
nos ya habian muerto, algunos se
habian podido liberar y se habian
guedado por alli, y el resto regresé
a Ciudadela que en aquella época
era la capital de la isla, capitalidad
gue se mantuvo hasta la ocupacion
inglesa durante el siglo XVIII.

El pirata otomano Jeireddin
Barbarroja, Hizir bin Yakup, que
sirvio bajo las ordenes del sultan

turco  Suleimén,

cas dos veces, pri-
mero sobre Mahén,
hoy capital de la
isla, y cinco afios
mas tarde sobre

«Tras el saqueo
de Mahon, los
mahoneses para

saquea la ciudad
de Mahon captu-
rando 3000 prisio-
neros la mayoria
mujeres Yy nifios

Ciudadela. . . para los merca-

Recordemos evitar la esclawtud dos de Estambul.
que el “Cristiani-  pagaron un tributo Jareidin, su hijo
simo” Francisco | Hasan y Sinan de
de Francia tenia entregando un Esmirla con 24 ga-
cedidos  algunos m'lmero de mujeres leras y seis fustas

puertos a los tur-
cos para que desde
alli, empleando-
los como bases de
operaciones, pu-
dieran atacar las
costas espafiolas e
italianas desoladas por la pirateria
berberisca desde la Edad Media.
Los mahoneses para evitar la
esclavitud pagaron un tributo en-
tregando un ndmero de mujeres
virgenes, no asi ocurri6 con Ciuda-

virgenes, no
asi ocurrio con
Ciudadela»

se hicieron pasar
por cristianos en-
trando en el puer-
to al grito de “jEs-
pafial, jEspafia!”.
El dia 5 la ciudad
fue totalmente sa-
gueada a pesar de que la resisten-
cia fue heroica al arrebatar a los
turcos 6 banderas y ocasionarles
200 muertos.

Jeireddin Barbarroja fue uno de
los més conocidos corsarios del si-

Cala del Degollador.

Cala de

Degollador.

glo XVI junto con su predecesor y
hermano Aruj. Ambos habian crea-
do una sociedad pirata que llevo a
los magrebies, bajo los auspicios de
imperio otomano, a alcanzar gran
poder sobre el comercio del medi-
terraneo, basado en el saqueo, el
robo, las violaciones y el crimen.
Barbarroja se convirtié en una ver-
dadera pesadilla para el imperio
espafiol de la época y para buena
parte de la Europa cristiana de la

ribera norte del Mare Nostrum.

Hoy podemos admirar el obelis-
Co que se yergue en el centro de la
plaza del Borne de Ciudadela que
tiene 22 metros de altura, erigido
en 1857 como recuerdo de la resis-
tencia y derrota de la ciudad du-
rante el ataque de la armada turca
en 1558.

Yo me pregunto sobre los muer-
tos, decapitaciones a la entrada de
las ciudades, mostrando las cabe-

ARTICULO

zas humanas junto con cabezas de
perro degollados, las conquistas a
sangre y fuego desde la peninsula
ibérica, el Caucaso, y hasta la In-
dia. La pirateria y trata de escla-
vos, la ‘trata de blancas’, en el
Mediterraneo desde la Edad Media
hasta el siglo XIX, los atentados y
asesinatos durante los siglos XX y
XXI en nombre de Al4, la persecu-
cién y el genocidio a los cristianos
orientales ocultado por la prensa
“progre” en nombre del islam vy el
Coran... todo esto ;es pura anécdo-
a?... la verdad es que me induce
un amargo sentimiento de pena 'y
vergienza.

Concluyo estas lineas con un
comentario, que me abrib los ojos
definitivamente, que me hizo un
representante cultural de una
mezquita espafiola cuando le ha-
blé de las posibles coincidencias
y motivos de colaboraciéon ‘entre
creyentes’.

Me dijo que si era asi que por
gué no me convertia al islam, y al
decirle que de la misma manera
gue aqui en Espafia y en Europa
esta permitida la libertad religiosa,
igual deberia ocurrir en los paises
islamicos, y que del mismo modo

L& CONGLUISTA MUSULMANA DE LA PENINSULA |

|.||'11

tor importante de la rapida expansion de los musulma-
% \ncia y respete hacia los cristianos Ylﬂiﬂdﬁ.i
;deraban sus protegidos por Hcrtamblen#Mﬁ

1, POr tanto, verosimil la vision catautmﬁhdt
por las cromicas cristianas. ﬂmt

Faad

LIBROS DE TEXTO ESCOLARES (EN ESPANA) SOBRE LA INVASION ISLAMICA.
Las mismas mentiras, que nos ensefiaban y ensefian en mi pais natal Irak y en
todos los paises de mayoria arabe-musulmana. ;Donde quedan? jLos tantos muer-
tos y violaciones que hubo durante las conquistas islamicas desde el nacimiento
del Islam en el siglo VII hasta hoy! Y jTodos los atentados y asesinatos en el Oc-
cidente durante el siglo XX y XXI en el nombre de Allah! Y jToda la persecucion y
el genocidio que hemos y estan sufriendo los cristianos en los paises de mayoria
arabe-musulmana en el nombre del Islam y del Coran! jQué vergiienza y qué pena!

gue en Europa se construyen mez-
quitas deberian poder ser construi-
das iglesias en los paises islamicos,
pero me contestd de forma cate-
goérica, que en materia religiosa
“nosotros decimos que dos y dos
son cuatro” y los cristianos deci-
mos “dos y dos son cinco” por lo
gue ellos no pueden admitir que
se propague una mentira. La cosa

quedo finiquitada cuando concluyo
aclardndome:

“Sefior tiene usted un grave
error de concepto aqui hay una
mezquita y otras en otros lugares
de Espafia y de Europa, no por la
voluntad democréatica espafiola o
europea, nosotros también cree-
mos en la democracia, en la demo-
cracia islamica, si en otro momen-

to perdimos nuestras mezquitas
es porque Al& nos castigd, si aqui
hoy hay una mezquita es porque
ha sido la voluntad de Al4, y tienen
ustedes suerte porgue en este caso
Ala decidio que fuera de una for-
ma pacifica, pero tenga usted muy
claro, que los paises donde hay
un régimen islamico ya no tienen
vuelta atrés, y que légicamente si
estamos convencidos de que los
cristianos estan en un error ;Como
esos paises van a dejar establecer
templos de una doctrina de la que
estan convencidos es erronea?,
sepa que el objetivo y fin Gltimo
del islam es llegar a todos los rin-
cones y ser la Unica religion mun-
dial, y asi sera... mediante la paz o
mediante la guerra, y eso... depen-
de de ustedes».

En aquel momento me despedi.
Le dije que no podia desearle suer-
te pues para ello deberian de matar
a mucha gente, entre ellos a mi, y
eso no es motivo de orgullo, el he-
cho de expandir una religion matan-
do al que resiste a la conversion.
José Antonlo Crespo-Francés
es Coronel de Infanteria en situacion
de Reserva.
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NOTICIAS

UNA SALUD BUCODENTAL DEFICIENTE ELEVA LA POSIBILIDAD
DE PADECER UN INFARTO O UN DERRAME CEREBRAL

El Consejo General de Dentistas recuerda que las bacterias orales afectan a las paredes de los vasos
sanguineos, provocando una respuesta inflamatoria en el organismo

n el afio 2022, se produjeron en

Espafa 463.133 defunciones. El
grupo de enfermedades del siste-
ma circulatorio se mantuvo como
primera causa de muerte, con el
26,0% del total y una tasa de 252,2
fallecidos por cada 100.000 habi-
tantes, segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE)

Con motivo del Dia mundial
del corazén, que se celebra hoy,
el Consejo General de Dentistas
quiere recordar la vinculacion
gue existe entre la salud buco-
dental y la cardiovascular. “Una
mala salud oral multiplica por
dos el riesgo de sufrir un ataque
cardiaco, y por tres, un derrame
cerebral”, declara el Dr. Oscar
Castro

Reino, presidente del Consejo

29 de septiembre

Dia Mundial
del Corazon

( "\/,_. -

\/

ciendo el flujo de sangre
y aumentando el riesgo
de coagulos y trombos.

“Est4d comprobado
cientificamente que la
pérdida dentaria, indica-
dor del deterioro buco-
dental como resultado de
la caries y la enfermedad
periodontal, esta relacio-
nada con un mayor riesgo
de desarrollar patologias
cardiovasculares”, expli-
ca el Dr. Castro”.

Otros factores de ries-

General de Dentistas. Esto se debe
a que la inflamacioén prolongada
de las encias (periodontitis) per-
mite que las bacterias entren en el
torrente sanguineo y se adhieran

a las placas grasas, lo que con-
tribuye a la obstruccion vascular
y desencadena una respuesta in-
flamatoria que causa que los va-
sos sanguineos se hinchen, redu-

go de las enfermedades
del corazon, ademas de la perio-
dontitis, son la hipertensién, co-
lesterol alto, diabetes, sedenta-
rismo, una dietainadecuada, el
tabaco y el alcohol.

ACUSAN A LA PROPIETARIA
DE UNA CLINICA DENTAL
DE MADRID POR

INTRUSISMO LABORAL

La propietaria de la clinica, segun la denuncia,
realizaba funciones propias de un odontélogo cuando
slo disponia de la titulacidn de higienista bucal

na trabajadora de una clinica

dental situada en un municipio
al sur de Madrid ha denunciado a la
propietaria del negocio en el que
trabajaba por un delito de intru-
sismo profesional, segin publica
Confilegal.

Al parecer la duefia de la clinica
realizaba funciones propias de un
odontologo cuando solo disponia
de la titulacion de higienista bucal.
La denunciante, que trabajo en el
centro desde mayo de 2020, dejé el
trabajo al percatarse de que pese
a no disponer de la titulacion exi-
gida, la responsable de la clinica
realizaba extracciones dentales e
implantacion de ortodoncias.

Segun la denunciante, la higie-
nista dental “ha realizado con-
sultas de urgencia los viernes,

diagnosticando dolores dentales,
futuras intervenciones, llegando a
realizar recetas médicas de farma-
cos, con el sello de la consulta” a
nombre de la denunciante, “sin su
firma ni autorizacion para la rea-
lizacion de las mismas”.

El caso se encuentra actualmen-
te en el Juzgado de Instruccién
namero 3 de Valdemoro (Madrid)

Estos hechos fueron puestos en
conocimiento del Colegio de Odon-
télogos y del Colegio de Higienis-
tas de la Comunidad de Madrid y
se presentd una denuncia ante la
Policia, asistida por el abogado
de Coraza Legal Manuel Chamorro
Pavon, quién indica al medio que
“durante la fase de instruccion
han declarado la investigada y el
director del centro, que niegan los

hechos. También han compareci-
do cuatro empleadas, tres de las
cuales corroboran que la duefia
de la clinica realizaba funciones
de odontologos”.

Una paciente atendida por la
duefia de la clinica, y que se pre-
sento en el juicio como acusacién
particular, declaré en septiembre
de 2022 que tras colocarle unos
brackets y empeorar sus encias
se le recet6 el medicamento Me-
tronizaron, con la recomendacién
de que doblara la cantidad lo que
derivo en la necesidad de ingreso
hospitalario de esta paciente. En
Urgencias se le indicé que la do-
sis recetada no correspondia con
su peso. En el centro hospitalario
le cambiaron la medicacion y le
cursaron una baja laboral.

Tras poner los hechos en co-
nocimiento del Colegio Oficial de
Odontologos y Estomatologos de
la primera region (COEM) la orga-
nizacion colegial se personé en la
causa. COEM indica que el testimo-

nio de la paciente indica la posible
comision de un delito de lesiones
del articulo 147 del Codigo Penal
por lo que solicit6 una valoracion
de las lesiones por parte de un
médico forense. El informe debera
recoger también la titulacién exi-
gida para realizar las actuaciones
llevadas a cabo por la investigada.

Segun el abogado de la acusa-
cion, la instruccion esta prorroga-
da a la espera de la declaracion
como testigos de otros dos pacien-
tes que también habrian sufrido
la negligencias segun relatan las
historias clinicas. A una de ellas
le habria drenado una inflamacion
gue le llegaba hasta el ojo como
consecuencia de una posible frac-
tura de una pieza dental y de una
fistula cerrada.

El COEM sefala que con estas
declaraciones se podra conocer
con mayor detalle la conducta de
la investigada y si esta se puede
enmarcar dentro del delito de in-
trusismo profesional.
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