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JAVIER CORTES

"El nivel cienttfico, técnico y formativo de la
odontologia nunca ha sido tan alto como ahora”

“Nuestra historia familiar se remonta al siglo XIX, por-
que ya el padre de mi abuelo, Estanislao Cortés Arza-
bala, ejercié la profesion de Ministrante, que inclufa
los tratamientos odontolégicos y adn el padre de
éste (hacia 1820), siempre se dijo en casa que ha-
bia ejercido como barbero-sangrador (el fitulo oficial
era cirujano-sangrador, concebido para dar asistencia
principalmente en el medio rural), profesién anteceso-
ra de la de Ministrante y que también realizaban estos
tratamientos, enfonces muy rudimentarios. A comien-

Odontélogos de hoy: Usted per-
tenece a una larga saga familiar
que en estos dias cumple 75 afios
dedicada a la practica de la profe-
si6n. En concreto, usted es cuarta
generacién. Ademds de ser su pro-
fesion y medio de vida, écémo ha
influido la odontologia en la vida
de su familia?

Javier Cortés: La odontologia pro-
piamente yo creo que de ninguna
manera, aunque si es cierto que la
vida de los profesionales indepen-
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Javier Cortés, columnista habitual de “Odont6-
logos de Hoy”, es la tercera generacién de una
saga de profesionales que lleva mds de un siglo al
servicio de la profesién. Hace dos afos inauguré
nuevas instalaciones, una clinica con una concep-
cién diferente de la odontologia, donde presta sus
servicios acompafiado de sus hijos en diferentes
especialidades. Y ahora festejan el aniversario de
la apertura de la consulta en Pamplona por su pa-
dre Nemesio Cortés Izal (Odont6logo, 1914-2012)

en el afio 1941.

dientes tiene unas caracteristicas
diferenciales respecto de otros tra-
bajos. Primero, la independencia,
y luego yo diria la responsabilidad,
como profesién que influye direc-
tamente sobre la salud de las per-
sonas. En el caso de los que perte-
necemos a una larga saga familiar,
quizés le toca a uno una cierta fibra
histérica de mantener el pabelléon,
por asi decirlo. Yo soy la tercera ge-
neracién y mis hijos la cuarta, pero
nuestros antecedentes se remontan
muchos més afios atras.

MARIA JOSE GARCIA

20s del siglo XIX habia una gran variedad de fitulos en
medicina y sus profesiones aledafias. También en la
odonfologia o el “arte del dentista”, como viene des-
crito en los manuales de la época, y que dependia de
los cirujanos menores, sangradores, etc. Posteriormen-
te dependi6 de los Practicantes hasta la aparicién del
fitulo de Cirujano Dentista en 1875, en donde ya las
competencias de la odontologia pasan a ser exclusi-
vas de este titulo. Nuestra historia familiar refieja esa
evolucién histérica y abarca a seis generaciones”.

ODH: ¢Cudl es su valoracién de la
evolucién de la odontologia y los
diferentes apelativos para la pro-
fesion a lo largo del pasado siglo?

JC: Naturalmente una valoraciéon
muy positiva. La odontologia (y hay
que citar la estomatologia) se asent6
como disciplina universitaria y lue-
go ha hecho grandes aportaciones a
las ciencias médicas. Por ejemplo,
la investigacién epidemiolégica del
papel del flior en la caries dental en
las décadas centrales del siglo XX o,

més recientemente, el fenémeno
de la oseointegraciéon. En el plano
clinico, las técnicas y los materiales
han evolucionado mucho.

La evolucién ha ido también muy
positiva en el sentido de ser, den-
tro del cuerpo humano, localista y
artesanal a ser general y médica.
En odontologia ha predominado
durante mucho tiempo una vision
muy “mecénica” 0o mecanicista de
los tratamientos de la boca, prin-
cipalmente de la caries dental.
Importaba la “orfebreria” de los
tratamientos. El cambio sustancial
es abordar la salud del paciente, de
la cual es parte la boca, sin descui-
dar por ello la calidad técnica de
los tratamientos. De todas formas,
algo de aquello todavia queda y el
ejemplo se ve en la formaciéon de
los dentistas en la universidad, en
donde todavia se ensefia poco de
cariologia y mucho de técnicas de
composites. Y la caries no se cura
con composites.

ODH: Sus hijos trabajan con usted,
des una ventaja para usted y para
su clinica que se trate de un equipo
Sfamiliar?

JC: En mi caso concreto puedo decir
que si es una ventaja, y me da tran-
quilidad de cara a cuando yo deje
de trabajar. Porque mis hijos se han
especializado y este es el siguiente
paso en la evolucién de nuestra pro-
fesién, que ya es una realidad. Ac-
tualmente yo dirijo la clinica, hago
odontologia general y ellos, junto a
otros colaboradores todos ellos es-
pecialistas, cubren las 4reas que son
terreno de tratamientos especializa-
dos. Para clinicas que no sean una
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La mercantilizacién
de nuestra profesiéon
por parte de
corporaciones
y franquicias
arrastran a algunos
profesionales
independientes.

mera consulta individual —~como era
la nuestra antes—, yo creo que debe
ser la tendencia: un profesional que
dirija y diagnostique con criterio,
visibn y perspectiva, y donde los
tratamientos més complejos sean
ejecutados por especialistas. Hablo
de endodoncia compleja, cirugia,
ortodoncia, etc..

ODH: ¢Cudndo ha estado mds va-
lorada la profesién, en los tiempos
en los que su padre, abuelo o tata-
rabuelo ejercian, o en el momento
actual?

JC: No sabria decirlo, pero yo creo
que ahora, aunque con sus luces y
sus sombras, porque la valoracién
de una profesioén es algo subjetivo
que depende del momento histéri-
co. Lo que si se puede decir es que el
nivel cientifico y técnico de la odon-
tologia, y la formacién y competen-
cia de sus profesionales no ha sido
nunca tan alto como ahora. Pero la
fuerza del mercado —no olvidemos
que en Espafia el 90% del ejercicio
es privado— ha hecho que aparez-
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can distorsiones importantes que
hacen dafio a nuestra profesion.
Me refiero a la mercantilizacién de
la que esta siendo objeto por parte
de corporaciones y franquicias, y
tengo la impresién de que, desgra-
ciadamente, arrastran a algunos
profesionales independientes que
sin la presién de estas franquicias
no adoptarian probablemente estas
estrategias mercantiles, alejadas
del servicio de salud que somos. Y
estas estrategias, ademés, vuelven
a la visibn antigua, mecanicista.
Los implantes se han convertido en
el nuevo paradigma de esa vision
estrecha: “...extraemos todos esos
dientes que le dan problemas y le
colocamos implantes, ya verd qué
bien va usted...”

ODH: Desde su punto de vista
écémo es el momento actual de la
profesién?

JC: Muy bueno, aunque existan al-
gunas sombras que no son tantas,
en donde su efecto mediatico pue-
de empafiar la visién global. Desde
el punto de vista de competencia
cientifica y técnica, la odontologia
no tiene nada que envidiar a otras
4reas del conocimiento médico; lo
mismo respecto de la competencia
a la que pueden acceder sus profe-
sionales, porque las posibilidades
de formacién de alta cualificacién
son muy grandes, tanto en Espafia
como fuera de ella. Sin embargo,
hay que decir que como es un sec-
tor casi en su totalidad privado, la
barrera econémica es una reali-
dad en el acceso a esta formacion.
Los cursos post-grado, maéster,
experto universitario, cursos mo-
nograficos en médulos de fin de
semana, etc., en fin, la enorme va-
riedad que existe, son muy caros.
Esta profesién estd montada en
el délar, como se dice vulgarmen-
te. Ademés, no hay un desarrollo
como debiera dentro del sector
publico; la cobertura que se da ala
poblaci6én en esta é4rea de la salud
es totalmente insuficiente. Y es la-
mentable que todavia estemos asi.
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ODH: ¢Cémo cree que se podria
mejorar la situacién de muchos
profesionales de la odontologia
que no encuentran su hueco en el
mercado debido a la saturacién?

JC: Una mayor cobertura sani-
taria ptablica daria trabajo a mu-
chos profesionales; muchos ya lo
han encontrado porque el nime-
ro de dentistas que trabajan en
el Sistema Nacional de Salud ha
aumentado significativamente en
las Gltimas décadas. Los informes
de SESPO asi lo atestiguan. Pero
podria dar empleo a muchos maés.
Ademds, un mejor acceso a la for-
macion especializada, que no lo
convierta en casi un lujo, tendria
también consecuencias favorables
para el empleo entre los dentistas.
Asf, més clinicas podrian contratar
a especialistas si éstos no vinieran
ya con el condicionamiento de que
su formaciéon ha sido cara y, por
tanto, deben cobrar tarifas altas
por su trabajo.

ODH: ¢Cudl es su opinién sobre el
debate de las especialidades? ¢Al-
gun dia se llegara a un consenso
sobre este tema entre todos los
protagonistas del sector?

JC: En mi opinién, este debate
debe acabar ya y las especialida-
des deben ser reconocidas. Esta
es una realidad que ya nos estd
sobrepasando. Las cosas son com-
plejas muchas veces pero también

BERTA, TELMO CORTES Y JOSE RAMON PADROS

"Trabgjando todos juntos aprendemos unos de
otros y el paciente tiene un diagnéstico completo”

Odontdlogos de hoy: Qué sig-
nifica para vosotros compartir el
desarrollo de vuestra actividad
profesional con vuestro padre?

Berta Cortés: Yo creo que es un
privilegio. No solamente por el he-
cho de formar parte de una saga
tan larga, que personalmente es
un orgullo, sino porque es trabajar
y aprender a la vez. Trabajar “en
familia” significa que frente a un
caso multidisciplinar por ejemplo,
cada uno puede dar su vision libre-
mente o puede preguntar aquello
que no sabe o no tiene claro sin
miedo, sin necesidad de aparentar
firmeza o saberlo todo. De esta ma-
nera todos aprendemos de todos y
el paciente tiene un diagnoéstico
completo.
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Telmo Cortés: Sin duda un orgu-
1lo y un privilegio, y como dice mi
hermana, es la mejor manera de
aprender y trabajar a la vez. Ade-
maés tenemos la suerte de pertene-
cer a una saga larga, que considero
que nos da un punto més de pasiéon
por la profesién, ya que lo hemos
vivido desde pequefios, pero a la
vez otro tanto de responsabilidad
afiadida.

ODH: ¢Cudl es el perfil del paciente
de la Clinica Dental Cortés? (Cud-
les son los tratamientos mas solici-
tados en vuestra clinica?

BC: El “paciente de toda la vida”.
Ahora que hemos pasado a un bajo
no sélo llegan personas recomen-
dadas sino también personas nue-

pueden ser més simples si se tiene
voluntad. Creo que la profesién no
debe de tener duda de que las espe-
cialidades son buenas y necesarias.
Son necesarias porque las compe-
tencias profesionales, de acuerdo
al nivel de conocimientos y com-
plejidad de las técnicas actuales,
asf lo exige. Y segundo, son buenas
porque elevan la calidad de los tra-
tamientos y, por tanto, la salud de
nuestros pacientes.

vas, pero todos tienen en comin el
perfil de paciente que se preocupa
por su salud y busca calidad. Son
pacientes que no se dejan seducir
por esas redes o franquicias y bus-
can ser atendidos por un servicio
de calidad sin comerciales de por
medio.

En cuanto al tipo de tratamien-
tos, la cartera de pacientes hereda-
da por mi abuelo y ahora mi padre,
son personas que conservan la ma-
yoria de sus dientes en boca. Por
ello, la mayoria de tratamientos
que se realizan son conservado-
res: mantenimientos periodonta-
les, prevencién y tratamiento de
caries... También se solicita la re-
posicién de dientes ausentes pero
es infrecuente el tratamiento de
edéntulos totales.

TC: El perfil refleja aquello que
transmitimos como clinica, es
decir, familiaridad, cercania, co-
mercio de toda la vida que ins-
pira confianza y seriedad. Eso se
refleja en que tenemos familias
enteras de varias generaciones,
que han sido tratados por nues-
tro abuelo, padre, y ahora por
nosotros. Esto, particularmente,
me hace sentir un privilegiado de
esta profesion.

Respecto a los tratamientos, la
trayectoria de la clinica y la fama
creada en todos estos afios, ha
conseguido que los pacientes se
dejen aconsejar plenamente so-
bre nuestro criterio, son pocos
los que vienen demandando algo
muy especifico, prevalece més
el "lo que usted considere que
haga falta".

ODH: Vuestra forma de atender al
paciente difiere al método de vuestro
padre y, anteriormente, al de vues-
tro abuelo? éde qué forma? ¢Cémo
es vuestro proceso de trabajo?

BC: La forma de atender es la
misma y yo creo que es la clave
del éxito. La diferencia estd en
que ahora ya no existe el dentis-
ta que hace todo, existe el espe-
cialista (aunque no se le pueda
llamar como tal). Esto es sobre-
todo beneficioso para el paciente
porque cada profesional trabaja
especificamente en un érea, lo
que le capacitard para dar el me-
jor tratamiento con los mejores
resultados. Sin embargo, como
odontélogos, debemos tener la ca-
pacidad de ver y diagnosticar de
manera global.
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TC: Bueno, la filosofia de la clinica
sigue siendo la misma, se busca la
salud del paciente sobre todo lo de-
més. Como dice mi hermana, nues-
tro abuelo era el "dentista total".
Ahora, la clinica ha evolucionado
hacia una "clinica total" en la que
trabajamos un grupo de "especialis-
tas" de las distintas ramas de forma
conjunta, como un equipo. El direc-
tor clinico del equipo es nuestro pa-
dre, pero los planes de tratamientos
los hace baséndose en la opinién y
criterio de cada uno del equipo.

ODH: ¢Cudl es el modelo de ges-
tibn de una moderna clinica den-
tal como Dental Cortés? Siendo un
establecimiento que presta servi-
cios de salud, écomo se puede ren-
tabilizar como negocio?

José Ramén Padrés (Gerente):
El modelo de gestién de DentalCor-
tés se basa en los mismos principios
que han permitido llegar hasta este
punto: honestidad, rigor, transpa-
rencia y eficiencia. Todo esto, acom-
pafiado por un equipo profesional
cada vez més especializado y forma-
do, permite que no s6lo haya varias
generaciones trabajando sino que
haya varias generaciones de pacien-
tes a las que atendemos.

Esta filosofia de gestién nos ha lle-
vado a buscar una rentabilidad ba-
sada en la salud a largo plazo de los
pacientes, por encima de cualquier
otro objetivo que pueda condicionar
el criterio clinico de los profesiona-
les y la salud de los pacientes

HISTORICO DE PROFESIONES PARA EJERCER LA ODONTOLOGIA

1827. Cirujano Sangrador:
También llamados Barberos San-
gradores. Profesionales auxiliares
de la medicina principalmente para
el 4mbito rural, también llamados
cirujanos de segunda y de tercera;
hacen extracciones dentales, prote-
sis. También eran barberos. Tienen
cierta autonomia aunque no puede
prescribir medicamentos internos.
1845. Ministrante:

Es una evolucién del anterior. Re-

gula la profesién y la dota de un
caricter més académico. Entre sus
competencias estan: flebotomias
(sangrias), aplicacion de medica-
mentos al exterior, curas y cirugia
menor, vendajes, el arte del callista
y el arte del dentista.

1857. Practicante:

Es el antecedente més proximo
a la Enfermeria actual. Entre sus
competencias estaba también el
arte del dentista.

1875. Cirujano Dentista:

Es la primera figura profesional ex-
clusiva para el ejercicio de la odon-
tologia. Fue creacién de D. Cayeta-
no Trivifio.

1901.Odontélogo.

1948. Estomatélogo (como espe-
cialidad de Medicina y Cirugia).
1985. Odontélogo (vuelta al ante-
rior titulo como necesidad de equi-
paracién con los titulos vigentes en
Europa).
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