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Discurs d’ingrés llegit per I’ Académic Electe

JOSEP MARIA USTRELL I TORRENT






Excel-lentissim senyor president,

Molt il-lustres senyores i senyors académics,
Dignissimes autoritats,

Senyores i senyors

Benvolguts familiars, amics i companys.

Adreco les primeres paraules del meu discurs als membres d’aquesta
Académia per agrair-los la benevoléncia amb qué m’han acollit per ocupar una
plaga de membre numerari en la seccié de Medicina Social. Com a metge espe-
cialista en Estomatologia, em sento deixeble de persones eminents en la professio
com els M. Il-Itres. académics Joan Carol Montfort, Pere Planas Casanovas i
Josep Carriere Pons.

Vaig arribar a aquesta prestigiosa institucié com a académic corresponent
per eleccid, I’any 1998, amb el premi “Doctor Lluis Sayé” —nom del capdavanter
de latisiologia catalana— per I’estudi de la vida i de I’ obra cientifica del doctor
Joan Carol Montfort; estudi que vaig fer amb un profund respecte pel seu
compromis academic i per la seva excel-léncia professional, en les dues grans
vessants: la cientificaila humana.

El nomenament com a académic numerari representa per a mi I’honor més
significatiu i rellevant dels que he rebut durant la meva trajectoria professional i la
carrera académica. Per aixo considero que comporta una gran responsabilitat, a
la qual procuraré ser incondicional.

Aquest reconeixement m’arriba després d’una travessia universitaria que
vaig iniciar com a estudiant a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barce-
lona, en el curs 1970-1971.



De manera breu relataré I’ itinerari, tan sols per poder honrar les persones
que han estat un espell per a mi en el pas per aquesta vida.

Els meus origens sén una alianga entre families de les comarques de la
Garrotxa, I’ Anoiaiel Valles Occidental. Vaig néixer a la ciutat de Sabadell el 8
d’abril de 1953, en una familia compromesa amb els valors dels anys cinquanta: la
feina, I’educacid i lareligid. Pere, el pare, es va formar a si mateix i va arribar a ser
un empresari respectat a la ciutat. Maria, la mare, sempre va tenir cura dels fillsi va
mantenir unida la familia amb tots els seus integrants. Jo soc el gran de tres germans.

Alacomarcadel Valles Occidental es concentrava una industria textil molt
important, amb fabriques repartides pels diferents carrers que donaven al centre
de Sabadell i que es feien notar pel soroll dels telers. Amb la meva familia viviem
al barri de la Creu Alta.

Vaig fer els primers estudis als Salesians del barri de Sant Oleguer, d’on
m’ha quedat un record molt positiu del professor Fernando Garcia Adrian, qui
va ser una persona exemplar i compromesa amb la docéncia i amb I’alumnat.

Vaig marxar de Sabadell per estudiar medicina, perd persisteixen en la
meva memoria els divuit anys viscuts en una ciutat que, malgrat el seu caracter
fabril, oferia un bon caliu entre les persones que formaven la meva familiailes
nombroses amistats.

A Sabadell hi sén nascudes persones distingides com Joan Oliver i Sellares
(Pere Quart), escriptor i dramaturg; Oriol Casassas i Simo, pediatra, humanista
i compromes amb la llengua catalana; Joaquima Judez i Fageda, psiquiatre i
pediatre, presidenta de 1’ Associaci6 pro Disminuits Psiquics i creu de Sant Jordi;
Mirna Lacambra i Domeénech, soprano. I dos personatges relacionats amb I’area
de la salut oral: Pere Carol i Marti, artifex, entre altres, de I’entrada de
I’odontologia a la universitat i Antoni Borrell i Ribas, pioner en el tractament
mitjangant la implantologia. Del darrer vaig ser ajudant en el Centre de Cirurgia
Experimental de la Mutua Sabadellenca, a I’actual Parc Tauli.

La formacié clinica la dec, en termes generals, a molts professors de la
Facultat de Medicina pero, especialment, al catedratic Alfons Balcells Gorina, qui em
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vatransmetre el que ell més valorava, la historia clinica, a la qual conferia un gran
valor étic, 1 al doctor Josep Maria Mufioz i Pyujol, traumatoleg prestigios, dramaturg i
novel-lista. D’ells vaig aprendre la responsabilitat del metge, dins i fora del bloc quirtrgic.

Ara, és un bon moment per rendir homenatge a dos grans catedratics. D’una
banda, al padri de la meva promocio, el doctor Joaquim Pifiol i Aguadé, qui I’any
1967 guanya les oposicions a catedratic. A partir d’aquell moment, vaemprendre la
tasca de renovar i modernitzar la Catedra de Dermatologia, que va dotar de diversos
laboratoris, amplia la policlinica i va permetre una consulta d’acupuntura. D’altra
banda al doctor Joan Obiols i Vié, catedratic de Psiquiatria i Psicologia Medica, que
inicia la dinamitzacid de ’activitat clinica, docent i de recerca amb amplitud de mires
iesperit innovador, i que acolli des de psicoanalistes fins a conductistes passant pels
sistemics. Va ser dega i rector de 1a Universitat de Barcelona.

I'vaig tenir la sort de comptar amb la inestimable ajuda de dos mestres que
van dirigir lameva formacid personal i professional: el monjo benedicti Romuald
Diaz i Carbonell i el doctor Josep Marti Morera. El doctor Marti, un metge amb
una visié humanista que convergeix amb la de tots vostes i encaraavui en dia és el
meu ideal del que ha de ser un metge dedicat als seus pacients. En una carta que
em va adrecar quan jo era estudiant, es referia a la nostra professié d’aquesta
forma: “Per estudiar medicina és molt important la vocacio i un sentiment d’amor i
comprensié per la naturalesa de la persona. Exigeix viure una experieéncia intima
que els altres ignoren, pero que dona satisfaccid i alegria espiritual, i no pot compa-
rar-se amb res en el mon”. Una visié humanista de la medicina com tan bé va saber
plasmar en la literatura cientifica medica la doctora Amalia Lafuente Flo.

Finalitzada la llicenciatura, vaig seguir els estudis de doctorat i vaig defensar
la tesi doctoral, titulada Evolucio de la professio dental a Catalunya (1760-
1937). Aquesta tesi tenia una clara influéncia del doctor Joan Carol Montfort, el
meu mestre de I’Estomatologia i d’Historia en les Ciencies de la Salut.

Atots ells els haig d’agrair el mestratge, com també a Maria Rosa Buxarrais
Estrada, catedratica de la Facultat d’Educaci6 de la Universitat de Barcelona, i
al M. II'Itre. doctor Pere Riutord Sbert, acadéemic numerari de la Reial Académia
de Medicina de les Illes Balears, per la visio ¢tica i humanista de la curaila
comunicaci6 entre el metge i el pacient.
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Durant cinquanta-tres anys he col-laborat amb la Universitat de Barce-
lona, on he estat responsable de la direccio medica de I’ Hospital Odontologic
ide ladirecci6 de I’Escola d’Odontologia, un privilegi que només permet la
dedicacio i I’estima a la doceéncia universitaria.

Lameva vida familiar i professional les vaig desenvolupar a Igualada,
capital de la comarca de I’ Anoia. Del casament amb Marcel-la Mussons Sellés
van néixer tres fills: Raiil, Geni i Josep, que, amb les seves parelles, Gemma,
Boris i Laura, son el meu orgull com a pare. Tots tres han tingut I’oportunitat
de desenvolupar la seva tasca vocacional en I’Enginyeria Industrial, la Sociologia
iI’Economia, respectivament.

Igualada ostenta el titol de carrer de Barcelona, de la qual depen poc, ja
que disposa de totes les infraestructures necessaries per a fer-hi una vida
comoda. A prop té la muntanya i santuari de Montserrat, lloc de pelegrinatge
anual, on uns quants monjos i escolans son fills de la ciutat.

Actualment, la seva caracteristica industria de ’adoberia ha donat pas a
una ciutat de serveis on moltes persones s’han de desplagar a Barcelona, amb
una infraestructura de transport que fa molts anys clama una millora i una
actualitzacid. D’Igualada en son personatges importants Joan Mercader i Riba,
historiador i creu de Sant Jordi; Cassia Maria Just i Riba, compositor i benedicti,
que va ser abat de Montserrat; Antoni Dalmau i Ribalta, que va ser president
de la Diputacid de Barcelona i un reconegut escriptor; Lloll Bertran i Diaz,
llicenciada en Art Dramatic; Jordi Savall i Bernadet, especialista en musica
antiga; Pere Pascual i Doménech, i Josep Maria Torras i Ribé, ambdos
catedratics d’Historia de la Universitat de Barcelona. I tres membres
corresponents d’aquesta Reial Académia de Medicina: Miquel Torell6 i Cendra,
pediatre i metge de balneari, Antoni Secanell i Sala, pediatre i professor, i
Ferran Garcia i Diez, traumatoleg i historiador.

A comarca de 1’ Anoia he exercit la medicina, tant en 1’assisténcia
hospitalaria com en la particular. El plaer més gran que aquesta vocacid m’ha
donat ha estat la interaccié amb els pacients, una satisfaccid que no es pot
expressar amb paraules i que em fa sentir realitzat.
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En aquesta Académia ocuparé, gracies a la vostra consideracid, el setial
43 que en el seu dia va deixar vacant el M. Il-1tre. académic Lluis Salleras i
Sanmarti. Remembrar la seva personalitat és fer reviure un periode fonamental
de la prevencid, area en que destaca com a figura de primera magnitud tant en
la medicina, en termes generals, com en la prevenci6 de les malalties orals.

El doctor Lluis Salleras es llicencia en Medicina i Cirurgia a la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona el juny de 1963 i es doctora, a la
mateixa facultat, el febrer de 1980. Entretant, havia estat metge de guardia de
pediatria al’Hospital Clinic i participa en la primera campanya antipoliomielitica
I’any 1964. Dos anys després ingressa, per oposicio, al cos de metges de la
sanitat municipal.

Quan I’any 1975 va ser nomenat metge de I’Institut d’Higiene de Bar-
celona, va deixar la practica clinica per dedicar-se exclusivament a la salut
publica. En el periode de 1979 a 1988 va ser responsable de la Promocio de
la Salut de 1a Conselleria de Sanitat, essent el lider estrategic i impulsor en els
programes de vacunacions sistematiques.

A partir d’aquells anys la seva tasca va ser reafirmada per 1’aleshores
conseller Xavier Trias i Vidal de Llobatera, que va nomenar-lo director gene-
ral de Salut Publica. En I’exercici d’aquest carrec va ser el responsable d’una
actuacio en salut oral tan remarcable com la prevencio de la caries dental en
criatures a partir dels sis anys, mitjangant la pionera acci6 de la fluoritzacié en
forma de glopeigs periodics a les escoles. En pocs anys se’n va demostrar els
efectes beneficiosos, amb una reduccio drastica d’aquesta patologia oral.

Tornant a I’activitat académica, I’any 1983, per oposicid i ala Universitat
Autonoma de Barcelona, va guanyar la plaga de professor titular de Medicina
Preventiva i Salut Publica, ’any 1986 la Catedra, i ’any1987 la Catedra a la
Universitat de Barcelona.

Ha publicat més de tres-cents articles en revistes cientifiques sobre temes
de medicina preventiva i, especificament, sobre vacunacions. També ha escrit una
dotzena de llibres i seixanta quatre capitols sobre vacunacions, educaci6 sanitaria,
integracié de la prevencio en la practica assistencial i altrament sobre els problemes
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de salut en edat escolar, facilitant I’edicié d’opuscles per a la poblacio, per tal
de difondre la prevencid de les patologies orals.

Va ser académic corresponent d’aquesta Acadeémia, per premi, en la
convocatoria de I’any 1983, amb el titol Concepte vigent de la medicina so-
cial.1el seu discurs d’ingrés de I’any 2001, com académic numerari, reflecteix
perfectament la seva passio: “Les vacunes en I’eliminacio-erradicacio de les
malalties infeccioses transmissibles”.

El fet d’haver-vos dignat concedir-me la distincié de succeir-lo, constitueix
per ami un motiu més de reconeixement que agraeixo absolutament, puix que
unim I’especialitat de I’Estomatologia amb la Medicina Social, que abasta la
cura en salut oral, la deontologia professional i el coneixement historic del llegat
dels nostres avantpassats, amb 1’esperit que ens va ensenyar el M. Il-Itre. académic
Albert Oriol Bosch: “Sén necessaris plantejaments reformistes amb 1’ objectiu
de lamillora, analitzar les critiques sense buscar culpables i fer només propostes
de millora viables”.

Agraeixo al M. Illtre. académic Lluis Guerrero i Sala el seu escalf 1 amistat,
iI’haver acceptat ser el meu introductor en aquesta Reial Académia de Medicina
de Catalunya. Ens uneix I’estima per la nostra historia, que arriba als possibles
inicis amb I’estudi dels més antics avantpassats que ens aporten molta informacio
mitjancant les dents, que tenen la capacitat de persistir durant segles. Es un
exemple la seva dedicacio exhaustiva a la historia de lamedicina en general, amb
la conseqiiencia de la consideracid per aquesta branca humanistica de la nostra
professid, la qual cosa ha mobilitzat un grup nombrds de professionals relacionats
amb els antecedents historics que ajuda, als que s’incorporen als estudis, a ad-
quirir una visio completa del que representen les malalties i la cura de qui les
pateix. Ha estat un mestre al qui agraeixo ferventment la forma de procedir en les
coses de la vida, i per aix0 faig meu el seu pensament, en el sentit que durant la
vida he procurat servir en la medicina, als pacients i a I’alumnat.

També agraeixo als qui m’han acompanyat a I’entrada en aquest acte, M.

[I-ltres. acadeémics Josep Carriere i Pons, i Carles Hervas i Puyal. Ambdos tenen
la meva admiracio per la demostrada deontologia professional al servei de les
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persones malaltes que necessiten procediments terapeutics, des de la visio de
I’Estomatologiaide 1’ Anestesia, en els seus vessants clinics.

I prenc com a valor el resso de les paraules del M. II-ltre. académic Agusti
Pedro Pons, pronunciades amb motiu del bicentenari de la fundacié de la Reial
Académia de Medicina de Barcelona: “Les Académies queden, en part, com a
punt de concentracio dels qui desitgen que la seva veu no quedi confinada en els
limits estrictes del seu nucli de treball, aspiren a donar-li major difusio i pretenen
legitimar les seves observacions amb el contrast de criteris de la discussié en una
tribuna publica”.
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LA CURA EN SALUT ORAL
RECERCA HISTORICA I PROSPECTIVA

INTRODUCCIO

D’enga que la civilitzaci6 és conscient dels seus actes, els dentistes han
tractat de tenir cura de la boca, la zona del cos que té¢ més funcions propies i
socials. El reconeixement dels dentistes dins de la branca de les ciencies de la
salut va ser dificil i només a principis del segle passat obtingué la consideracié de
carrera universitaria.

En I"altim quart del segle xx I’odontologia va passar a tenir entitat propia,
pero hem de reconeixer que el dentista té 1’obligacio del saber general de la salut
1, per aix0, tot el relatiu aI’odontologia s’ha d’incloure en els drets i deures de la
medicina, perque el dentista també tracta pacients i no tan sols dents.

Una professié com la del dentista requereix una formaci6 en etica de la
cura, ja que 1’atencid als altres no depen tan sols dels professionals, sind que
s’hauran de tenir també presents les condicions socials de cada moment. Com
ens aporta Buxarrais, “el professional haura de tenir cura de les persones tractant-
les amb amor, compassio, generositat, agraiment i compromis, perque en
qualsevol patologia que impliqui una part del cos huma es veuran afectades tant
la part fisica com la psiquica”. I Solsona afegeix que “la societat del segle xxi ja
no és la societat moralment homogenia del segle anterior, i els seus valors poden
diferir dels que tenen els professionals de la salut™.

L’any 1955 el doctor Joan Carol Montfort, en el seu discurs d’ingrés com
académic numerari, ens donava una informacié valuosa de 1’evolucié de
I’odontologia durant el segle xix. En aquesta centtiria els qui practicaven com a
dentistes aconseguien una millora, lenta i progressiva, en el seu exercici professional
que va anar incorporant diferents formules perque la seva preparacio fos la més
assenyada possible, i aixi poder arribar a I’ideal de ser una especialitat de la
medicina.
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ANTECEDENTS HISTORICS

Per introduir-nos a la historia de I’odontologia i poder valorar com es va
arribar al’evoluci6 des de I’empirisme a la universitat, i a formar part de les ciencies
de la salut, ens remuntarem a I’edat mitjana, perque aquesta epoca de la humanitat
representa un moment de ruptura amb I’esplendor que va representar el domini de
Greciaide Roma, i significa l’inici a un nou procés.

Mentre Europa entrava en la decadéncia que representa I’edat mitjana, la
medicina peninsular es va fer famosa per tot I’Occident. En canvi, la cirurgia, amb
la practica odontologica, queda relegada a segon terme. Aquesta practica no
s’ensenyava pas a les académies i només es podia aprendre dels qui exercien de
dentistes.

A Catalunya, lamedicina es veié afavorida per les traduccions del grec i del
llati, 1 els monestirs, especialment benedictins, eren els focus de cultura i, ala vegada,
servien d’hospitals per als pelegrins.

Paral-lelament, ens trobem amb la medicina popular, que es basava en la
supersticio, la magia i la bruixeria, i el metge va tornar a ser el coneixedor de les
oracions que allunyaven els culpables de les malalties, que eren els dimonis. També
tenien la creencga que aquests penetraven en el cos, prenent forma de cuc, i eren la
causade les malalties generals i les dentals. .amedicina popular guaria les odontalgies
amb mitjans quimics, basats en herbolaris i oracions, tenint en compte que els
signes celestials els hi fossin favorables.

Altrament, aquests procediments empirics sembla que podien tenir el seu
fonament, i algun d’ells, amb el temps, s’ha pogut demostrar, fins i tot, cientificament.
Alarevista de la Reial Académia de Medicina de Barcelona, el doctor Francesc
Buscarons Ubeda, escrivia sobre Algunes prictiques empiriques en la higiene i
enla medicina, i deia: “de nou, el millor coneixement cientific d un procés dona el
reconeixement a un altre adquirit empiricament”, referint-se a un procés de combustid
de la fusta que produia productes amb propietat analgesica dental.

Els monjos varen intentar destruir el paganisme, associant-lo a I’adoracio al
maligne i la supersticio a les forces naturals, inculcant la devocié als martirs, a les
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reliquies de les quals se’ls atribuien propietats curatives, com a lade Santa Apol-lonia,
en el cas de les patologies dentals. Els que més es dedicaren a la medicina foren els
Benedictins i usaven pomades, balsams i begudes guaridores, junt amb plantes
medicinals, que ells mateixos cultivaven. En els monestirs també hi havia banys, i
els ajudants, que no eren monjos, feien alguns procediments quirtirgics i dentals.

D’altra banda, a causa de I’expansié demografica, es construeixen
poblacions i creixen les ja existents, apareixent noves professions com la del
sanador, la qual era exercida de forma ambulant. Les seves funcions consistien
en tallar els cabells, la barba i les ungles, practicar la cirurgia menor i extreure
sang, aplicar sangoneres, guarir ferides, aturar hemorragies, reduir fractures i fer
extraccions dentaries. De la professio de mestre de banys sorgi la de barber, que
tenia les mateixes atribucions, pero amb el privilegi de poder exercir fora de
I’establiment, tot i que aquestes practiques no sortirien de la tutela de I’església
fins al segle x1, amb I’Escola de Salern.

Finalitzant el segle x, ’odontologia que s’exercia tenia unes connotacions
molt pobres perque era tan sols la darrera expressio de la cirurgia. Un punt de
partida al canvi va ser la influéncia que van exercir els cirurgians europeus sobre
I’odontologia catalana, especialment italians i francesos, dels segles xm al x1v.

Hem de remarcar a Ruggero de Salern, Rolando de Parma i Teodorico de
Cervia, que en les seves respectives obres de cirurgia es defineixen partidaris de
fer extraccions dentaries només com a ultim recurs, aconsellen la fumigacid i la
cauteritzacio, i tracten especialment sobre fractures i luxacions de la mandibula.

Pero el cirurgia de més prestigi del segle xiv va ser Guy de Chauliac, que
va editar la seva obra Chirurgia: vel inventarium seu collectorium in parte
chirurgicali medicinae per primera vegada a Aviny6 (1363), i fins tres segles
després va ser llibre de text per a molts cirurgians, fent-se edicions fins al segle
xviL. L’inventari esta dividit en set llibres i en tres tracta d’odontologia. En el
quart escriu sobre les aftes, en el cinque refereix les fractures de mandibulaien
el sise les malalties que no son ulceres, com les que afecten la llengua i les dents.

A Catalunya hem de destacar a Arnau de Vilanova, que deu la seva fama
ales obres cientifiques i mediques, reeditades fins a finals del segle xvique es
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basaven, com lamedicinamedieval, en la teoria dels simbols, els humors, les propietats
iels elements universals on, a més, es reflecteixen inquietuds teologiques. En el
Breviarium Practicae explica que el dolor de les dents prové dels humors freds
que, destil-lats del cap, baixen pels nervis i produeixen dolor sord amb pesantor de
cap, inflori pal-lidesa de la cara; o dels humors calents que produeixen dolor agut i
punxant,amb rubor de la cara. En De Ornatum Mulierumi De Decoratione, s’ extreuen
prescripeions per blanquejar les dents, enfortir les genives i acolorir-les. En el Regimen
Sanitatis ad Regem Aragonum aconsella, per a conservar les dents, netejar-les dues
vegades al mes amb vi en el qual hagi bullit arrels de farigola. En resum, en el conjunt de
la seva obra, tracta dels problemes higiénics i dentals, basant-se en els conceptes
hipocratics, i representa, en definitiva, la viamedica de I’odontologia.

Pero hi havia una altra via, no medica, que en el segle x1v va tenir un
reconeixement social. Els professionals dentistes, a casa nostra, van rebre el
nom de “Caxalers”. Com va publicar Josep Rahola Sastre, aquesta titulacié esta
inscrita en el llibre de fogatges de la Barcelona medieval. En el corresponent a
I’any 1357 hi figura la inscripci6 dun d’ells; hi diu: “item un caxaler”.

Quins estudis tenien? En realitat no hi havien uns estudis reglamentats, ni
tan sols unes lligons teoriques. Els coneixements per a l’exercici de la professio
els adquirien mitjangant I’ensenyament donat pels qui la practicaven. Perd no era
suficient aquest aprenentatge, ja que per exercir necessitaven un permis especial
del rei, Pere Il el Cerimonios, que era el titol de “Mestre Caxaler”, pel qual
havien de passar un examen de capacitacid professional. Aquest titol els hi
permetia actuar a les ciutats del domini reial.

Les seves actuacions professionals consistien a netejar les dents, guarir el
dolor i fer extraccions, per bé que podien ser compartides amb les sagniesi la
barberia, encara que pel nom que se’ls hi dona, sembla que eren les dents les
que tenien la preferéncia.

Simon Virgili, el primer dentista exclusiu

Es el primer d’aquests mestres caxalers del que tenim informacio. Viviaa
Barcelona en una casa del carrer de les Mosques, al barri del Born -districte de
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Ciutat Vella-, les despeses de la qual eren pagades pels Jurats de Barcelona, a
proposta del rei. Professionalment, no se li coneix cap més activitat fora de la
sevaexclusivaiva ser, per la seva situacio social i per la confianca que li demostra
la Casa Reial, I’aristocracia de I’especialitat.

Aquesta titulaci6 va durar només un segle ja que, en morir Marti I’Huma,
sota els usos, costums i prerrogatives de la dinastia dels Trastamares, els caxalers
es van veure privats del prestigi que tenien. I aixi va finalitzar un periode singular
en la historia de I’odontologia.

Llarg termini fins al segle xix

Durant tres segles, 1’odontologia va quedar molt estancada en relacio amb
els paisos veins i el seu revulsiu sera I’¢época de la Il-lustracio, que apareix jaa
finals del segle xvi.

En el segle xvi, els sagnadors, €s a dir, aquells cirurgians menors o d’un
examen, representen el primer esglad d uns professionals que, des de I’empirisme,
intenten tenir estudis i reglaments per aconseguir diferenciar-se del comerg
ambulant. Aquest segle constitueix una eépoca que podem qualificar de renaixenca
de I’odontologia, ressorgiment que sera conseqiiencia, en part, de I’aveng que
experimenta la cirurgia amb la incorporaci6 de cirurgians estrangers, que troben
aqui unes condicions Optimes per al seu treball. La recuperacio de I’odontologia
és paral-lela a la que assoleix la cirurgia, i la influéncia europea és la inductora
més rellevant, després de decades d’aillament cientific. Aquesta influéncia s’obre
pas gracies a la preséncia de nombrosos professionals, especialment francesos
perod també italians, que o bé estan al servei de la monarquia o bé arriben a
Barcelona per estudiar en el Reial Col-legi de Cirurgia.

Entre els noms que ens consten, uns son celebres cirurgians que en aquell
moment s’ ocupaven de I’odontologia, d’altres son cirurgians menors dedicats també
al’atenci6 dels pacients amb afeccions bucals, 1 finalment hi ha els propiament
dentistes pel fet que només rebien els malalts de la boca i les dents, a qui aplicaven
tractaments extraccionistes, malgrat que també oferien preparacions de la
farmacopea i la substitucio, mitjangant protesis, de les multiples dents perdudes.
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El més representatiu dels francesos, €s Jean Baptiste Gariot, nascut a
Machecoul-Saint-Méme (Loira Atlantique - Franga) I’any 1761, qui exerci a
Barcelona i també a Valencia i a Madrid. El seu llegat va ser el llibre Traité des
Maladies de la Bouche ila invenci6 d’un articulador frontissa, estri per a la
confeccid de les protesis. I dels italians és Giuseppe Angelo Fonzi, nascut a
Orsogna (Chieti - Italia) I’any 1768 qui, després d’estudiar a Paris s’instal-laa
Barcelona on aporta millores a 1’aplicaci6 de les dents de porcellana, en dotar-
les d’un pern de plati individual que soldava a les bases, i també se li deu la
primera aplicacid del cautxd, en fer-lo servir per recobrir les bases metal-liques,
amb la finalitat d’encoixinar i farcir els defectes. Mori a Barcelona I’any 1840,
precisament I’any en el qual als EUA es donava a coneixer el descobriment de la
vulcanitzacio d’aquest material i la seva aplicacio per a bases de les dentadures.

SEGLE XIX

De I’estudi de I’¢poca del Reial Col-legi de Cirurgia, on es podia obtenir
el titol de Sagnador, s’observa com el desig de millora que demostrava la professio
s’anava complint, ja que a cada nova reglamentacié se’ls hi exigia una millor
preparacid, tant tedrica com practica. Aixi, I’any 1761 eren examinats de tot allo
que havien apres al costat d’un altre professional, a més d’uns temes teorics, i
finalitzant aquesta epoca, I’any 1827 ja eren tres anys d’estudis, amb una part
teorica bastant completa, que havien d’aprendre en els tractats de cirurgia.

A partir d’aquell moment apareixera una dualitat de conceptes:
Estomatologia i Odontologia, i la professio dental seguira per vies paral-leles:
metges, cirurgians i sagnadors.

Des de I’any 1843, metges i cirurgians continuaren la seva tasca, fent
d’aquesta professio una especialitat de la seva carrera, en la qual sobresortiren
metges catalans com José Oriol Aloy, que I’any 1835 s’anunciava com a Metge
Cirurgia Dentista.

Per als sagnadors va ser necessari el canvi de nom en el seu titol, perque

es veiés com augmentaven de nivell els seus estudis. Aixi van apareixent els titols
de Cirurgia Practic en I’ Art de Guarir, I’any 1843, el de Flebotomia Ministrant,
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I’any 18461 el de Practicant, I’any 1857. Fins aquest moment els professionals
havien de tenir un ensenyament teoric important, perd que no concordava amb
larealitat de la seva practica, ja que es limitava a les extraccions i als curetatges.

Cirurgia dentista, titulacio prévia a I’entrada a la universitat

Latitulaci6 de Practicant va estar vigent fins a I’ltim quart del segle xix,
en el que entra en vigor el nou titol de Cirurgia Dentista. Amb la seva creacio, el
4 dejuny de 1875, se’ls nega als nous Practicants el dret a exercir com a dentistes.
Fins aquell moment tan sols canviava el titol i es milloraven els estudis, perd amb
aquest canvi es crea una nova professio i es tancaven les portes a qui I’exercia.

Mentre passava aix0, vegem com regulava el govern aquests estudis. El
1876 -any en que es va publicar la Constitucié de més llarga vigéncia a la penin-
sula, ja que es va perllongar fins al 1931-, el Ministerio de Fomento havia
donat validesa académica als estudis privats que es fessin amb un dentista, sempre
que es matriculessin i s’examinessin a les facultats de Medicina.

Fins sis anys després de la creacid del titol, no es va disposar la constitucid
dels tribunals per als aspirants, segons una reial ordre que indicava la manera de
fer aquests examens. Consistien en una part practica, en la que primer s’efectuaven
treballs sobre dents de cadaver i després confeccionaven les protesis en pacient,
sota la vigilancia del tribunal. Si a aquest li semblaven satisfactoris els treballs
fets, passaven a I’examen teoric a la Facultat.

[’examen teoric, oficialment es basava en un programa que constavade 5
apartats, en els que es tractava sobre Anatomia, Angiologia, Fisiologia, Neurologia,
Malalties de la boca, Patologies i Cirurgies dentaries, procediments emprats per
ala construcci6 de peces protetiques i nocions de Fisica i de Quimica, amb un
total de 320 llicons.

En aquests moments, qui podia exercir la professio segons indicava el
Ministerio de Fomento 1’1 d’octubre de 1881, eren els seglients: els metges i
cirurgians, els antics cirurgians, els practicants amb titol anterior al 6 d’octubre
de 1877 i els cirurgians dentistes.
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Davant d’aquest panorama els metges van reaccionar. [’ estomatoleg i
doctor Simo6n de Rojas Bruguera Marti, considera que es tractava el tema amb
poc raonament per falta de coneixements. Tenia molt clar que per dedicar-se a
qualsevol branca de la ciencia de guarir era necessari ser metge, per la qual cosa
s’esperava que el titol fos de “Metge Cirurgia Dentista” i no podia admetre que
els estudis es fessin a part de la Facultat.

Esreconeixia la deficiéncia de I’ensenyament, pero també 1’alt grau de
capacitacio al que havien elevat la professio, que en aquella época havia arribat
atal nivell que fins i tot s’havien establert especialitats. Insistien en el fet que per
tractar la boca i construir protesis, s’havia de posseir un coneixement global de
I’ésser huma. Els metges van veure rebaixar la seva posici6 i anul-lar, en definiti-
va, el seu exercici, jaque al’Art. 2n. de lareal ordre deia que es faria obligatori
el titol i, al’Art. 1r., que el de Cirurgia Dentista seria I’iinic que es permetria.
Aix0 era atropellar un dret adquirit, i no era només el problema del descens de
categoria, sind el fet de crear legalment un vedat tancat d’una professio, en la
que hi havia interessos creats.

Si aquesta epoca podia considerar-se de certa regeneracié odontologica,
el mateix titol que s’atorgava en el Colegio Espariol de Dentistas, el de “Doc-
tor en Medicina y Cirugia Dental”, va tenir la contraposicio del claustre de la
Facultad de Medicina de San Carlos, de Madrid, que aconsegui la seva anul-lacio,
quedant la carrera de Cirurgia Dentista sense centre docent, amb la qual cosa els
aspirants havien de buscar I’aprenentatge entre els professionals que ja exercien.

En general i durant aquest periode de 25 anys es van fer estudis lliures
amb una doceéncia molt escassa. Aquests estudis de dos cursos es podien fer,
per exemple, a1’ Instituto de Dentistas de Madrid, on 1’any 1999 es van gra-
duar els catalans: Amadeu Calpe Herndndez de Barcelona, Ignasi Ferrer d’Olot
1 Agusti Pons Icart de Tarragona.

Tan malament estaven les coses que a finals de segle s’inicia I’altima refor-
ma. Segons Pere Carol Marti, van ser varies les vies que s’emprengueren: fundacid
de societats odontologiques, campanyes a la premsa professional, celebracié de
congressos nacionals i assisténcia als internacionals.
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Un fet remarcable del moment és que la dona aconsegueix la seva
incorporacio legal a la professio. Aixo passaval’any 1883, i aquest fet ’hem
d’emmarcar en la gran revolucid en els camps de la industria, el comerg,
I’economia, la politica i la cultura, fets que portaran la dona a les fabriques, als
tallers i a la universitat. Maria Montull Rosell (1897-1980) va ser la primera
odontologa catalana y la segona de I’Estat espanyol. Va obtenir el titol el 26 de
juny de 1917 i exerci a la ciutat de Lleida.

Anys després hi haura un segon intent de regulacio dels estudis i aquesta
vegada sera el decisiu.

Evolucio cientifica i tecnologica, i els seus antecedents

El naixement de I’odontologia moderna I’hem de situar als EUA on, amb
la base dels coneixements d’anglesos i francesos, va tenir un desenvolupament
espectacular. Durant la primera meitat del segle, es crearen les escoles dentals,
en les que s’obtenia el titol de Doctor in Dental Surgery. La pionera va ser el
Baltimore College of Dental Surgery de la Universitat de Maryland, que va
inaugurar les seves instal-lacions el 3 de novembre de 1840, gracies a Horace H.
Hayden (1769-1844) i Chapin Aaron Harris (1806-1860).

Des de mitjans del segle, amb la “Revista Odontolégica”, del Colegio
Espariol de Dentistas i “La Lanceta”, del Circulo Odontolégico de Cataluiia,
els dentistes tenien on adquirir coneixements sobre noves tecnologies. A finals
del segle son altres dues les revistes que incorporen tot el saber odontologic, “La
Odontologia” dirigida per Florestan Aguilar i “[.a Moderna Estomatologia™, diri-
gida pel catala establert a Madrid, Lluis Subirana.

Moltes coses van canviar durant el segle xix, des dels rudimentaris
tractaments dels ministrants fins a les noves técniques que aplicaven els cirurgians
dentistes i els metges, com José Boniquet Colobrans i Simén Bruguera Ribas.
Tot i que la practica odontologica de finals del segle xix era molt personalista,
tots els professionals tenien les seves propies tecniques innovadores i dissenyaven
aparells i instruments. Als EUA James Beall Morrison, I’any 1871, inventa el
torn de pedal que, accionat amb el peu, era capag de transmetre la velocitat
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necessaria als instruments de tall, per a una acci6 suau sobre I’esmalt i la dentina.
Un any després, ’empresa S.S. White oferia el torn electric ideat per George F.
Green.

No existia un cos de ciéncia veritable, la docéncia era a base de lligons
magistrals fetes per professionals de prestigi reconegut, i després cada un les
aplicava a la seva manera. Fins aquell moment, cada professional tenia el seu
propi tecnic protetic a la clinica i no existien laboratoris en 1’ambit industrial.
Aquests apareixen amb la creacio de I’aliatge de crom-cobalt, que precisava
una infraestructura de la qual no es disposava a les cliniques.

Lamedicacio que s’utilitzava eren formules magistrals que es dispensaven
ales farmacies. S’usava I’arsénic per a la desvitalitzacio dels conductes radiculars
i pastaiodoformica per a la seva obturacid. Per al tractament de les genives es
feien aplicacions de nitrat de plata, blau de metile, acid fénic i acid citric, ienel
fons de les caries s’utilitzava plata col-loidal. Cal destacar una férmula magistral
pel tractament del dolor en I’erupcié dentaria, a base de cloroform, glicerina i
tintura de iode.

Pero, sens dubte, qui va introduir I’odontologia cientifica va ser Green
Vardiman Black (Illinois 1836-1915). Fou I’inventor de maquinaria per aliatges
de protesis i investigador de la fluorosi, pero se’l recorda especialment per la
seva aportaci6 en el camp de 1’odontologia conservadora, amb I’extensio pre-
ventiva de la cavitat a obturar.

A 1’alba del segle xx s’inicien les incursions en la higiene oral. Sorgeixen
els raspalls dentals, s’ incorporen noves férmules dentifriques i es donen consells
preventius. Al final, José Boniquet Colobrans intervé de forma decisiva en la
higiene i la prevencio, fent que, a poc a poc, el govern i la ciutadania anessin
prenent consciencia dels seus beneficis.

Anestesia

Des de I’antiguitat s’havia emprat la barreja de plantes com la mandragora,
el jusquiam o “herba de la Mare de Déu” i I’opi, en I’anomenada esponja
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soporifera, que servia per mitigar el dolor produit per les maniobres
quirargiques, malgrat que era de 1’opinid general efectuar-les amb rapidesa i
destresa. [’any 1774 Joseph Priestley obté 1’ 0xid nitros, descobrint els seus
efectes lenitius sobre el dolor. Aixi ho va poder comprovar Horace Wells
(1815-1848), qui es va sotmetre als seus efectes. A la nostra terra, el primer
intent d’aplicar aquesta anestesia va partir de José Meifrén Alfares (1827-
1908), el merit del qual consisteix, a més, a haver posat el tema a la
consideraci6 de I’ Academia de Medicina i el Col-legi de Farmaceutics, amb
resultats positius, i que el cirurgia Salvador Cardenal Fernandez va poder
utilitzar en una extensa recerca sobre anestesics.

L’any 1846 William Thomas Green Morton (1819-1868) va provar els
efectes de I’¢ter sulfuric demostrant-los en una sessi6 publica a I’hospital Gene-
ral de Massachusetts, el 16 d’octubre de 1846, sent aquesta una data historica
en la qual es dominava el dolor.

Els primers metges que utilitzaren I’éter com anestesic van ser els catedratics
José Castells Comas i Antonio Mendoza Rueda, a Barcelona, I’any 1847.

Simo6n Bruguera Ribas (1808-1870) fa diversos manuscrits per a la Reial
Académia de Medicina de Barcelona, on tracta sobre I’¢ter i el cloroform, davant
dels quals manté una actitud prudent.

Es van investigar altres mitjans anestesics com la narcosi voltaica, 1’analgesia
local per I’¢ter, aprofitant el refredament produit per la volatilitzacid, i I’ aplicacid
delacocatna. ’any 1884, el cirurgia dels EUA William Stewart Halsted (1852-
1922) va efectuar la primera anesteésia de conduccio, en injectar cocaina a la
regio del nervi dentari inferior, per a I’extraccié d’una dent molar.

Dins del IX Congrés Internacional d’Higiene i Demografia de Madrid,
I’any 1898, es va celebrar el que es considera pioner congrés dental peninsular,
durant el qual Antoni Cladera de Palma de Mallorca, va fer una comunicacié
sobre extraccions sense dolor per mitja d’injeccions de I’anestesic local, de la
seva invencid. Gumersindo Trallero presenta una estadistica de noranta set
intervencions dentals mitjangant la injecci6 intralligamentosa duna solucié de
cocaina al 10%.
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Pero el problema de I’anestesia en odontologia, fins avui en dia, continua
sense trobar una solucio satisfactoria, en el sentit de la seva aplicacio.

Odontologia preventiva, infantil i ortodoncia

L’inici de I’atenci6 preventiva a la peninsula es deu al metge persa Avicena.
Va escriure el Canon (segle x1) inspirant-se en Aristotil, en el que descriu
I’anatomia i la fisiologia dentals. Dedica un capitol a la profilaxi dental, recomanant:
“evitar mastegar coses viscoses, especialment si son dolces, evitar el contrast
entre coses fredes i calentes™ i, abans d’anar a dormir, “friccionar les dents amb
olirosat i dues vegades al mes rentar-les amb vi cuit amb arrels de tim¢”. Va
descriure també un dentifrici original a base de sal, torrada o no, barrejada
amb mel.

Abulcasis, metge que exerci a la Cérdoba arab, en la seva obra al-Tasrif
(segle x1), en el capitol sobre cirurgia, presenta vint-i-nou instruments dedicats a
I’odontologia: canules, cauteris, rasoris, tenalles, forceps, instruments amb finalitats
ortodontiques i fils d’or per assegurar les dents que es movien. En el capitol
XXXII, De serratura dentium eminentium supra alios, explica les nocions
rudimentaries que tenien de I’ortodoncia i I’estetica dental, recorrent al llimat o a
I’extraccio, en el cas d’irregularitat en 1’alineament de les dents.

En el segle xv1, el batxiller Francisco Martinez en el Coloquio breve y
compendioso sobre la materia de la dentadura y maravillosa obra de la
boca (1557) fareferéncia a les primeres dents i les seves disfuncions. Aixi, en el
foli 42, recomana I’extraccio d’aquelles dents temporals que la seva preséncia a
la boca provoquen la desviaci6 de les definitives, i apunta el dany que causarien
les inclinacions anomales de les dents.

En el segle xvirautors com Gerénimo Soriano (1600), Francisco Pérez
Cascales (1611) i Juan Gallego Benitez de la Serna (1634), I’hi dediquen algun

capitol de les seves obres.

Elsllibres que s’utilitzaven en el segle xvin sistematitzen el tema en capitols
i seccions. Francisco Antonio Pelaez en 1’obra Tratado de las enfermedades
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de la boca (1795) escriu sobre el desordre de les dents, dels mitjans de preve-
nir-lo i reparar-lo durant la infancia, i de la lletjor que resulta d’aquest desordre
quan les dents estan unes sobre les altres. El remei que proposa €s fer I’extraccid
de totes les dents de llet.

Una mostra de I’ortodoncia que s’ensenyava en el segle xix la tenim en
I’obra de Benjamin Bell Sistema de Cirugia (1813) que en el capitol XXX
seccid IL, “De la Denticion™, tracta dels problemes inflamatoris en el moment de
I’erupcio i de com es poden resoldre amb técniques quirurgiques, i en la seccid
IIL, “Del Desorden de los dientes™ que és més freqiient en ullals i incisives, i €s
causat pel defecte en la mandibula.

Manuela Aniorte y Paredes de Sales en el llibre Arte del dentista (1873)
escriu sobre les causes de malposicid, lamanca d’espai mandibular i lamida de
les dents.

La primera part de la publicacié Higiene razonada de la boca (1898) de
José Boniquet Colobrans tracta de la primera denticio, des de la seva formacid
durant la vida fetal fins aI’¢poca del recanvi dentari, fent émfasi en la patologia
que pot esdevenir. Es considera un text especific de gran valor il-lustratiu del
coneixement de I’¢poca.

Patologia i cirurgia oral

El xix és el segle dels grans descobriments en ciéncies de la salut, s’avanca
en la propedéutica, son investigades malalties generals com la sifilis i la consegtient
estomatitis mercurial, les necrosis o caries dels maxil-lars i les neuralgies. El den-
tista i bacterioleg america Willoughby D. Miller, va ser el pioner a proposar,
I’any 1890, la teoria de que la dissolucio de I’esmalt era produida per acids i
d’aquesta manera es produien les caries.

S’estudien patologies orals especifiques com la que origina I’erupcié de
les dents incisives i terceres molars, afectacions del conducte de Stenon, quistos
alveolars, quistos maxil-lars i les infeccions. També s’aprofundeix en el camp
quirdrgic, amb un millor coneixement de les fractures maxil-lars, les reseccions i
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especialment les restauracions, bucals i facials, essent els catalans Salvador Calpe
1Juan Xifra Bonmati, entre altres, els seus maxims exponents. Benjamin Bell en
la seva obra Sistema o Curso Completo de Cirugia (1813) tracta sobre les
malalties dels llavis incloent el llavi lepori.

Protesis dental

En la confecci6 de les protesis dentals, els materials que més s’utilitzaven
eren I’ivori i les dents humanes, més tard comengaria la utilitzacié de la porcellana.
La ceramica va ser treballada per I’italia Giuseppe Angelo Fonzi autor de les
primeres dents terro-metal-liques incorruptibles i va construir, a més, un forn per
alaseva coccio.

La cubeta metal-lica per a prendre mides dels maxil-lars havia sigut
introduida a Franca cap al‘any 1820 per Christophe Francois Delabarre i el seu
disseny es millora als EUA quan Charles Stent, I’any 1857, introdui la primera
substancia per a impressions que podia estovar-se amb aigua calenta i s’enduria
en treure-la de la boca. El catala Lluis Subirana publica un article, ’any 1896, en
el que explicava les caracteristiques dels materials d’impressi6 com: la cera, la
godiva, la gutaperxa i el guix.

Un gran avang en la construcci6 de dentadures va tenir lloc I’any 1851
quan Nelson Goodyear converti la goma flexible, el cautxd, en una substancia
durairigidaanomenada Vulcanita. La seva aplicacio més important en odontologia
va ser com a material de les bases de les dentadures i protesis facials. Va ser el
material predilecte durant un centenar d’anys. Els catalans Simén Bruguera Marti,
Salvador Calpe i Juan Xifra Bonmati van publicar treballs sobre dentadures
completes i I’aplicacid del cautxu en les protesis facials.

Terapéutica popular
Pero el segle xix conserva I’ ancestral forma de tractar les afeccions amb

remeis populars. Marta Bartroli i Romeu, a la comarca de I’ Anoia, va recollir
alguns d’aquests tractaments:

30



Per al’odontalgia: aplicacio de julivert triturat, o alcohol i safra, o
oli de gingebre, o sobre la galta un drap amb flor de satic molt
calent; infusions de magrana i caps de bardisses, o amb joncs i
herba de Sant Pere; glopeigs d’alfabrega, o amb farigola i molta sal,
0 amb aigua salada; un all embolicat al puny del costat contrari al
del dolor, o portar penjat al pit un petit niu de vespes o portar una
bola de xiprer a la butxaca, o portar a la butxaca pinyes recollides
la nit de Sant Joan, durant tres dies.

Per als flegmons: aplicacio sobre la galta d’una barreja de paillet.
Per a les tlceres: glopeigs amb aigua de farigola, o amb vinagre tres
o quatre vegades al dia; aplicacié de mel abans de ficar-se al llit i

durant una setmana, o de bicarbonat.

Per al baveig: infusions de jonc. Per I’erupcio de les dents: mastegar
gruix d’arros bullit amb escarola i aigua de jonc.

Per a les genives: bullir un cristall amb vinagre i fer glopeigs durant
un quart d’hora.

Per blanquejar les dents: raspallat amb regaléssia i esbandida amb
aigua.

SEGLE XX

Els dentistes, que a finals del segle xix anaven aconseguint -no sense

dificultats- les seves aspiracions, reclamaven uns estudis reglamentats i millors
que els que tenien fins aquells moments, ja que als cirurgians dentistes no se’ls
exigia cap grau d’estudi previ, donant-se casos en els quals no sabien ni tan sols
escriure. Amb aquesta accio no feien res més que reivindicar els drets promesos
pel Govern I’any 1875 i que no havia regularitzat per manca de recursos
economics. En aquest mateix sentit, el de reformar els estudis, va ser el projecte
que s’inicia a elaborar a Madrid I’any 1892. Hi va haver una segona reunio els
dies 20 122 de desembre del mateix any i, en aquesta, el dentista de la Casa
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Real, Florestan Aguilar va llegir una Memoria en que es demanava al Ministerio
de Fomento iala Direccion de Instruccion Publica, la reforma de la carrera
de Cirurgia Dentista i es sol-licitava un departament o escola odontologica a la
Facultat de Medicina. Aquest projecte va ser presentat al Govern I’any 1894 i
I’intent es va quedar tan sols en projecte, ja que després de diversos tramits, va
ser arxivat i oblidat per I’administracio.

No hi vahaver més sort a Barcelona, on 1’any 1895, i gracies ala iniciativa
del Circulo Odontolégico de Cataluiia es demana la creacié d’una Escola
d’Odontotecnia a través de la Diputaci6 Provincial i a instancies de Mariano
Batllés y Bertran de Lis, qui realitza les gestions preliminars. Pero igual que el
projecte anterior, aquest tampoc arribaria a realitzar-se.

Eren aquells moments molt dificils per a Espanya, que va estar governada,
alternativament, per Antonio Cénovas del Castillo i Praxedes Mateo Sagasta,
fins a lamort del primer, I’any 1897, assassinat per un anarquista al balneari de
Santa Agueda. 1892 havia conegut el despertar del nacionalisme catala, que va
redactar les “Bases de Manresa™ en les quals es reclamava per a Catalunya, un
Govern i Parlament propis. Un any després, Barcelona patiria la paiira de la
violéncia quan I’anarquista aragones Santiago Salvador Franch va fer un atemptat
amb bomba en el Gran Teatre del Liceu, per atacar la classe social burgesa. A
partir d’aquell moment va regnar el desanim.

Cap el titol d’odontoleg

En aquest ambient, la resoluci6 que iniciaria el canvi, ja d’una manera
definitiva, va ser I’acord que en el sentit de seguir en I’afany de la reforma, es va
prendre en el Congrés Odontologic de Barcelona del 1899.

Els dentistes espanyols havien estat convidats, per primera vegada, al LX
Congreso Internacional de Higiene y Demografia, que es va celebrar a Ma-
drid I’abril de I’any 1898. D’aquesta participacio s’aconseguirien noves i millors
relacions amb els metges i la uni6 per al progrés odontologic, amb el compromis
de celebrar una altra reunio.
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El de Barcelona de I’any 1899 era una primera assemblea nacional
purament dental, va ser organitzat pel Circulo Odontolégico Catalufia, actuant
de president Juan Xifra Bonmati i de secretari Ramon Pons y Oms, al Salé
Doctoral de la Universitat (actual Paranimf). En aquest congrés es va poder
posar en relleu el nivell de la professio amb la presentacio de diversos temes: Un
anestesic que no produeixi accidents locals ni generals, amb una memoria
explicativa, Treball de pont amb una memoria explicativa i una conferéncia
teorica i practica, Un llibre, article o memoria sense subjeccio a tema i
extensio, Invento o perfeccionamiento aplicable a la protesis dental, Me-
moria sobre la caries dental, Una substancia obturatriz para los dientes,
Influencia de las asociaciones dentales en el desarrollo de la profesion i
Moralidad profesional. Van ser premiats: Luis Subirana (de Madrid), Oscar
Amoédo (de Madrid), Ramon Pons (de Barcelona), Miguel Fernandez (de
Valéncia), Jos¢ Boniquet (de Barcelona), J. Denamir (de Mélaga), Amaro Pedra
(de Barcelona) i Pere Carol (de Barcelona). S’ aconsegui iniciar la reforma defi-
nitiva de la carrera de Cirurgia Dentista, i es compliren els objectius segiients:
il-lustrar-se com a cientifics i dignificar-se com a professionals. A la darrera sessio
es va decidir nomenar una Comissio especial, per dur a terme la reforma de la
carrera i la creacid d’escoles.

L’assistencia a Paris, al Tercer Congrés Internacional de 1’any 1900, va
reforcar la urgeéncia dels acords presos I’any anterior, i atesa la dificultat de po-
der reunir-se persones de diferents regions, es van obrir altres iniciatives. El
Circulo Odontolégico Cataluiia, gracies a la proposta de Pere Carol Marti,
president de I’entitat en aquells moments, a la sessid del 20 d’octubre de I’any
1900, va nomenar una comissié que aniria a Madrid, a fi de tractar el tema amb
la Sociedad Odontolégica Espariola. De la conjuncié de les dues
representacions, va sorgir la segtient comissio: Florestan Aguilar, Lluis Subirana
1 Virgilio Losada per la Sociedad Odontologica Espaiiola i Pere Carol, Jests
Alonso i Joaquim Plet pel Circulo Odontolégico de Cataluria.

El dia 28 de desembre Florestan Aguilar, va presentar els catalans, als
quals va dedicar elogis com: “merecen gratitud de tota la profesion, por mucho
que se les debe en los trabajos que han realizado”. Carol, després de saludar i
agrair les paraules anteriors, va dir: “no ha de haber prevencion contra los cata-
lanes, a quienes injustamente se trata de egoistas. Venimos guiados por el bien

33



profesional de Espafia entera, sin ninguna mirada particular”, i va afegir: “lo que pasa
es que los gobiernos matan nuestras mejores iniciativas”. Tot seguit es va donar
lectura alainstanciaialamemoria. A la primera es lamenten de I’estat en que es
troba I’ensenyament i sol liciten que sigui corregida, fent una comparacié dels estudis
aEuropa, AmericaiJapo. Alamemoria assenyalen quines eren les seves aspiracions:
que els estudis es converteixin en carrera universitaria, fent unrelat del pends estat en
que han degenerat els examens actuals, que atorgaven titols a persones que ni tan
sols sabien escriure. Aquests dos documents, signats a Madrid el 5 de gener de
1901, van ser lliurats al ministre de Instruccion Publica, Antonio Garcia Alix.

I segur que aquests passos haurien estat frenats, com ja era costum, si no
fos per un fet que va accelerar el procés. Florestan Aguilar va aconseguir interessar
la Reina en els problemes que tenien plantejats. El seu interes per I’odontologia
venia pel motiu d’haver necessitat els serveis del dentista de la Casa Reial que
era el mateix Aguilar. A les 11 hores del 6 de gener de 1901, la reina regent
Maria Cristina de Borbd, va rebre a la comissié en el Real Alcdzar. Després de
tots aquests passos encara va quedar I’informe de la universitat, que es va saldar
amb la proposta d’una carrera curta i independent.

Amb tot aix0 es va aconseguir que es fes oficial I’ensenyament de la
professio, creant-se aquell any de 1901 el titol d’Odontoleg.
Odontologia i estomatologia
Associacions i primeres societats

Els dentistes no van sentir la necessitat d’associar-se fins a mitjans del
segle x1x i €s amb aquesta unid que comenca a millorar la qualitat de I’exercici.

Associacions des de 1859
1. Union de Cirujanos, Ministrantes y Practicantes de Barcelona
(1859/1883-1887?)

2. Colegio de Dentistas de Sevilla (1865-1877)
3. Colegio Espariol de Dentistas (1873-1874)
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Instituto Estomatologico de Barcelona (1879-1887)
“Primer” Circulo Odontolégico de Cataluiia (1879-1887)
Circulo Odontolégico de Cataluiia (1887-1936)
Sociedad Odontolégica Espariola (1894-1934)
Sociedad Odontologica Balear (1900-1933)
Sociedad Odontoldgica de Mdlaga (1900-1936)
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao (1900-actualidad)
Sociedad Odontoldgica de Valencia (1902-1936)

Union Dental Espariola (1902)
Federacion Odontologica Espaiiola (1903-1933)
Sociedad Odontoldgica de Vizcaya (1903-1933)
Sociedad Odontoldgica de Guipiizcoa (1903-1933)
Seccié d’Odontologia de la Reial Aca¢emia de Medicina

de Barcelona (1904)
Sociedad Odontolégica de Murcia (1906-1933)
Sociedad Odontoldgica de Navarra (1912-1933)
Sociedad Odontoldgica de Asturias (1913-1933)
Federacion Estomatologica Espaiiola (1913-1936)
Sociedad Odontolégica de Aragon (1916-1933)
Sociedad Odontoldgica de Galicia (1919-1933)

Circulo Odontologico de Palma de Mallorca (1923-1930)
Asociacion Espariola de Odontologia (1925-1936)
Colegio Regional Odontolégico de Andalucia

Oriental (1925-1930)
Asociacion Odontologica de Cataluiia (1925-1936)
Colegio de Estomatdlogos y Odontélogos de la provincia
de Barcelona— Académia Odontologica de Catalunya (1925-30)
Asociacion Vizcaina de Odontologia (1927-1936)
Asociacion Valenciana de Odontologia (1927-1936)
Asociacion Odontologica de La Coruiia (1927-1936)
Colegio Odontoldgico de Cadiz (1928-1933)

Col'legis oficials (1930-1936/1939-actualitat)

Sindicats gremials (1936-1939)

Associacio d’Odontolegs de Llengua Catalana (1932-1936)
Asociacion de Odonto-Estomatologia (1947-1979). Societat
Catalana d’Odonto-Estomatologia (1979-actualitat)
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El Instituto Estomatoldgico de Barcelona, creat I’any 1879, va ser obra
de Simo6n de Rojas Bruguera Marti i el seu titol ja ens indica la tendéncia dels
seus afiliats. En el mateix any es crea el “primer” Circulo Odontologico de
Catalufia, amb la intervencio de Pere Carol Marti, i que incloia als cirurgians
dentistes. [’any 1887, a Barcelona, s’uneixen les dues associacions per a for-
mar el Circulo Odontolégico de Catalufia, societat degana de les catalanes.

A partir del Congrés Odontologic de Barcelonade 1’any 1899, es van comencar
aorganitzar les societats odontologiques en algunes regions, reunint-se 1’any 1903 els
presidents de la Sociedad Odontoldgica Balear, Domingo Casasnovas, el de la
Sociedad Odontoldgica Valenciana, A. Gdmez i el de 1a Sociedad Odontoldgica
de Mdlaga, amb Ramon Pons, president del Circulo Odontoldgico de Cataluiia,
per a crear la Federacion Odontolégica Espariola que presidi, per unanimitat,
Florestan Aguilar. [’any 1904 s’havien creat la Sociedad Odontolégica de Vizca-
va, laSociedad Odontologica de Guipiizcoaila Seccid de Odontologia de la Reial
Académia de Medicina de Barcelona. D’aquesta tltima en van ser promotors José
Meifrén i Ramon Pons. A poc a poc es van anar creant altres societats, com les de
Murcia, Navarra, Asturias, Aragon, Galicia i Cadiz.

Bernardino Landete Aragd, catedratic de la Universitat de Valéncia i
posteriorment a la Universidad Complutense de Madrid, va ser el president
de la Federacion Estomatoldgica Espariola, que I’any 1913 i amb el mateix
esperit que el Instituto Estomatologico de Barcelona, va crear una associacio
per als metges que exercien I’odontologia.

A Catalunya, I’any 1925 es va constituir I’ Asociacion Odontologica de
Catalufia, que tenia un caracter privat i va estar vigent durant molt poc temps,
igual que el Colegio de Estomatdlogos y Odontologos de la provincia de
Barcelona (no oficial). A partir d’aquest moment seguiran altres societats com
I’ Académia Odontologica de Catalunya que va ser la seva continuacio, i
I’ Associaci6 d’Odontolegs de Llengua Catalana que es va crear per a la difusid
de la profilaxi buco-dental. Totes elles van deixar d’existir I’any 1936, per algunes
reprendre el cami després de 1’any 1939, pero ja de vida efimera.

L’any 1947 es va crear I’ Associacié d’Odonto-Estomatologia dins de
I’ Academia de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears, que I’any 1979
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passara a denominar-se Societat Catalana d’Odonto-Estomatologia. En el seu
pensament sempre ha procurat integrar 1’estomatologia i I’odontologia, reunint
els professionals en sessions cientifiques mensuals i instaurant I’any 1988, lanostra
proposta del premi Simon Virgili, a lamillor publicacio cientifica.

Concepte comunitari i preventiu

En el cas de I’odontologia I’acci6 d’anticipar-se a un inconvenient es
refereix a la prevencio de les malalties de la cavitat oral i, per la seva importancia
en numero, alteracions agudes i conseqiiéncies posteriors, a la caries dental.
Aqui hem de posar émfasi en una serie de fets i de personatges que han posat a
la disposicio general la informacio, els mecanismes i la seva propia accio, perque
el pacient pogués utilitzar mesures d’higiene i proteccié dental.

Assisténcia publica

A principis del segle xx els dentistes, seguint el model europeu, demanaren
al Govern la creacio de I’assistencia dental publica, essent un dels promotors en
José Boniquet Colobrans.

L’any 1906, se sol-licita a Barcelona, la creacié dels Dentistes Municipals,
amb un nombre de deu places i una assignacid de 500 pessetes, i malgrat que
aquest interes indicava que la professio volia contribuir a la millora de la salut
dental de la poblacio, semblava que els dirigents politics no ho volien veure. De
totes maneres, gracies al sentit comu de Hermenegildo Giner de los Rios, regi-
dor de I’ Ajuntament, I’any 1924 es van crear aquestes places, i al front hi estava
Joaquim Plet Camps, president del Circulo Odontoldgico de Cataluiia.

Un altre aspecte de I’assisténcia publica, va ser la inspeccio odontologica
escolar. En els congressos d’odontologia de Palma de Mallorca (1905), de Valencia
(1907)1de Sevilla(1909), a través de les comissions d 'Higiene i Profilaxi, s’havia
sol'licitat la inspeccid dental escolar. En el Congrés de Madrid (1911), Pere Carol
Marti insisti en el tema i [’any segtient ho va fer en nom del Circulo Odontoldgico
de Catalufia. Finalment, I’any 1913, el Govern dicta una llei en la qual incloia
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I’odontologia en la inspeccié medica escolar. El Reglament d’aquesta llei es va
aprovar dos anys després, encarregant als odontolegs inspectors I’examen de
I’estat bucal de les criatures, la prevencid i el tractament precog de les patologies
orals, i la divulgacid de la profilaxi, tot i que no va acabar de reeixir.

Assisténcia hospitalaria

També va ser important a partir de 1913 I"assistencia en 1’ambit hospitalari.
Hem de posar en relleu a Joan Carol Montfort, que va tenir I’encert de fundar el
primer servei public d’odontologia, aI’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, ubicat en el pavell6 de Santa Apol-lonia.

Pero vegem els antecedents historics d’aquesta assisténcia hospitalaria.
Anem enrere fins al’any 1871, data en la qual Simon de Rojas Bruguera Marti
jadirigiaun servei d’odontologia a la Casa de Maternitat i Exposits de Barcelo-
na. L’any 1904 era responsable d’aquest carrec, Salvador Calpe i, en el mateix
any, Jos¢ Cirach dirigia un servei de les mateixes caracteristiques en dos centres:
I’Hospital del Nifio Dios i1’ Asilo Naval Espafiol. Les caracteristiques comunes
d’aquests centres sanitaris eren que van ser creats per personal facultatiu i
destinats basicament als interns de les mateixes entitats.

Hem assenyalat com a pioner a I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
perque va obrir el servei d’estomatologia amb la voluntat de servir al public en
general i, a més, per realitzar una important labor docent que va suplir, en part, la
manca d’escola per a estudis d’odontologia a Barcelona. Van ser un gran nom-
bre els professionals que es van formar al costat del doctor Joan Carol Montfort.

Relacio amb el govern de la Generalitat

Un altre aspecte de la prevencio seria la relacio amb els poders publics.
L’any 1933, per decret del 31 de maig de la Generalitat de Catalunya, es va
obrir una Secci6 per a la informaci6 de la lluita especialitzada. Joan Carol com a
president i Josep Pericot com a secretari, en nom de I’ Associacio d’Odontolegs
de Llengua Catalana, van remetre un document en que sol-licitaven la inclusio de la
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lluita contra la caries dental, entre les malalties especialitzades. En el document
s’explicaval’objectiu pel qual es pretenia aquesta inclusio i es feia referéncia a tot
el que es coneixia d’aquest tema i com ho tractaven en altres paisos. A més, van
redactar un “Projecte d’organitzaci6 de la profilaxi i assisténcia buco-dental a
Catalunya” amb la proposta, entre altres, d’un dispensari central d’Odonto-
Estomatologia de la Generalitat de Catalunya i Direcci6 de la lluita conta la caries,
un laboratori de recerca odontologica i un model d’assistencia buco-dental per a
malalts sense recursos que dividien en dos grans grups, segons els nuclis de poblacio.

Un any després, per decret del 14 d’abril, el Govern Espanyol crea el
Consejo General de Sanidad, del qual formava part un membre del Consejo
General de Colegios de Odontélogos 1, per ordre del 22 d’abril, es posa en
practica I’agregacio d’aquest membre, carrec que corresponia al president del
Colegio Oficial de Odontdlogos de Madrid, tot i que aquestes directrius ja no
influirien a Catalunya per la constituci6 de I’ Autonomia.

El 15 de juny de 1935 Joan Carol Montfort, com a representant del Cir-
culo Odontolégico de Cataluiia, explicava que dos anys després que
I’ Associacio d’Odontolegs de Llengua Catalana hagués fet aquella peticio, la
Generalitat s’havia proposat posar-la en practica. E1 21 d’agost del mateix any,
el DOG publicava el decret pel qual es creava la Comissio Superior de Sanitat
de Catalunya. Aquesta comissio era en realitat una Junta consultiva que presidia
el conseller de Sanitat. Com a vocals estaven els representants o presidents de
tots els organismes sanitaris oficials de Catalunya i, entre ells, el president del
Col'legi Oficial d’Odontolegs.

En aquest mateix any de 1935 i pel que fa a I’estat espanyol, es creaven
els Odontolegs d’ Assisténcia Publica, al ser aprovat el seu reglament pel Minis-
terio de Trabajo. Atots els nivells s’havia aconseguit un nou pas en el compliment
de les aspiracions d’aquells pioners en la lluita per la prevencio.

Abast social

Un tercer aspecte seria el dels fets realitzats a escala social. Aqui hem de
posar en relleu a dues entitats, el Circulo Odontoldogico de Cataluiia i
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I’ Associacio d’Odontolegs de Llengua Catalana, que van treballar plegats en
aquest tema.

L’any 1912, el Circulo Odontolégico de Cataluiia i els Dentistes
Municipals organitzaren un gran Concurs d’Higiene Dental a Barcelona, en el
que hi van participar 2.916 persones i en el que es van repartir 717 premis a les
criatures. Aixo era I’inici de quelcom important en relacié amb la motivacio in-
fantil, 1 és que es va fer d’una forma molt original, mitjancant festivals infantils,
idea que haura d’esperar als anys trenta per a veure la seva continuitat.

L’any 1932, I’ Associacié d’Odontolegs de Llengua Catalana, va organitzar
una Festa de Divulgacié Odontologica Infantil, a Palma de Mallorca. Aquest
acte coincidia amb la fundaci6 d’aquesta Societat, que es va crear amb uns
objectius clars: estudiar i difondre les solucions per a la higiene dental publica a
les escoles, fabriques i tallers, i fomentar la llengua catalana en les tasques
cientifiques i socials de I’odontologia.

L’any 1935, el Circulo Odontoldgico de Cataluiia organitza un Festival
de Cultura Fisica a Barcelona, als grups escolars “Francesc Macia”. En el mateix
any, I’ Associacid d’Odontolegs de Llengua Catalana, organitza una segona
Assemblea a Tarragona, amb la finalitat del reconeixement de la missio social
dels odontolegs, com a professio sanitaria. Dels actes que es van organitzar s’ha
de fer esment de I’Exposicio d ’Higiene i Profilaxi Buco-Dental, amb fotografies,
gravats 1 cartells dels sistemes emprats per les diferents associacions
odontologiques europees.

L’any 1936 el Circulo Odontolégico de Cataluria, va organitzar un altre
Festival d’'Higiene i Profilaxis Dental Escolar, juntamb el Col-legi Oficial d’Odontolegs
de Lleida, amb la projeccid de pel-licules sobre el tema i repartiment de premis en
metal-lic, distribuits en llibretes de la Caixa d’Estalvis de la Generalitat de Catalunya.

JaenI’¢pocaactual, el maig de 1973 i en el marc del I7 Congreso Inter-
nacional de Odontologia y XXII Nacional Espaiiol, se celebra la Primera
Setmana de Divulgacié de la Higiene i Profilaxi Buco-Dental. Hi van participar
més de 200.000 alumnes infantils que van poder gaudir de la projeccié de
pel-licules i participar en un concurs de dibuixos.
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Congressos d’odontologia

Un darrer aspecte, per donar una visi6 més amplia del tema, seria el dels
Congressos d’Odontologia. Son tan sols una part de la gran tasca feta pel conjunt
de la professid. Llegint les conclusions a que van arribar en cada un d’ells i
valorant els resultats que després s’obtindrien, hem de qualificar de molt positiu
el seu treball.

En el IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia, celebrat a
Madrid I’any 1898, es va fer possible la creacio de la primera Comissio per a la
reforma dels estudis.

Del celebrat a Barcelona I’any 1899, s’aconsegui iniciar la reforma defini-
tiva de la carrera de Cirurgia Dentista, i es van complir els segiients objectius:
il-lustrar-se com a cientifics, dignificar-se com a professionals, i establir unié i
bones relacions. Malgrat tot no s’arriba a la creacio de I’Escola d’Odontotecnia.

Des del 1905 i fins al 1911, cada dos anys es van celebrar congressos
dentals, i en tots s’insistia en el tema de la prevencio i la inspecci6 odontologica
escolar, organitzant-se les comissions segiients: a Palma de Mallorca (1905) pels
delegats d’odontologia, a Valéncia (1907) per la historia dental, a Sevilla (1909)
per lareforma de I’ensenyament i a Madrid (1911) pels reglaments i estatuts.

En el congrés de Barcelona (1914) es va entrar de ple en 1’odontologia
social, mitjangant: propaganda de la higiene dental, revisio bianual dels escolars,
establiment de cliniques dentals gratuites, i millora de 1’assisténcia a les presons,
asilsihospitals. En’ambit oficial es va sol licitar: revisio de les autoritzacions per
exercir sense titol, revisio de les titulacions estrangeres i representacio odontologica
al Consell de Sanitat.

Cal destacar també altres comissions de congressos posteriors: a Bilbao
(1916) lade I’exercit i armada, que se celebrava des del congrés de Palma de
Mallorca amb un ponent habitual, Domingo Casasnovas; a Madrid (1922)
presidint Florestan Aguilar, la de bibliografia i terminologia; a Saragossa (1925)
Ignasi Forteza Rey, unic assistent per les Illes Balears, va fer una comunicacio
defensant la col-legiaci6 obligatoria.
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Del segiient congrés de Barcelona (1927) pel que fa a la docencia, se
sollicita limitar el nombre d’alumnes en pro d una millor qualitat i, en relaci6 al
Govern, crear places d’odontolegs en poblacions amb més de 10.000 habitants,
establir el delicte sanitari, permetre la facultat de receptar i sol-licitar la col-legiacid
obligatoria.

Abans de la guerra civil se’n van celebrar dos més, a Valencia (1931) en
que es va sollicitar, a les Diputacions i als Ajuntaments, la creacio de places per
al servei de beneficéncia; i a La Corufia (1933) que va ser el primer Hispano-
Portugues.

Podriem resumir tot el que es va aconseguir en el tema de la prevencid
amb els segiients conceptes: motivacio infantil, amb la realitzacio de festivals,
aconseguir el suport del Govern i la difusio social de la prevenci6 a fabriques,
tallers, presons, asils i hospitals.

Escoles d’estomatologia i facultats d’odontologia

Quan va canviar el segle, amb estudis i titol propis, per fi Madrid va tenir
la seva Escola I’any 1914, I'tinica existent durant molts anys. El decret 2100/
1966 de 14 de juliol creava la segona Escola a Barcelona, pero ja portava un
nou qualificatiu, el d’Estomatologia. Pero I’inici dels estudis encara haurien
d’esperar uns anys me¢s.

Que havia passat fins aquell moment? La reial ordre de 21 de marg de
1901 creava el titol d’Odontoleg i establia a la Facultad de Medicina de Madrid
dues catedres suplementaries, una d’Odontologia i una altra de Protesis Dentaria.
Per a matricular-s’hi era necessari haver aprovat el segon curs de medicina. Els
responsables eren els professors de les materies odontologiques, Florestan Aguilar
1 Manuel Cuzzani, i els numeraris de la Facultat de Medicina. E1 2 d’octubre d’aquest
mateix any s’inauguraren les classes en un raco de la Facultat de Medicina de Sant
Carles. La resposta dels professionals va ser bona al principi, I’any 1902 van
revalidar els estudis disset alumnes, perd immediatament vingué un declivi que
duraria cinc anys. Florestan Aguilar va seguir sense descans i ja a partir de I’any
1908 tot va tornar a la normalitat, augmentant el nombre d’aspirants.
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L’any 1913, governant Eduardo Dato, es proposa la creacio de I’Escola
d’Odontologia de la Facultat de Medicina de Madrid, que es va fer efectiva
I’any segiient. Eren els dificils anys de la Primera Guerra Mundial. A partir d’aqui,
es recorda als metges que, per exercir I’odontologia, necessiten cursar els seus
estudis, excepte els que posseeixin el titol de Cirurgia Dentista, que a certs efectes
podia suplir el d’Odontoleg.

L’any 1919 larevista “La Odontologia” publica el projecte de Joan Carol
Montfort Els estudis d’Estomatologia a la Universitat de Barcelona, en nom
del Circulo Odontolégico de Cataluiia, amb la plausible aspiracié que a la
Facultat de Medicina de Barcelona s’organitzés, sota el régim autonomic,
I’ensenyament de I’odontologia. El motiu era que el Govern s havia proposat
canviar I’ organitzacid dels estudis universitaris, atorgant autonomia pedagogica i
administrativa, mitjangant les quals les universitats rebrien una subvencio, percebent
amés I’'import de les matricules i podent organitzar I’ensenyament professional
amb llibertat absoluta, encara que dins un limit de coneixements minims, que per
acada curs establiria el mateix estat.

Aquesta Llei d’ Autonomia Universitaria (LAU), autoritzava les universitats
aorganitzar, a cadascuna, I’estudi de les carreres que tingueren per convenient,
quedant-li a I’Estat tan sols la facultat, que per la Constitucio li corresponia,
d’atorgar els titols académics, mitjangant examen de revalida. Pero la pobresa
de recursos economics, va ser una ensopegada per a la instauracié d’aquest
ensenyament a la Universitat de Barcelona.

Amb Bernardino Landete I’any 1932, s’amplia un any la carrera, en exigir
tres cursos de medicina per a I’ingrés a odontologia. Aix0 constitueix, en aquest
nou pla d’estudis, el primer periode basic dels ensenyaments de la medicina. El
Ministerio de Instruccion Publica,1’any 1933 en que seria, possiblement, una
de les ultimes lleis dictades pel govern de Manuel Azafia, estableix aquest periode
basic i dona la relacié d’assignatures que cal estudiar.

L’any 1942 es van crear dues catedres més, Profilaxi Dental i Ortodoncia,
amés de I’ampliaci6 a quatre cursos de medicina per accedir a aquests estudis.
Dos anys després va haver-hi una nova ampliacio a la totalitat dels cursos de
medicina per accedir a odontologia.

43



L’any 1944 es va modificar de nou el titol de Llicenciat en Odontologia i
es va transformar en una especialitat de la Medicina. Amb la Llei d’especialitats
mediques es va regular la formacio de les diferents especialitats de la medicina i
es vaincloure I’Estomatologia.

L’any 1948 es varegular per llei el titol de Llicenciat Metge Estomatoleg,
pel qual els llicenciats en Medicina haurien de cursar dos anys d’especialitat a les
Escoles d’Estomatologia. Aquest pla d’estudis constava el primer any de tres
assignatures: Odontologia, Protesis Estomatologica i Estomatologia Quirtrgica.
Al segon any s’ impartien: Protesis Fixa, Profilaxi Estomatologica i Ortodoncia i
Estomatologia Medica. L’any 1955, I’estomatologia passa a considerar-se
especialitat meédica. Des d’aquest moment, els alumnes havien de llicenciar-se
en medicina i després seguir dos anys d’especialitzacio en estomatologia.

En quaranta-set anys es va canviar de fer un any d’estudis de medicina a
sisid’un any de formacid odontologica a dos.

[amb tot aixd ens apropem a I’any 1966, quan el dia 14 de juliol Catalunya
obté I"autoritzacio per iniciar la seva propia escola, encara que per al comengament
dels estudis caldria esperar cinc anys més.

La Universitat de Barcelona, a través de diversos rectorats de: Francisco
Garcia-Valdecasas Santamaria, José Botella Llusia i Manuel Albadalejo Garcia,
es vaencarregar de fer consultes sobre el tema, perd no és fins a la intervencid
del rector Fabian Estapé Rodriguez, que el 30 d’abril de 1970 s’aproven el
Reglament i el Pla d’Estudis, i es crea una Comissid Organitzadora formada pel
dega de la Facultat de Medicina, el president del Col-legi de la 2a regid, José
Verdiell Ubert, i un grup d’experts format per: Juan Carol Montfort, Felipe Mestre
Armengol, José Boniquet Alfonso, Angel Bellet Cubells, Francisco Casas Romeu,
Antonio Nadal Valldaura i Domingo Ruano Gil, que el 20 de gener de 1971 seria
nomenat director de I’Escola d’Estomatologia, sent reemplagat pel professor
Antonio Nadal Valldaura el 1981, en obtenir la catedra d’Odontologia amb la
seva Clinica.

El 15 de juliol de 1978, I’estomatologia entra a formar part de les
especialitats del tercer cicle de la carrera de medicina, 11’11 de gener de 1984,
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el Govern va decretar una via extraordinaria, perd com que no la va regular,
origina certa confusié entre els professionals.

Catalunya va haver d’arraconar el seu desig i esperar-ne setanta-un, per
veure el decret de creacid de la seva, 1 esperar a més, els cinc anys que es va
invertir a fer-la, 1 aixo0, segons sembla, es degué a dos problemes fonamentals,
I’economic i el de la ubicacid.

Aquest és un petit desglossament del seu procés de fundacio.

— 1966, un Decret del 14 de juliol creava la nostra Escola, pero ja
portava un nou qualificatiu, Escola d’Estomatologia. En aquells
moments era rector de la Universitat el doctor Francisco Garcia-
Valdecasas, el qual juga un paper molt important, facilitant al maxim
les coses, sobretot per aconseguir el pressupost necessari.

— 1967, es busca un local apropiat. Essent dega el doctor Julio
Garcia Sanchez-Lucas, la catedra d’Histologia i Anatomia patologica,
cedeix el Museu Ferrer i Cajigal per a la seva instal-lacio, passant els
seus elements al soterrani de la Facultat.

Aquestaubicacio, perd, era provisional. El mes de novembre es constitueix
lacomissié promotora, que estava formada pel professor Domingo Rua-
no Gil, representant del Claustre, com a president; el doctor Joan Carol
Montfort, en representacio de la Reial Académia de Medicina de
Barcelona, i el doctor Antonio Nadal Valldaura, com a secretari.

— 1968, s’estudien els diferents projectes i pressupostos, essent
acceptat un de quatre milions de pessetes per a la contracta d’obres.

— 1969, el Ministeri aprova el projecte i el passa a la secci6 de
contractacio.

— 1970, essent rector de la Universitat el doctor Fabia Estapé

Rodriguez, el Ministeri d’Educacié i Ciencia convoca subhasta
d’obres, amb un termini d’execucid de tres mesos. Les obres es
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comencen el juliol. S’amplia la comissid promotoraamb representants
de la professid. I el mes de desembre se signa la comanda del mate-
rial a la casa comercial Siemens®, que va vendre les cadires dentals
apreu de cost i que van ser pagades amb fons propis de la Universitat
de Barcelona.

—1971, el 20 de gener és nomenat director de I’Escola el professor
Domingo Ruano Gil, a proposta del Claustre de la Facultat de
Medicina. S’encarrega la secretaria al doctor Antonio Nadal
Valldaura i la comissié promotora proposa el nom dels professors
encarregats del primer curs.

Amb aix0 s’inicia I’activitat docent, que es va fer amb un professorat interi
finsa 1977.

De P’estomatologia a la nova odontologia

L’any 1986 es clou una etapa més, amb la creacié de la nova titulacio
d’Odontologia, similar ala que regi des de 1901 al 1948, amb algunes diferencies,
iamb la creacid de la Facultat per a aquests estudis, amb la caracteristica de ser
de nova implantacio en la Universitat de Barcelona. Aixo comporta dos fets
importants, el de tenir, per primera vegada, una Facultat propia i el d’equiparar-
se a la titulacié que hi havia a la comunitat europea. Ens varem obrir a un futur
professional, que va trobar el seu cami per tal de no formar només grans técnics
sino veritables professionals de les ciéncies de la salut.

Sempre, d’una forma parcial o total, els estudis de la salut dental han estat
associats amb els de la medicina, no obstant i a causa de I’ingrés a la Comunitat
Economica Europea, neix ala Peninsula el titol oficial de Llicenciat en Odontologia.

El 17 de marg de I’any 1986 va ser regulada mitjangant la llei 10/1986, i
aprovat el reial decret del 15 de juliol de 1994, la creacid i I’estructuracio de les
professions sanitaries d’odontoleg, protetic dental i higienista. Com s’indica en
el text, aquesta llei estava especialment adregada a: “fer possible i efectiva I’atencid
en materia de salut dental a tota la poblacié™. En el mateix text, es pot llegir: “el

46



primer pas necessari €s el de la formaci6 d un grup de professionals més ampli i
diferenciat dels que hi ha actualment™.

Pel que faal’odontoleg diu: “el restabliment de la professié d’odontoleg
respon a una necessitat sanitaria i social de fer real i efectiva la prevencio, I’atencid
1larehabilitacid en matéria de salut dental. La seva titulacio universitaria, amb els
cursos de formacio general i les corresponents practiques d’acord amb els criteris
vigents als paisos de la Comunitat Economica Europea, vindra a completar el
conjunt professional en aquesta materia i es correspon amb la situacio existent
als paisos de similar nivell de desenvolupament™.

Enrelacié amb les exigencies de qualitat i nivell formatiu d’aquestes
professions, estableix que seran: “d’acord amb els coneixements tecnics i cientifics
actuals, amb les necessitats sanitaries i assistencials de la poblacié i amb les
condicions d’homologaci6 internacionalment admesos, especialment els derivats
de les directrius comunitaries en aquestes materies™.

Per I’interes del contingut quant a regulacio de la professid i delimitacié de
funcions transcrivim I’article primer, en que es diu:

1. Es regula la professio d’odontoleg per a la qual s exigeix el
titol universitari de llicenciat que establira el Govern a proposta
del Consell d’Universitats.

2. Els odontolegs tenen capacitat professional per realitzar el
conjunt d’activitats de prevencio, diagnostic i de tractament
relatives a les anomalies i malalties de les dents, de la boca,
dels maxil-lars i dels teixits annexos.

3. Els odontolegs podran prescriure els medicaments, les protesis
i els productes sanitaris corresponents a l’ambit del seu exercici
professional.

4. Latitulacio, plans d’estudis, régim de formacio i especialitzacio

dels Odontolegs s ‘acomodaran als continguts, nivells i directrius
establerts a les normes de la Comunitat Economica Europea.
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Aquesta llei va promoure un canvi total dins I’ambit de la sanitat dental. El
pas de I’estomatologia, com a especialitat medica, a la llicenciatura en odontologia,
javaser per si mateix un canvi percentual important, tant des de la perspectiva
de la formacié com de la titulacié. Si prenem com a punt de partida aquesta
llicenciatura, podem contemplar un ampli ventall de possibilitats d’especialitzacio,
aixi com la promocid de les titulacions corresponents que, encara a 2024, no
s’hanregulat.

Al reial decret 970/1986 de 1’11 d’abril 1 d’acord amb el previst a la Llei
de Reforma Universitaria (LRU), es disposa la creacio del titol oficial de Llicenciat
d’odontologiais’estableixen les directrius generals dels plans d’estudis, possibilitant
la creacio de les Facultats d’Odontologia de Granada, Madrid i Barcelona,
aquesta pel decret de la Generalitat 250/1986 de 4 d’agost.

A partir de I’any 1986, comencen uns nous estudis i en finalitzen uns altres.
L’any 1989 acaben I’especialitat I’ultima promoci6 de metges estomatolegs,
moment en que els primers estudiants d’odontologia ja han passat I’equador
dels seus estudis. De mica en mica es van anar incorporant noves Facultats
d’odontologia: Bilbao, Valéncia, Sevilla, Santiago de Compostel-la i Murcia, i
Oviedo queda com a Escola d’Estomatologia.

Primeres dedicacions especials

En referir-nos a les primeres “especialitats™ hem de recordar que el Comite
Consultiu per a la formacio d’odontolegs eleva, ala Comissio de les Comunitats
Europees, la necessitat de reglamentar les especialitats de I’odontologia,
aconseguint la Directiva Odontologica (78/686/CEE) de 25 de juliol de 1978,
on es reconeixia 1’Ortodoncia i la Cirurgia Bucal com especialitats de
I’odontologia. Ara com ara els diferents governs de I’estat no han aconseguit la
sevaimplantacio.

Es considera que la figura central iniciadora de I’Ortodoncia en el mon,
ha estat Edward Hartley Angle (Herrick - Pennsylvania 1855 - Monica Beach -
California 1930), que ens deixa una classificacié de les maloclusions -encara
actual- i la base cientifica de les seves correccions i, funda una escola de
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I’especialitat. A principis del segle xx va haver-hi qui es trasllada als EUA per
aprendre al seu costat, com el catala Lluis Subirana. En aquesta época, en I"inica
Escola d’Odontologia de I’hospital de San Carlos de Madrid, 1’ortodoncia va
constituir una part del programa de 1’assignatura de Protesis a segon curs. El
primer que I’explica va ser Lluis Subirana i el succei Ciriaco Mafies, també format
al costat d’Angle.

Des que s’inicia el segle xx, han estat varis els professionals que han
destacat per la seva labor en el camp de I’ortodoncia.

José Valderrama en Aparatos de ortodoncia modificados (1907)
proposa millorar els aparells d” Angle. En el VI Congreso Dental Espafiol celebrat
a Madrid el 1911 presenta per primera vegada el resultat de les seves
investigacions, que va resumir en una monografia titulada Ortodoncia empirica
actual. Presenta un enginyods aparell anomenat “Simetroscopio” de Griinberg,
que pretenia donar informaci6 sobre el tipus de maloclusio, precisant el grau
d’asimetria. Una de les majors contribucions foren les “Leyes de Valderrama™,
que consten de mesures dentals, maxil-lars i cranials, amb una classificacié de les
maloclusions. En el tractat de Gaillard i Nogué va publicar el capitol De
Ortodontologia (1924), en el que profunditza en el coneixement de les anomalies
craniofacials.

Lluis Subirana Matas va publicar el seu primer article en “La Moderna
Estomatologia” sobre El Teradontografo (1908) aparell que servia per simular
anomalies en la posici6 de les dents i la consegiient alteracio de I’oclusi6. Publica
també, amb el titol Solidaridad con la ciencia, la peticid de col-laboracié que li
envia la Societat Britanica per I’estudi de I’ ortodoncia. Publica a Madrid Ano-
malias de la oclusion dentaria y Ortodoncia (1909) obra pionera de
I’ ortodoncia peninsular, en la que bolca tota la seva experiencia adquirida en
I’estudi amb autoritats mundials com Angle. Per I’extraordinaria importancia que
se li va concedir al’obra de Subirana, es pot considerar que aquesta és el reflex
maxim del coneixement sobre I’especialitat d’aquells moments.

Clara V. Rosas publica I’any 1914, a Barcelona, £l uso de coronas y

puentes en ortodoncia y ultimos adelantos en Ortodoncia. La correccion
automdtica, en el que tracta del nou sistema de correccidé amb ortodoncia
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presentat per Lluis Subirana. El 1927 presenta, també a Barcelona, Ortodoncia
en nuestra prdctica diaria.

Diego Costadel Rio, en la seva labor cientifica i professional compila els
coneixements de Subirana, entre altres, i els transmet ampliats i amb nous
conceptes a la generacio actual.

Joan Carol Murillo, va ser un innovador en la filosofia funcional, construint
aparells expansors per fer espai a totes les dents, ja que era partidari de la no
extraccio. Els seus aparells es coneixen com a “Plaques Selectives de Carol”.

Pedro Planas Casanovas, va aportar a I’ortodoncia una filosofia propia
amb les lleis de 1a “Rehabilitacio Neuro-Oclusal”, amb una concepcio dinamica
del moviment dentari. Va crear escola amb seguidors arreu del mon.

Josep Carriere Pons, també és innovador en els conceptes de la
terapeutica, especialment en la “Mecanica de I’ancoratge invers™ i va introduir
I’ortodoncia a I’Hospital Infantil de Sant Rafel.

Josep Duran von Arx, ha fet escola amb la seva filosofia de tractament
“MutiFunction System” basant-se en I’etiopatogenia de les disfuncions i alteracions
oclusals. Tamb¢ va desenvolupar I’activitat hospitalaria, a1’Hospital de Nens de
Barcelona.

El desenvolupament de la Cirurgia Maxil-lofacial es deu, principalment,
als equips de traumatologia facial que es van crear per a les guerres, especialment
apartir de la Primera Guerra Mundial. A la peninsula es va regular, amb legislacid
ititulacié adequades, per reial ordre del 13 de maig de 1913, en la que es creava
el Cos de Dentistes Militars.

El 1943 es crea, a I’Hospital Provincial de Madrid, un Servei
d’Estomatologia i Cirurgia Maxil-lofacial i nou anys després es va fundar al /ns-
tituto de Clinica Quirirgica ubicat en el pavello nim. 8 de la Ciudad Universi-
taria, i el 1964 s’inaugura I’Hospital de la Seguretat Social “L.a Paz’ que tindria
també un Servei de Cirurgia Maxil-lofacial.
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Durant els deu anys segiients es van creant nous serveis de forma que amb
un nombre suficient, I’any 1963, s’institueix la Sociedad Espariola de Cirugia
Oral y Maxilofacial.

L’any 1976 es va incloure la seva docencia en els departaments de cirurgia
general, aconseguint, aixi, acceptar-la com una branca de la medicina, i el 29
d’agost de 1978 s’obté el reconeixement oficial com especialitat quirurgica.

Ladenominaci6 actual de Cirurgia Oral i Maxil-lofacial, es defineix en dos
termes. La Cirurgia Oral, que hauria de limitar-se als programes de formaci6 que
les directrius comunitaries estableixen, abastant la col-laboraciéo amb altres
especialitats com la protesi, amb la col-locacid de protesis per reseccio 1 obturadors,
ilacirurgia preprotetica, que compren els implants. La Cirurgia Maxil-lofacial, que
com especialitat medica €s una altra titulacio, engloba també la Cirurgia de Cap i
Coll. ABarcelona en va ser el pioner el doctor Enric Pifarré Sanahuyja.

Canvis tecnologics en el segle xx

La practica professional des de la instauracié de I’odontologia s’ha fet a
cliniques dentals on, amb I’ajuda d’una auxiliar, es treballava aillat i el contacte
cientific era escas. Els patrons van canviar a causa de diversos factors: el col-lapse
en el nombre de professionals, nacionals i estrangers, la crisi economica, la
mentalitat del nou llicenciat i la intromissio de persones alienes, que es van apo-
derar dels consultoris dentals. Tot aixd configura un nou panorama de
I’odontologia peninsular. Independentment d’aquesta situacid, al futur professional
se li va demanar formacid continuada i un avangat concepte en salut buco-den-
tal, que tendia a prevenir i restaurar abans que amputar.

L’ Odontologia preventiva i comunitaria apareix en I’ambit universitari
amb el Pla d’Estudis d’Odontologia de I’any 1986, ja que en el d’Estomatologia
el que s’incloia era la Profilaxi Estomatologica o Estomatologia Sanitaria i So-
cial. Amb tot, el més nou no era la part d’Odontologia Preventiva, siné el concepte
d’Odontologia Comunitaria i els seus objectius de promocio de la salut oral de la
comunitat i de planificacid de programes preventius i serveis assistencials,
encaminats a evitar i controlar les patologies orals.
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L’ Odontopediatria, que es vei€ afectada per la disminucid de la poblacid
infantil, va ampliar el seu camp d’accié amb una major atencio6 preventivaicon-
servadora. En el mes de novembre de 1962, en el Servei de Profilaxis i Assisténcia
Dental Escolar de la plaga d’Espanya de Barcelona -més endavant Institut Mu-
nicipal d’Educacié-, que dirigia Josep Pericot, es va fer el primer Curs
d’Odontologia Infantil. Des de 1910, la docencia en odontopediatria havia estat
impartida sense un caracter especific, en I’assignatura de protesis junt amb
I’ortodonciafi, en el plad’estudis de 1949 quedava inclosa en la d’estomatologia
infantil, profilaxi dental i ortodoncia. Des de finals del segle xx, es contempla ja,
com una assignatura independent, tot i que des d’aleshores pretén estendre’s a
part dels tractaments d’ortodoncia.

Lamillor atenci6 a la poblaci6 infantil va fer que I’ Ortodoncia enfoqués la
seva actuacié també al pacient adult, la qual cosa exigi canvis en les técniques i
els materials emprats. Aquest pacient adult presenta més problemes de malaltia
periodontal, per la qual cosa la Periodoncia és una de les especialitats que va
evolucionar més en poc temps, 1 fins i tot en la nostra evolucid historica aquesta
ha estat una de les més grans preocupacions dels diversos autors, en la que
s’han dedicat esforgos en la recerca de terapeutiques utils per a evitar la
degeneracid dels teixits periodontals.

Una altra técnica que s’ha desenvolupat és la Restauracio protética,
mitjancant el millor coneixement de la fisiologia articular i 1a Implantologia.

Larecerca ha fet millorar les tecniques de I’ Odontologia conservadora
ide ’Endodoncia gracies al perfeccionament dels materials especifics i, també,
alamillorade I’ Anestésia, en la seva elaboracio quimica.

També es té més i millor atenci6 als Pacients amb necessitats
especials i a la Gerodontologia. En I’tltim ter¢ del segle xx es va produir
un creixement espectacular de la poblacié d’edat avangada, atribuible a la
millor qualitat de vida. Sembla innegable que, malgrat la seva “joventut”,
aquesta disciplina ja disposa d’un cos doctrinal cohesionat, passant I’horitzd
de lanova odontologia del segle xx1, adaptant-se a les necessitats que la
mateixa societat va demandant.
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L’Esteética dental és una practica que cada vegada més exigeixen els
pacients i que ha aconseguit millorar els Materials dentals, gracies a que les
empreses s’ han obert a la recerca.

La Disfuncio craniomandibular i la Rehabilitacio oclusal, son disci-
plines, que cada vegada tenen més implicacio i que requereixen un millor
coneixement de técniques auxiliars com la tomografia assistida per ordinadori la
ressonancia magnetica.

[amb els nous plans d’estudi, s’han implementat noves materies en la
formacio curricular, com I’Ergonomia, I’Enginyeria dental, la Deontologia,
la Legislacio, 1a Forense i la Historia, entre altres.

Molts d’aquests avengos van estar afavorits per troballes tecnologiques,
com la de Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923), que el 1895 va descobrir
els raigs X.

En els primers anys, fins el 1900, es van viure moments d’euforia amb
desitjos d’obtenir coneixements sobre el tema. De les primeres aportacions des-
taca Bernardino Landete, que aplicava els raigs X en el diagnostic de les fractu-
res maxil-lars i en el tractament de la sinusitis. En el Congrés Odontologic de
Barcelona de 1899, el Circulo Odontolégico de Cataluia va enviar a Joaquim
Plet Camps i a Ricard Costa Grande, al /1] International Dental Congress de
Paris els quals, en tornar, van opinar que “seria convenient, per la seva valua i
utilitat, I’adquisicio d’un d’aquells aparells™.

No és fins I’any 1910, quan es comenga a contemplar la radiologia com
una ciéncia auxiliar de I’odontologia i, en funci6 d’aquesta idea, s’inicien dues
grans linies d’investigacio. Una seria la part técnica i I’altra ’estudi de 1a patologia
estomatognatica.

L’any 1914, Joan Carol Montfort adquireix el primer equip radiologic per
ala practica dental, d’un vaixell alemany immobilitzat al port de Barcelona.
Consistia en un tub de gas suportat per una carcassa metal-lica que permetia una
orientaci6 completa, tant en el pla axial com en el sagital. Tot I’equip estava
controlat per una consolai el corrent eléctric la subministrava un aparell d’induccio.
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En el disseny de la consulta, va donar molta importancia a la protecci6 radiologica.
Amb tot aix0, Carol va fer de la radiologia una ciéncia complementaria a totes
les especialitats dentals, aportant a més, una bibliografia de gran importancia a
escalamundial.

Prevencio en odontologia

Laplicacid de les directives comunitaries en odontologia s’inicia en la decada
dels anys vuitanta en algunes comunitats autbnomes, amb 1’establiment de progra-
mes preventius de caries, tot i que el més nou van ser els objectius de promocio de
la salut oral de la comunitat i de planificacié de programes preventius i serveis
assistencials, encaminats a evitar i controlar les malalties orals en general.

Els estudis pioners sobre 1’acci6 de I’aigua fluorada, en la prevalencga i
incidéncia de caries a la comunitat i que son refereéncia obligada de qualsevol
estudi posterior que tracti sobre el tema, son els articles apareguts entre 1948 i
1951 en revistes de salut publica dels EUA i Canada. En la 22 Assemblea de
I’Organitzacié Mundial de la Salut de I’any 1969, s’arriba al’acord de recomanar
que s adoptessin les mesures necessaries per fomentar la fluoracio de les aigties
d’abastament public, com a mitja de lluita contra la caries.

A partir de ’any 1971 els professionals comencen a organitzar-se de for-
ma que es crea, a la ciutat de Lleida, la Asociacion Espariola de Higiene y
Profilaxis Buco-Dentaria, essent els seus fundadors: Francisco Montull i Emili
Reimat, entre altres, i cinc anys després la Sociedad Espaiiola de Estomatolo-
gia Preventivay Comunitaria. S’ organitzen simposis sobre el fluor, el primer a
Madrid (1972), el segon a Barcelona (1975) i el tercer a Sevilla (1986).

La prevencio pel fluor

1971 Creaci6 de la Asociacion Espaiiola de Higiene y Profilaxis
Buco-Dentaria (Lleida)

1972 Primer Simposium internacional sobre el fluor (Madrid)
1975 Segon Simposium internacional sobre el fluor (Barcelona)
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1976 Creacio de la Sociedad Espaiiola de Estomatologia
Preventiva y Comunitaria

1980 Primera planta de fluoracié d’aigties publiques a El Pedroso
(Sevilla)
Primer Simposium de Odontologia Preventiva
(Universidad Complutense de Madrid)

1982 Inici de glopeigs periodics de solucions de FNa al 0,2%
entre els escolars, a partir dels sis anys (Generalitat
de Catalunya)

Publicacio del Manual de prevencio i control de la caries
dental (Generalitat de Catalunya)

1985 Planta de fluoracid a Aljarafe (Sevilla)
1986 Tercer Simposium internacional sobre el fluor (Sevilla)
1990 Planta de fluoracié a Salt (Girona)

1994 Publicacié de la Guia per a la prevencio i control de les
malalties buco-dentals (Generalitat de Catalunya)

L’any 1980 s’habilita una primera planta de fluoracié d’aigties a la poblacid
de El Pedroso (Sevilla) i es programaren conferencies i diversos tipus de publicitat,
en mitjans de comunicacid com la televisio, per a influir en la poblaci6 infantil
sobre la importancia de la higiene i els efectes del fluor. També a la zona del
Aljarafe (Sevilla), d’influéncia sobre 19 poblacions, s’inaugura una planta de
fluoracid d’aigua potable, I’any 1985. A Catalufia es van realitzar estudis d’ambit
limitat a la zona de Altebrat (Tarragona) (1982, 1985), Figueres (1989) 1 Salt
(Girona), on s’instal-laren plantes de fluoracié I’any 1990.

A Catalunya, des del curs escolar 1982-83, la Generalitat de
Catalunya va instaurar un programa de prevencio de la caries, amb els
glopeigs periodics de solucions de FNa al 0,2 % entre els escolars, a par-
tir dels sis anys. El programa preventiu es va generalitzar a les diferents
regions del territori espanyol.

L’any 1982, el Departament de Sanitat i Seguretat Social, de 1a Generalitat
de Catalunya, publica el Manual de prevencio i control de la caries dental on
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es faun estudi epidemiologic de la caries i de les mesures de prevencié i control.
També es van fer i publicar nous estudis epidemiologics a Catalunya i Euskadi:
Estudi de la prevalenga de caries entre els escolars de Catalunya (1988),
Estudio epidemioldgico de salud buco-dental de la poblacion escolar de
Navarrade 9y 14 aitos de edad (1989), 11’ Osakidetza-Servicio Vasco de la
Salud: Estudio epidemiologico de la salud buco-dental infantil en la Comu-
nidad Autonoma Vasca (1990).

L’any 1994, de nou la Generalitat de Catalunya, publica la Guia per la
prevencio i control de les malalties buco-dentals en la que, a més de fer un
extens estudi de recopilacio sobre la caries i el fluor, s’endinsa en la prevencid
d’altres patologies com les periodontals, el cancer oral, les maloclusions, els
traumatismes dentaris i les malalties de transmissi6. Aquesta aportacio va ser
deguda al notable augment d’aquestes patologies i la seva incidéncia en I’area de
I’odontologia. Algunes d’aquestes malalties han disminuit la seva incidéncia,
gracies a lamillora de les condicions d’higiene publica i privada, a una millor
nutricio, als antibiotics i a les vacunes, com en I hepatitis B.

ESTRATEGIES PEL SEGLE XXI

El canvi de segle ens va comportar una besllum en I’estrateégia que podrem
o haurem d’aplicar a I’odontologia, tant des del punt de vista de la docéncia com
de larecerca.

El cert és que ja fa temps que s’estan implementant les relacions entre
universitats i empreses, i aquest fet comporta un nou estimul per a la recerca que,
posteriorment, s’haura d’aplicar a la practica clinica. Per tant, sera molt important
que es pugui aplicar a la docencia i que d’aquesta simbiosi s’avanci de nou en la
recerca.

Els canvis en el progrés dels coneixements teorics i en la mateixa practica
clinica que estan orientant I’odontologia, ens obliguen a fer una revisio dels plans
d’estudi que ens portin a uns resultats d’aprenentatge valids per aun millor exercici
professional.
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Els actuals plans d’estudi parteixen de 1’ordre CIN/2136/2008 i, a causa
deI’evolucid de I’odontologia és necessari actualitzar-los en el sentit de mantenir
els coneixements actuals, sumar-hi els avencos que s’estan establint i implementar-
hi els valors professionals, de manera que facin possible que aquest progrés,
més tecnologic que conceptual, no s’allunyi de I’humanisme, i preparar als futurs
professionals per a la formaci6 continuada.

De la mateixa manera, aquests plans d’estudi hauran d’estar orientats a
convergir en les directrius europees, que marquen una filosofia comuna per a
totes les comunitats. Haurem de tenir en compte les materies denominades
transversals, entre elles les humanistiques. S’aferma que la lluita tradicional per
als credits de docencia dels professors universitaris, limita la implantacié d’aquestes
disciplines i, per aixo, proposem que el seu contingut s’integri com un metode
pedagogic més, en les materies curriculars ja existents.

En I’edici6 especial de I’any 2017 de I’ European Journal of Dental
Education, se’ns introdueix en el resultat obtingut de les deliberacions de docents
universitaris, alumnat d’odontologia i de societats i académies odontologiques,
de diferents paisos europeus (Alemanya, Espanya, Franca, Grecia, Italia, Irlan-
da, Regne Unit i Suecia), en el que consideren fonamental per a un dentista
europeu. Es descriuen les diferents competencies que ha d’adquirir i ser capag
de realitzar qui es gradua en odontologia, les quals es categoritzen en dominis, i
aquests en arees.

Elresultat global de I’analisi i les consideracions adoptades tenen una
aplicacio primordial en la docencia: el pla d’estudis, I’excel-léncia en la docéncia,
la satisfaccié de I’alumnat i la seva preparacio. Perque aixo sigui possible, es
donen orientacions sobre la metodologia de I’ensenyament, I’aprenentatge i la
seva avaluacid. Aixo haura de derivar cap a una consideracié més gran en el
professionalisme, el treball en equip i 1’atencio centrada en el pacient i la seva
seguretat.

A causade ladiversitat de situacions a que s’enfronta I’odontologia, haurem
de ser capagos de discernir entre una correcta intervencid professional i la que
no ho és, amb I’objectiu d’afavorir i beneficiar el benestar i la qualitat de vida
dels pacients.
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Relacio amb els poders publics

L’Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS), en la seva 75 Assemblea Gene-
ral (maig de 2023), va aprovar un pla d’accié global per un periode que abastara
fins al’any 2030. Els seus objectius estrateégics es poden resumir en els seglients:

— Incloure el concepte de salut buco-dental i el que aixo represen-
ta per al’atenci6 primaria.

— Una atencio centrada al fet que es gaudeixi d’una bona salut
buco-dental universal.

— Comprometre als governants a reduir els factors socials i
comercials que poden causar patologies buco-dentals.

— Els professionals dedicats a la cura buco-dental han de saber
treballar en equip 1 formar part del servei d’atencid primaria, de
manera que es col-labori amb els altres treballadors sanitaris.

— La formacid del personal sanitari ha d’estar més estretament
lligada als programes interprofessionals.

— S’ha de poder identificar una futura ma d’obra rellevant per a
I’atencid sanitaria buco-dental.

En relacié amb la recerca recomana:

— Orientar-la als programes de salut publica.

— Fer intervencions basades en la poblacio.

— Aprofundir en el coneixement de la tecnologia digital.
— Facilitar les intervencions minimament invasives.

— Poder emprar materials d’obturaci6 alternatius.

— Procurar una practica professional sostenible i fer analisis
econdmiques, per identificar intervencions rendibles.

I referent a la sostenibilitat:

— Prevenir les malalties amb bones practiques i d’acord amb
I’evideéncia cientifica.
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— Emprar la tecnologia digital i 1a historia clinica electronica.
— Tenir control dels residus.
— Utilitzar materials respectuosos amb el medi ambient.

Enresum i de forma addicional:

— Reformular I’educacid intra i interprofessional i la practica de
col-laboraci6, com a clau per integrar plenament els serveis de salut
buco-dental a I’atenci6 primaria i als sistemes sanitaris, d’una forma
amplia.

— Optimitzar les tecnologies digitals.

— Millorar la qualitat de I’ atenci6 buco-dental mitjancant la formacid
continua.

— Reforgar lamillora de les practiques mediambientals.

— Integrar les histories cliniques electroniques i protegir les dades
sanitaries personals.

En definitiva, les universitats hauran d’aplicar aquestes estrategies:

— Replantejar I’ estrateégia de recerca.
— Emprar practiques sostenibles.

Perque I’odontologia ha de deixar de ser una sitja dins del sistema sanitari.
Que demana I’OMS a Europa?

— Governanga.

— Promocid i prevencio.

— Atenci6 primaria buco-dental.
— Personal.

— Investigaci6 i avaluacio.

En front d’aquestes estrategies generals hem d’assenyalar la importancia
que té I’accés a la salut buco-dental per a la poblaci6 en general, amb una actuacid
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preventiva terapeutica i rehabilitadora. Segurament no és una via rapida pero hi
ha possibilitats de debatre el tema definint la cartera publica o finangant una part
de I’atencié odontologica a nivell privat. Tot i que s’hauria de definir molt bé la
frontera entre I’estética i la propia odontologia.

S’obren reptes en front dels canvis que ja son reals, la precarietat
socioeconomica i I’envelliment, i és urgent la regulacid dels sectors de les
franquicies i les asseguradores de salut, perque tenen una gran influéncia en la
situaci6 social actual i no sempre tenen els resultats que s esperen.

Revisio dels estudis. Intent de retorn al concepte de I’estomatologia

En ple segle xxi, els avencgos en I’evolucio dels conceptes, practics
i de coneixement teoric, que s’estan introduint en I’odontologia plantegen
una profunda reflexid, convidant-nos a introduir millores en el pla
d’estudis actual.

Enels 16 anys de la seva existencia, els actuals estudis de I’odontologia
han adoptat diferents plans d’estudi i s’han adaptat al Pla Bolonya. Aixi i tot, els
avencos espectaculars de la practica odontologica, amb la introduccié de la
metodologia diagnostica en 3D, la planificaci6 CAD-CAM, les noves
terapeutiques com lamillora en les possibilitats quirtirgiques de la implantologia,
els nous materials en protesis 1 les noves formes d’aconseguir una bona oclusio,
estan fent necessaria la seva revisio, essent necessari corregir desviacions o la
manca en la docencia dels nous avengos que s’han de fer, per for¢ca major, en els
ensenyaments de master o en les futures especialitats, pendents d’un gir valent
de les autoritats governamentals.

En diverses reunions de la conferéncia de degans i directors d’odontologia
de les universitats de la peninsula, s’ha expressat la necessitat d’una revisio
d’aquest Pla d’Estudis, degut precisament a qué han quedat desfasades algunes
de les competencies que hauria d’adquirir I’alumnat en les diferents materies, i a
més perque ens hem oblidat de quelcom molt important: la manera com podem
unir els avengos tecnologics amb I’humanisme.
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Sén varies les materies que haurien de tenir una més gran consideracio en
quant a la seva importancia dins del Pla d’Estudis, i no sén precisament les
tecniques, perque el progrés en les diferents arees poden actualitzar-se sense
modificar el titol de I’assignatura. Sén materies que podrien aplicar-se a qualsevol
dels ensenyaments en Ciencies de la Salut, tot i que les justificaré dins de I’ area
odontologica.

Essent I’ Anatomia la ciéncia que estudia I’estructura dels éssers vius, ha
de ser la base del coneixement que ha de rebre i1 percebre I’alumnat, acabat
d’incorporar en els estudis universitaris. Per aixo €s en el primer curs on s’ubica
I’ Anatomia, Gengtica i Embriologia humanes amb sis credits, que s haura de com-
plementar amb Anatomia i Embriologia de I’ Aparell Estomatognatic també
amb sis credits. [ especificament s’hauria d’impartir Anatomia i Embriologia del
Sistema Dentari com a assignatura troncal (obligatoria). En aquest sentit, podem
adoptar el Pla d’Estudis d’Estomatologia de Portugal en el qual s’imparteixen
Anatomialill, per aun coneixement general, i Anatomia i HistologiaIi1l, enles
quals es contempla I’ objectiu de I’ aprenentatge i obtencid de coneixements sobre
el desenvolupament embriologic de les dents i de la seva morfologia.

Després del coneixement morfologic de 1’aparell buco-dental i del conjunt
de ciencies basiques relacionades, haurem d’aprendre com aplicar les terapeutiques
ales persones que pateixen malalties bucals. Aqui sera la Psicologia, com a ciencia
que ha de mediar en la conducta dels pacients i en la dels professionals, la qual
cosa ens ajudara a fer front a la seva interaccio. Per a aquest estudi, en el primer
curs s’imparteix una assignatura que s’anomena Psicologia i comunicacié que és
util per a principiants, encara que només sigui una iniciacio. Per aixo es recomana
una assignatura complementaria de Psicologia aplicada que s’impartiria a quart
curs, quan entren en contacte amb els pacients a la clinica odontologica.

Hem d’introduir I’Odontologia Hospitalaria perque implica disposar
d’uns coneixements molt amplis de tot el saber medic. Una formacio que s’hauria
de basar en aquella patologia general que ha de con¢ixer I’odontoleg i fer les
practiques cliniques en conjunt amb els estudiants de medicina i d’infermeria. Al
Pais Basc, Jos¢ Pineda Ortiz i José Manuel Aguirre Urizar, fan una reivindicacid
en sol-licitar que es reconsideri el trasllat dels estudis d’Odontologia al costat
dels de Medicina i Infermeria, que “totes” les institucions havien oblidat.
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E1 M. Il-Itre. académic Moises Broggi i Valles opinava que els estudis de
les Ciencies de la Salut haurien de tenir una base forta d’ensenyaments transversals
per després, cada area, implementar anys de la carrera, segons cada pla d’estudis.
Aixi ho fan als EUA. Per estudiar en una Dental School, els aspirants han de
passar un rigoros examen en el pas entre els cursos de Ciencies Basiquesiels de
Clinica, de manera que la formacié medica esta garantida.

A més, aquest pas per I’hospital hauria d’incloure la majoria de les arees
deI’odontologia i, especialment, I’ Anestesia, la Cirurgia Oral, I’Odontopediatria,
el tractament dels considerats “pacients especials’ o que necessiten una atencid
clinicamolt especialitzada i la Patologia Oral.

De vital importancia seria que I’alumnat realitzés una rotacié en el Servei
d’Urgeéncies amb la finalitat de preparar-los davant de qualsevol necessitat
d’actuacio vital al pacient. Es més, s hauria de contemplar la necessitat d’una
formacid continuada de per vida, amb una avaluacié periodica que s hauria de
dur a terme junt amb les universitats.

Fa anys s’impartia I’assignatura de Documentaci6 i el seu oblit ha
comportat una disminuci6 de la qualitat en els estudis, perque era una excel-lent
ajuda per a laredacci6 de treballs cientifics. Atesa la importancia actual de les
publicacions per al curriculum en el progrés de la categoria docent i el ranquing
de les universitats, és fonamental la reincorporaci6 d’aquesta materia.

També la Gesti6, que s’acostuma a incloure a Ergonomia, hauria de tenir
la consideraci6 d’assignatura troncal. Per alinear-se amb els canvis de les lleis
estatals i europees, es podria unir a la Legislaci6 i, com a complement d’aquesta,
ala Forense. Es fonamental que es desenvolupin coneixements, competéncies i
capacitats per comprendre les normes i la legislacié que reglamenten 1’exercici
professional, ja sigui en el sector public o en el privat.

Igualment, reivindico la Historia com a patrimoni d’una professid i per al

coneixement del llegat dels nostres mestres, a més de facilitar la comprensié de
les técniques actuals mitjangant la seva evolucio en el temps.
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Pertiltim, i no menys important, €s encabir els valors de la professio mitjangant
I’Etica i el Professionalisme. En els darrers anys, I’ética aplicada a la professio
ha adquirit especial rellevancia i, com a professionals de les ciencies de la salut, no
podem oblidar-nos de I’existencia i la importancia dels valors étics en la nostra
practica assistencial. Se’ns presenten multiples ocasions on els valors estan presents,
de manera implicita o explicita, i que ens conviden a reflexionar, parlar, debatre,
treballar i actuar amb les persones de qui tenim cura i amb els nostres col-legues.

Bisquerra i col-laboradors subratllen que “s’observa un interes pels temes
emocionals en 1’educacié moral i en valors, a partir del canvi de segle”, 1 Buxarrais
opina que “relacionar I’educacié moral amb 1’educacié emocional, suposa
emfatitzar laidea que I’educacid consisteix a oferir respostes a totes les dimensions
de la persona per poder desenvolupar la coheréncia entre pensar, sentir i fer”.
Hem arribat a una situaci6 en la qual s’ha considerat indispensable 1’educacid
emocional i aixi s’expressava en la llei d’educacio LOMLOE (2020) amb
I’expressio educacion emocional y en valores i continua expressant I’actual llei
d’educacio LOSU (2023) amb els valores éticos y humanistas.

Lapart técnica esta a ’abast de moltes persones que posseeixen destreses
en el treball manual pero, a vegades, els hi manca empatia per observar, dialogar
itractar. La universitat moderna es caracteritza per promoure una ensenyanga-
aprenentatge hibrida, perd no podem centrar-nos tan sols en la tecnologia perque
ens faltaria el contacte social i, encara més en I’area de les ciéncies de la salut. A
tot aixo, s’hi ha d’afegir la implementacio d’una Avaluacié de Competeéncies
Objectivai Estructurada (ACOE) que permet valorar la teoria i la practica, evitant
aixi latemptacid de la Intel-ligéncia Artificial generativa en els treballs.

Escriu Vidal que en I’obra de Guardia, Le Médecin, étude des maeurs,
historique et critique (1897), dividida en tres parts (1’art, la professié i la doc-
trina), en la ultima part, la doctrina, es diu que “el metge ha de considerar la
persona com un tot”. També ho creia el metge Josep Marti: “no tan sols s’hade
dominar la Fisiologia i congixer les funcions organiques, sin6 també la Psicologia,
que s’ha de considerar organica o fisiologica. Les diferents patologies s’han de
tractar a base de 1’observacio i de I’experiéncia, que son les que permeten
progressar i, al mateix temps, s’ha d’anar amb molta cura en alguns aspectes de
la practica medica del moment”. Apliquem-ho al’Odontologia i sera ben vigent.
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Tot seriamés facil si I’odontologia tornés a I’estomatologia, d’on segurament
no hauria d’haver sortit mai. Pero, entretant, reivindico les especialitats ja vigents
a Europa, sense oblidar la important funcié que t€ un dentista de familia.

Reflexions étiques en ciéncies de la salut

L’any 1970, quan vaig entrar a la Facultat de Medicina, la paraula etica no
tenia el pes que té avui dia. Els grans canvis que van marcar la segona meitat del
segle xx estaven iniciant-se, tot i que encara no reflectien les terapeutiques
estomatologiques, i no hi havia consciéncia de les consideracions etiques que
s’obririen al seu pas.

A causa de la diversitat de situacions amb que els futurs professionals
s’enfrontaran en 1’actuacié com a dentistes, hauran de ser capacos de discernir
les bones de les negligents intervencions, amb I’ objectiu d’afavorir el benestar i
la qualitat de vida dels pacients. D’aqui la necessitat de revisar la interaccio entre
el dentista i el pacient, mitjangant un procés de reflexi6 adaptat als canvis que
experimenta la societat i 1a relacié amb els altres professionals de la salut. Tenim
la responsabilitat de treballar en equip i de proporcionar una resposta comparti-
da que garanteixi a la vegada els drets i les necessitats de tothom.

Per aconseguir-ho és necessari adoptar quatre principis basics: 1) el didleg,
com a mecanisme que ens permeti arribar a acords i establir consensos, solucions
compartides i criteris generals d’intervencio; 2) lara, que ens ajuda a construir
respostes racionals i raonades; 3) la sensibilitat etica, que ens permet coneixer
els conflictes etics i distingir-los dels problemes técnics, legals o convencionals i
4) I’autonomia moral, que ens impulsa a actuar amb llibertat i decidir amb plena
responsabilitat davant les confrontacions.

El criteri clau de I’¢tica professional és la bona intervenci6 en 1’acte
sanitari, la qual cosa garanteix el benestar, els drets i les necessitats de tothom.
Ha de centrar-se en la reflexio critica davant de situacions dilematiques de la
practica professional, més que en la transmissié de codis normatius o de
bones conductes.
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El professional que accepta atendre un pacient esta obligat a prestar-li la
millor assisténcia possible i a actuar sempre amb correcci6 i delicadesa, per tal
de promoure o restablir la salut, preservar la qualitat de vida i alleujar el patiment,
amb ple respecte a la dignitat de I’ésser huma.

La practica sanitaria planteja reptes etics reals com la relacio entre el
professional i el pacient, la confidencialitat, el secret professional, el consentiment
informat, I’acceptacio de participar en assajos clinics, la distribucid justa dels
recursos i I’esforg per evitar la massificacid en I’assisténcia. Els dentistes que
experimenten aquesta relacio directa massificada amb el pacient haurien de tenir
la capacitat d’influir en la gesti6 del sistema sanitari, perque consideren que
disposen de poca llibertat en el moment de decidir sobre aspectes de la seva
responsabilitat com a professionals, quan depenen de I’administracio. Aixo té
una gran repercussio a I’hora de sentir-se ben valorat pels pacients, pels altres
professionals i per les organitzacions en que s’exerceix |’activitat, perque la practica
s’enfronta a desafiaments com la necessitat de la salut, els recursos de que es
disposaila gran dependencia del sector empresarial.

Per a una renovacié del codi deontologic ens correspon tenir en compte la
sensibilitat etica, les habilitats i les competencies dels professionals i 1’analisi cri-
tica de les guies de valor que el context historic, social i cultural ha construit. Es
necessaria una obertura emocional per part dels professionals davant de situacions
i de fets que atempten contra els drets dels usuaris i contra la justicia social. En
aquest sentit, el primer pas que ens pertoca fer és tenir la capacitat de sentir sense
racionalitzar, de captar emocionalment les injusticies, els tractaments incorrectes i
elsabusos, estrictament vinculats amb les experiencies de vida de cadascu, perque
esdevenim més sensibles en la mesura que som capagos de viure en la propia pell
determinades situacions problematiques i de participacio directa.

Entre les habilitats i competéncies que son necessaries s’inclou el “judici
moral” com a exercici de dilucidacié mental, que permet reflexionar sobre com
hauriem de modificar o orientar la nostra accio, perque s’asseguri el benestar i la
qualitat de vida de les persones implicades. Ens permet generar diverses
alternatives a un problema i sospesar les diferents conseqiiéncies positives o
negatives de cada una per tal d’equilibrar les diferents fonts de tensio presents en
els problemes etics professionals, com ara la ideologia del professional i les
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obligacions del pacient, en els de la mateixa professio, de I’entitat que contracta
o de la societat.

També s’hi engloba la comprensid critica de la realitat, que faculta per a
obtenir el maxim d’informacié possible d’una determinada actuacio, contrastar-
laamb experiéncies anteriors o amb situacions similars i actuar assumint la plena
responsabilitat i les habilitats dialogiques necessaries, és a dir, establir dialegs
fluids que s’encaminin a la recerca d’acords i consensos.

Interaccio amb els pacients i responsabilitat professional

EIM. IlItre. acadeémic Josep Maria Massons i Esplugues exposava, en el
seu discurs d’ingrés a aquesta Reial Acadeémia, I’any 1992, que molts anys enrere
els pacients anaven al metge amb plena confianga, malgrat les limitacions. A
finals del segle xx, les visites van canviar: es feien preguntes concretes i de resposta
rapida, que no sempre formulava el mateix professional i, en conseqiiéncia, la
persona no se sentia ben atesa.

Aix0 passa a les cliniques dentals que han proliferat a causa de la manca
de control governamental. Aixd comporta una manca de confiangaid’aquiala
demanda hi ha un pas molt curt.

El doctor Massons també assenyalava que els qui surten perdent arran
d’aquesta nova manera de relacio, son tots: el metge, el malalti els familiars; en
definitiva, la societat en el seu conjunt.

Com aprofessionals de I’odontologia tenim 1’ obligacio de retre comptes de la
nostra practica a la societat. 'incompliment o la infracci6 d’aquest tema derivara en
un nou compromis, el de reparar el dany causat. Entre les obligacions etiques i legals
que ens corresponen podem esmentar: 1) proporcionar una atencié d’alta qualitat;
2) transmetre seguretat i aconseguir el benestar dels pacients, sempre respectant els
valors de la bioética: la beneficéncia o el deure de curar, la no maleficéncia o el no
causar dany, i lajusticia o el compromis de no discriminar i ajustar-se als principis de
llibertat, igualtat i fraternitat i 3) també cal comprometre’s a mantenir una formacio
permanent i que la practica clinica es basi en I’ evidéncia cientifica.
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Aquesta formacid permanent haura de tenir el reconeixement cientific i
s’haura de considerar un deure deontologic personal i un compromis ¢étic de les
universitats que la imparteixen. Durant aquest primer quart de segle els tipus de
nous coneixements necessaris per a la practica odontologica han canviat. A
principis del segle xxi es tractava especialment d’estetica facial i dentaria, deu
anys després prevalien els implants i, en els darrers anys, es dona preferéncia a
laintel-ligencia artificial 1 hi ha una demanda unanime de la formacié en valors
etics. També s’haura de tenir en compte que, generalment, en aquestes formacions
es tracta sobre la Lex Artis, pero no s’aprofundeix en la responsabilitat de les
actuacions imprudents o negligens.

Malgrat que la formacio és bona, hem de posar en relleu la depauperacid
en la qual ha davallat I’odontologia. Un percentatge molt alt d’estudiants de
primer curs provenen d’estudis de formacié professional i els manca la preparacid
necessaria en ciéncies basiques, per abordar els primers anys de la carrera. El
problema es troba en la diferéncia amb els que provenen de les proves d’accés
ala universitat que comporten un sobreesforg, tant del professorat com dels
estudiants.

Segueixen les fases preclinica i clinica, un privilegi europeu que permet fer
tractaments abans de la graduacid. Aquestes son les fases en que assoliran unes
competéncies cliniques que no sols han de ser técniques. Es molt important
introduir els conceptes de I’¢tica en la interaccid amb els pacients, perque no
servira de res la técnica sense la deontologia.

La qliestio més critica s’esdevé en finalitzar els estudis i fer ’entrada al
mercat professional. Com una nuvolada, els nous graduats arriben a les mans de
les anomenades franquicies, que els ofereixen un treball esclau i aixi poden fer
una practica a baix preu amb una visio mercantilista d’aquesta professio. Aixo,
en part, és degut a la insuficient assistencia odontologica del sistema de salut
publica. Un recurs que podria millorar I’atenci6 als pacients seria la unio dels
mateixos dentistes en cliniques dentals, amb tots els serveis i les especialitats, no
dependents d’organitzacions externes, la qual cosa permetria I’abaratiment de
costos, ja que compartirien les despeses de la compra dels aparells necessaris
per al’activitat clinica.
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En I’ensenyament de I’¢tica professional s’haura de fer esment del que
esta escrit en el jurament hipocratic i en tots els codis deontologics que s’han
formulat fins avui dia: evitar I’obsessid pel benefici i mantenir la formacio de
manera continuada, comprometent-se com una missio grandiosa i ¢ticament
vitalicia. Per aixo €s vital que els formadors es guiin per tres caracteristiques
essencials: 1) la saviesa en el diagnostic, perque ha de ser cert i a la vegada
prudent; 2) la forga per orientar els tractaments, perque s’han d’aconseguir els
objectius que tothom desitjai 3) la bellesa en els resultats, perque han de ser
agradables per al pacient. Aquestes tres tasques no son facils si es volen fer bé,
perd donen una gran satisfaccio quan s’assoleixen.

Ser un bon 0 una bona professional exigeix un aprenentatge constant al llarg
de la vida, ja que és un deure moral nostre vetllar per a la millora continua, per a
comprendre més bé la patologia i el seu tractament. [’ aprenentatge no €s tan sols
un exercici intel-lectual, sind un mitja per fer servir i integrar el que s’ha apreés, amb
un alt valor per als professionals i pels pacients que se’n poden beneficiar.

Les responsabilitats especifiques poden concretar-se en: 1) proporcionar
una atenci6 adequada; 2) confidencialitat de la informacié medica i personal; 3)
remetre a I’especialista sempre que sigui necessari; 4) tenir una conducta
professional excel-lent i seguir els principis de I’¢tica i 5) complir la legislacio,
mitjancant la garantia medica i legal del registre ordenat, seqiiencial i permanent
de la historia clinica.

Enrelacio ala historia clinica, seran determinants la nostra actitud i I’ aptitud.
Es fonamental la comunicacié amb el pacient mitjancant I’escolta activa,
I’observaci6 i la comprensio, tranquil-litzar, reflexionar, dialogar i aconseguir la
confianca. En aquesta relacio cal tenir en compte que allo que es diu ha de ser la
veritat, pero allo que no es diu, la mirada i els gestos, també sén importants, com
afirma Bilbeny. Igualment, haurem d’explicar els riscos, els beneficis i les
alternatives del tractament, assegurant-se que el pacient ha compres i consent,
per escrit, el tractament proposat. També sera important el coneixement i
I’experiéncia que ens permetra no caure en la impericia.

Per complir els objectius del tractament odontologic, entre els quals
destaquen la biomecanica, I’excel-leéncia, I’estetica, I’estabilitat i el benestar,
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sera fonamental fer un diagnostic correcte, un bon pla de tractament i domi-
nar la técnica.

Aquesta formaci6 en valors ¢etics ha de sobrepassar la formacié permanent
i formar part dels estudis de graduacid. En una recerca publicada per Pefia i
col-laboradors es va arribar a la conclusi6 que aquesta materia ha de tenir caracter
obligatori i hauria de ser impartida abans d’iniciar la fase clinica.

Hem de considerar el pacient com una persona, en un procés de malaltia,
que té els seus drets, i assumir la responsabilitat individual que a vegades
s’emmascara en 1’equip.

L’equip té les seves propies funcions com sdn la responsabilitat
de I’acompanyament, la informacio i el garantir la seguretat durant
qualsevol tractament.

Els pacients també han de col-laborar. Tenen el dret del Principi
d’ Autonomia, de decidir per si mateixos. I per assumir aixo és necessari que
disposin d’una completa i adequada informacio, independentment de tota coaccio,
tal com ha de quedar reflectit en el Consentiment Informat. Les seves obligacions
¢tiques 1 morals consisteixen en: 1) comunicar-se honestament amb els
professionals sanitaris; 2) proporcionar una informacid exhaustiva sobre el seu
historial medic i els simptomes actuals; 3) fer preguntes quan tinguin dubtes 1 4)
mostrar comportaments que en garanteixin la mateixa salut i el benestar, entre els
quals es troben: seguir els consells del professional i acudir a les cites.

La patologia oral ha de ser tractada amb exit i aixd dependra d’una
bona planificaci6 des de I’inici de la consulta. El resultat haura de finalitzar amb
una bona funcionalitat, amb estética i amb estabilitat oclusal. Tot aixo tindra la
necessitat de ser mantingut el maxim de temps possible, la qual cosa comportara
un temps indeterminat, que dependra de la bona actuacio dels que intervenen:
professional i pacient.

Els professionals tenen 1’ obligacio d’obtenir una bona formacio i de la
seva aplicacio etica, i tot dins de les normes legals. Es a dir, una atencio centrada

69



en el pacient. Els pacients tenen la responsabilitat de col-laborar en les
recomanacions que els hi han donat i mostrar el mateix interes que tenien al
demanar el tractament. | ambdds tenen la responsabilitat compartida d’una co-
rrecta redacci6 del consentiment informat i de la seva comprensio.

EPILEG

L’estudi dels esdeveniments que van teixir els nostres avantpassats ens
dona una visio llarga d’una evolucid lenta, pausada i positiva, tant en I’ambit
académic com en el professional. Som transmissors d’aquella saviesa i hem de
procurar que els que ens seguiran tinguin les bases per a una, cada vegada millor,
actuaci6 amb els malalts.

Una accié amb amplis coneixements, adquirits i futurs, amb el criteri clau
de I’¢etica professional. I seran necessaries una sensibilitat etica i una obertura
emocional davant de situacions i fets que atempten contra els drets dels usuaris i
contra la justicia social.

Ens hem obert a un futur professional que haura d’anar trobant el seu cami
per tal de no formar només bons tecnics amb coneixements cientifics, sind veritables
professionals de les ciéncies de la salut, portadors dels valors d’empatia, de
resiliencia, d’integritat i de professionalisme, perque son més que odontolegs,
son cuidadors i educadors.

He dit
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Discurs de resposta llegit per I’ Académic Numerari

LLUIS GUERRERO I SALA






Excel-lentissim senyor president,
Dignissimes autoritats,

Molt il-lustres académics,

Dr. Josep Maria Ustrell i Torrent i familia,
Senyores i senyors,

En primer lloc, vull agrair al nostre president i a la junta de govern que
m’hagi confiat rebre, en nom de la Reial Académia de Medicina de Catalunya,
I’académic electe, Dr. Josep Maria Ustrell. Fer-ho €s per a mi un gran honor i
una responsabilitat, que assumeixo intentant satisfer dos reptes: el primer, parlar
del company que ara ingressa; el segon, no allargar-me com caldria, en la
proporcid que correspondria a la seva benmereixenca.

L’ingrés d’un nou académic €s un acte important per a aquesta institucié que
€254 anys d’historia; amb la d’avui, aquesta cerimonia s’ha celebrat en 437 ocasions.
Sén molts els membres que ens han precedit i a tots els retem record i respecte.

Aquesta solemnitat té un component de ritu iniciatic, que dona accés a una
nova etapa de la vida professional i académica, que reconeix els merits de les ja
viscudes. En creuar la porta d’entrada d’aquesta sala, en aquest entorn solemne,
convida el recipiendari a formar part d’una corporacid que lluu I’excel-léncia de
la medicina del pais, a treballar per la instituci6 i a seguir-ho fent per la poblacio,
com ho dicta el nostre lema: “Saluti populi sacrum”.

Entre els segles XVII 1 XVIII el pensament de la [l-lustraci6 irradia la llum
de larao per sobre dels dictats del coneixement classic escolastic i amara les
humanitats, la ciencia i la técnica, les arts i totes les formes d’expressio de la
cultura. Lallibertat, la veritat i la salut son els valors sobre els quals es fonamenta
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Iaparicio de les académies, que es creen com a gresols 1 organs d’innovacio i
difusié de diverses disciplines. A Barcelona, el 1752 es funda la de Bones Lletres,
el 1764 lade CiénciesiArtsiel 1770, la de Medicina.

Des del primer moment les académies procuren acollir els millors cientifics
iintel-lectuals perque posin en comu tot el bagatge que cadascu ha aconseguit
individualment i se’n faci s i projeccid en benefici de la col-lectivitat. Des
d’aleshores, una gran quantitat de paisos s’han dotat d’aquestes institucions que,
diversificades per materies, integren els personatges de trajectories més brillants,
els reconeixen i ostenten, i els demanen que hi aboquin llurs coneixements i
expertesa, i col-laborin al progrés de la societat i al benestar ptiblic. Aquest €s un
espai d’erudicid i saviesa, de personatges que poden aportar criteri equanime a
les ciencies mediques, avui en un creixement exponencial que no dona temps a la
reflexio alamajoria dels que hi treballen. Aquest criteri s’adquireix prenent pers-
pectiva, mirant enrere, a la historia; preocupant-se de I’educaciéo medica, de la
recerca i la seva aplicacio translacional als pacients actuals i futurs, i de I’¢tica
que ha de presidir tot acte medic, a la llum de I’experiéncia. Fa poc vam lamen-
tar la perdua del professor Dr. Gabriel Ferraté, que va dir: “El coneixement es
renova cada pocs anys, pero la saviesa continua sent la mateixa”.

Aquesta és larao de ser de la Reial Académia de Medicina de Catalunya
1 de lamissio dels academics que t¢, siguin numeraris, corresponents o d’honor.

Avui rebem un nou académic numerari, el Dr. Josep Maria Ustrell i Torrent,
que en aquesta liturgia que ens envolta formalitza el vincle amb la corporacidiel
compromis amb la societat. Pero el Dr. Ustrell no és nou en aquesta académia.
Des de I’any 1998 és academic corresponent i hi manté una activitat digna d’elogi,
tant en les sessions de caracter general, com en les d’historia de la medicina,
vinculades a la Seccié Quarta. Cal destacar que I’any 2003 és un dels candidats
anumerari de la Secci6 Tercera, de Cirurgia, d’aquesta Académia.

Des dels seus inicisifins a 1992, I’ Académia €s una entitat circumscrita a
Barcelona, com es reflecteix en els seus noms antics, malgrat que dediqui la seva
atencio a tota la geografia catalana. A partir d’aquell any, el canvia per I’actual i
el seu ambit geografic és Catalunya. Aquest fet comporta que tingui cura que tots
els origens dels academics representin la major part del territori.
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Abans d’exposar la biografia del Dr. Ustrell, els diré que va néixer a Sabadell
i que des de 1983, fins fa poc, ha residit a Igualada, ciutat des de la qual ha
exercit tota la seva activitat. El desequilibri territorial del pais fa que quan analitzem
quants académics numeraris han procedit del Valles Occidental, en trobem deu
al llarg de 67 anys, des del terrassenc Nicolau Homs i Pascuets, el 1857, fins a
Josep Maria Ustrell, el 2024. Pel que fa a1’ Anoia, mai no n’hi ha hagut cap
d’Igualada, només un dels Prats de Rei, Francesc Colom i Prats, el 1801. Cercant
I’equilibri, no hi ha dubte que els igualadins se [’haurien de fer seu.

Com deia suara, Josep Maria Ustrell i Torrent neix a Sabadell el 8 d’abril
de 1953, fill de Pere Ustrell i Pujadas, comerciant, i de Maria Torrent i Jubert.
Esel gran de tres germans. Aquesta ciutat vallesana és el lloc on fa els primers
estudis i el batxillerat, fins a 1970. Posteriorment, a Barcelona fa el curs
preuniversitari i cursa Medicina fins a 1977, ala Universitat de Barcelona (UB).
Posteriorment s’especialitza aI’Escola d’Estomatologia i és intern de la Catedra
d’Estomatologia Quirtrgica Oral i Maxil-lofacial; acabal’any 1981 i comenga a
exercir a Igualada. També es forma en Ortodoncia a I’Hospital de Nens de
Barcelonai es subespecialitza en Ortodoncia al Colegio de Ortodontia de la
Orden dos Médicos de Portugal el 2011. Es doctora en Medicina a la Universitat
de Barcelona el 1985.

L’any 1982 inicia la seva trajectoria docent i de gesti6 a la UB com a
col-laborador en Profilaxi Estomatologica, Estomatologia Infantil i Ortodoncia, i
professor de practiques cliniques fins a 1986, any en que passa a ser professor
associat, i després titular en el perfil d’Ortodoncia entre 1992 1 2023. Actualment
és professor honorific.

Des d’inici dels anys noranta dona formaci6 al Primer Cicle d’Estomatologia
en la materia Evolucié humana: projeccié odontoestomatologica. En el Segon
Cicle s’ocupa de diverses assignatures i aspectes basics, clinics i practics de la
patologia i terapeutica, entre els quals Odontologia i Patologia Bucal Infantil,
Ortodonciai altres, i també intervé en Legislacio Odontologica, Etica, Historia
de I’Odontologia, recerca i treballs de final de grau. En el Tercer Cicle, des de
I’any 1992, va ser col-laborador docent en el master de Cirurgia i Implantologia,
ienels diplomes d’Ortodoncia; de forma continuada ho és fins al’any 2013.
Durant un periode de deu anys és codirector del master en Ortodoncia i
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Malformacions Dentofacials a I’'Hospital de Sant Joan de Déu, i director del
master en Ortodoncia i mentor en el curs de postgrau “Especialitzaci6 en Docencia
Universitaria”, a la Universitat de Barcelona. També és tutor del programa de
doctorat en Medicina i Recerca Translacional.

No solament ha estat docent de la UB durant quaranta anys, sin6 també
de la Universitat Autonoma de Barcelona, de postgraus organitzats per I’ Académia
de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears, i sobretot, de la
Universitat de Porto, on exerceix una llarga trajectoria des de 2003 fins ara. Els
anys 2001 12002, a Bolivia, és membre de la comissi6 avaluadora externa i
d’acreditacié de les universitats de Sucre i La Paz.

Compromes amb la gestio clinica i académica, és director facultatiu de
I’Hospital Odontologic i de la Clinica Torre Baro, i cap del Servei d’Ortodoncia
fins a 2023. A la Facultat d’Odontologia arriba a ser director del Departament
d’Odontoestomatologia, membre de la Comissio de Qualitat i president de
comissions; ala Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut del campus de Bellvitge
és vicedega d’Odontologia i representant del professorat docent i investigador.
Es cap del Servei d’Ortodoncia i membre de les comissions Economica, de
Professorat, Mixta UB-Servei Catala de la Salut; també patr6 de la Fundacid
Josep Finestres. Des de la Conferéncia de Degans s’encarrega del tema de les
especialitats en Odontologia i del nou pla d’estudis que ha de contemplar la
historiail’etica de forma interdisciplinaria.

En la vessant de la recerca investiga aspectes ontogenetics, anatomics i
funcionals, models digitals, elements correctors i d’ortodoncia, i treballa en
projectes competitius i sexennis. Ha estat membre del Grup de Salut Oral i Sis-
tema Masticatori a I'IDIBELL, ha col-laborat en projectes d’empreses
internacionals i actualment és director cientific de la Catedra UB-Forestadent
d’Ortodoncia Digital.

Ha dirigit 36 tesis doctorals sobre camps vinculats a la seva competencia,

endiverses llengties i universitats. Personalment, en vull destacar tres d”humanitats
i dues d’historia de la medicina, una de les quals de paleopatologia medieval.
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Pel que faa les seves publicacions, cal distingir entre llibres, capitols de
llibres, opuscles, articles i aportacions de caire divers. En I’ambit professional
cal destacar sis llibres, cinquanta-nou capitols de llibres, tres opuscles, cent trenta-
vuit articles -dels quals una bona part amb factor d’impacte- i notes diverses.

Sobre Bio¢tica, també ha escrit dos llibres, dos capitols de llibres i vuit
articles. En el camp de les humanitats, tres opuscles i una vintena d’articles.

Un capitol a part el mereix la seva obra historico-medica, ja que ingressa
per ocupar una vacant per aquesta materia. Ha publicat vuit llibres, un capitol
d’un altre, quatre opuscles, quaranta-vuit articles -dels quals quinze a la revista
Gimbernat- i altres notes diverses. Entre els llibres, cal fer un esment especial
dels dedicats a Historia general de I'Odontologia i a Historia de |'Odontologia.
També ens hem de referir a la seva tesi doctoral, Evolucio de la professio
dental a Catalunya. 1760-1937. L’any 1999 rep de la nostra Académia el
Premi Llegat Dr. Lluis Say¢.

El Dr. Ustrell és un pioner de larecerca en historia de ’Odontologiaienla
conservacio del seu patrimoni. Els llibres que ha escrit sobre la historia de la seva
professid son un referent per a tots. També opuscles com els que tracten sobre
I’origen del Col‘legi d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya, I’evoluci6 de
I’Odontologia i el seu patronatge. Ha escrit molts articles d historia que tenen un
abast temporal que compren des del Paleolitic Mitja -en el cas de la mandibula
de Banyoles-, fins a I’actualitat, i ha presentat ponéncies i comunicacions en
congressos que tracten sobre la historia de I’odontologia catalana, espanyola i
europea. Cal citar a part les biografies i necrologiques, algunes dedicades a
numeraris d’aquesta Académia, com Joan Carol Montfort i Manuel Carreras
Roca. A més de ser un erudit de la historia de I’Odontologia, també ha escrit
treballs d’altres temes, entre els quals podem esmentar els dedicats a la comarca
de I’ Anoia, significatius en nombre.

La seva produccid no acaba aqui, car continua amb altres aportacions
com prolegs, editorials, ressenyes i critiques de llibres, discursos inaugurals i de
cloenda, obituaris, notes biografiques a pagines web, i altres de temes ben
heterogenis. També cal tenir en compte la seva activitat en consells editorials de
diverses revistes cientifiques estatals i internacionals, i la pertinenca a un gran
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nombre de societats, associacions, organitzacions i académies. Membre de
I’ Academia Espatiiola de Estudios Historicos en Estomatologia y Odontologia el
2012, president de la Seccion Espafiola de 1a Pierre Fauchard Academy el 2016
iacademic numerari de la Reial Académia Europea de Doctors el 2018.

Aquesta trajectoria, que t€ com a referents universitaris i mestratges els de
Josep Marti Morera, Joaquim Pifiol Aiguadé, Joan Obiols Vi€, Alfons Balcells
Gorina i sobretot Joan Carol Montfort, 1’ha dut a rebre diversos premis,
reconeixements i distincions a Catalunya, Espanya i Iberoamerica.

La seva personalitat academica és rica en allo essencial i també en el més
contingent; totes les facetes ens mostren un personatge docte, dotat d un important
bagatge cientific i humanistic, ple d’erudicio, intel-lectualment divers i que pot
aportar molt a la saviesa col-lectiva d’aquesta Académia.

D’uns anys enga, contemplem el desus progressiu dels mots erudit, intel-lectual
1savi, que defineixen qualitats també inherents als membres d’aquesta corporacio,
individualment i en el seu conjunt. Un fet similar succeeix amb el mot cultura, important
per anosaltres, ja que els Estatuts de 1’ Académia, en el seu article segon, dedicat a
les seves finalitats, inclou, entre d’altres, el foment del patrimoni cientific i cultural
catala en tots els seus aspectes i el foment de la llengua catalana. En el mon de la
comunicaci6 veiem com d’una manera cada vegada més general es restringeix el
concepte de cultura a la popularid’espectacles, i hom relega la ciéncia, la técnica, les
humanitats i les arts menys transgressores a un espai elitista i poc proper. També
passa amb els adjectius anteriorment citats. Probablement, un part de laideologia
neoliberal, i amb tota seguretat la postmoderna, el pensament liquid i woke, han
derivat cap a la uniformitzacid del coneixement i cap al populisme. Pero aquesta
corporacio representa I’excel-léncia medica i de les ciéncies afins del mén sanitari
catala, seguint un criteri comu al de les altres académies del mon; en aquest cas
I’excel-lénciano cercal’elitisme, sind que reconeix I’esforg, el sublimai el continuaen
pro del bé i la salut publiques i del benestar de la societat.

Crec fermament que el Dr. Ustrell, com mostra el seu extens curriculum,
valorat des dels vessants assistencial, de docencia i recerca, reuneix totes aquestes
condicions. També les que sempre s’han exigit als académics i que no consten en
lalletra impresa dels estatuts, com son, a més, ser bon orador i bon escriptor.
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Cal considerar, com he fet fins ara, els aspectes més academics de la
laudatio, perd n’hi ha altres no menors, com ara els humans, humanitaris i
humanistes. Els humans, en que la persona es forma en contacte amb la familia
i els amics, i sobre com ho ha fet per dur a terme la trajectoria que ja he
exposat a partir dels pacients, col-legues, alumnes, claustre de professors i
companys de recerca.

[’educacid per a la vida, rebuda dels seus pares, I’ha transmesa als seus
fills Raiil, enginyer industrial; Geni, socidloga, i Josep, economista. Els ideals i
sobretot I’exemple son el millor llegat perque cadascun trobi 1 segueixi el seu
cami. Els progenitors son quelcom més que una cadena d’ADN per perpetuar
I’especie, i els fills saben molt sobre valors i actituds apresos en la vida familiar a
Barcelona, a Igualada i a Esterri d’ Aneu.

Entre aquests aspectes humans també voldria tenir en compte alguns trets
que han configurat la seva personalitat, com ara les seves aficions. Entre els
esports, primer el futbol i el basquet, després el tennis i I’esqui i, ara, el golf.
Entre les arts, la musica, la fotografia i el dibuix. Entre les lletres, la lectura -
sobretot d’historia- i 1’escriptura, en especial sobre la genealogia propia, biografies
i glosses necrologiques.

En I’esfera ideologica cal destacar la seva relacié amb el monestir de
Montserrat i 1’etapa de participacio politica. Des de petit ’avi Lloreng Torrent el
porta a reunions al monestir i més tard el Dr. Ustrell té¢ amistat amb el pare
Romuald Diaz, biblista, i posteriorment amb I’anterior prior i metge, pare Ignasi
Fossas; actualment s’hi vincula a través d’entitats i hi organitza trobades i activitats.

A més, des de fa 33 anys, també és confrare major de la Confraria de
Santa Apol-lonia; sota aquest conegut patronatge disposa actes per a
estomatolegs i odontolegs.

La dedicaci6 dels metges a la salut i el benestar dels altres fa que
alguns vulguin arribar a millorar la qualitat de vida de més persones de les
que abasta I’activitat professional i que aquesta idea els dugui a la participacid
politica. A principis dels anys vuitanta s’incorpora a Convergencia
Democratica de Catalunya, és regidor del consistori igualadi i el 2004 deixa
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I’arena politica després d una llarga trajectoria en bona part relacionada amb
la sanitat i el benestar social.

En el camp de la cooperacio sanitaria, de 1’ara anomenat Tercer Sector,
dirigeix la Clinica Odontologica de Torre Bard per a pacients sense recursos,
iamb la mateixa finalitat col-labora amb Caritas, Creu Roja, Nens del Raval i
Invulnerables; actualment amb Metges de Mon i amb 1’ Instituto del Mérito
Humanitario.

Pel que fa referéncia a les humanitats, ja he exposat la seva trajectoria i
I’especial dedicacid a la Historia de la Medicina, que ha desenvolupat a la
universitat, a la Societat Catalana d’Historia de la Medicina des de 1979, al
Museu Odontologic de Catalunya des de 1984 fins fa poc, a I’ Institut Medico-
Farmaceutic, a I’ Arxiu Historic de les Ciéncies de la Salut, a la Comissio de
Patrimoni Historic Sanitari de Catalunya, a la Unitat d’Estudis Académics del
Col‘legi de Metges de Barcelona i a la Fundacié Museu d’Historia de la Me-
dicina de Catalunya. En algunes d’aquestes linies d’activitat ens coneixem des
de fauns 35 anys, i soc testimoni del seu compromis constant amb la historia
de la medicina; aquest marc ens ha servit per fer una solida amistat, de la qual
estic ben satisfet.

L’ Acadeémia, des que hi va ingressar com a academic corresponent 1’ any
1998, haestat escenari de la seva assisténcia i participacié en moltes sessions,
de I’organitzacid i presidencia del XVIII Congrés d’Historia de la Medicina
Catalana a Igualada, de la seva contribucio en I’ organitzacio6 d’altres, com ara el
de Sabadell el proppassat any 2023, i el seu compromis permanent amb la re-
vista Gimbernat des de I’inici de la seva segona etapa, el 2019.

El Dr. Ustrell va ser elegit pel Ple de 1a nostra corporacio per ocupar el
setial 43, compartit amb 1’académic numerari emerit, el Molt Il-lustre Dr. Lluis
Salleras i Sanmarti, i que abans, I’any 1974, havia estat del Dr. Francesc Gonzalez
Fusté, i anteriorment, el 1921, del Dr. Manuel Salvat i Espasa. En realitat, suposa
també la continuitat amb anteriors membres de la seva especialitat meédica, com
van ser Joan Carol Montfort, estomatoleg i académic numerari entre els anys
1955 1 1986; Pere Planas Casanovas, entre 1991 1 1994, i Josep Carriere i
Pons, estomatoleg i numerari des de 2004.
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En aquesta breu mirada al passat cal tenir ben en compte que aquest
edifici monumental, inaugurat el 3 d’abril de 1764, havia estat la seu del Reial
Col'legi de Cirurgia de Barcelona i que des del primer moment, a més de formar
cirurgians, també va donar altres titulacions, com la de dentista; de fet, també els
estudiants de cirurgia en el pla d’estudis de 1795 feien Odontologia al quart
curs. Cal recordar, perd, que la nostra Académia no radicara aqui fins a 1929,
pero també es fa propia la historia anterior que conté aquest immoble.

El passati les seves glories emmarquen el moment solemne d’incorporacio
del nou académic numerari. Quan vaig fer la cronica de commemoracio dels 250
anys d’existéncia de I’ Académia, deia que la corporacié no és una orla de velles
glories envoltades d’oripells, medalles i llorers, sind una tribuna on s’exposen els
avengos cientifics de les ciéncies basiques i de les especialitats mediques, i des
d’on es fan analisis interdisciplinaries de temes de la salut, dificils d’emprendre
en altres escenaris més sotmesos a les exigéncies més peremptories.

Arribar a numerari no és només afegir un merit al curriculum, un diploma
en una paret, seure en un setial lluint una medalla. Es tracta del compromis de
seguir treballant per altri en aquest nou marc. Els canvis normatius i de dinamica
interna han fet que I’ Académia, en el moment de 1’ingrés d’un nou membre, li
atorgui el dret d’us de la medalla, pero no la propietat, que s’assoleix amb la
condici6 de numerari emerit. Aquests dos moments delimiten un espai temporal
durant el qual cal contribuir a I’activitat interna, per al progrés de la ciencia medica
iperalasocietat.

Excel‘lentissim Sr. president, una vegada escoltat el preceptiu discurs
d’ingrés i els merits del doctor i professor Josep Maria Ustrell i Torrent, us prego
que procediu a imposar-li la medalla amb el numero 43 i que li lliureu el diploma

acreditatiu de membre numerari d’aquesta noble institucio.

He dit.
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