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LA POLIMERIZACION DE LLAS RESINAS

nor ¢l |

A los suscriptores jovenes.

lLas resinas vienen utilizandose en Odontologia desde hace algu-
nos anos, habiendose comprohado ciertos efectos alérgicos o de local
irritacion, comprobados clinicamente por todos los colegas. La sen-
sacion de sed que las resinas producen es también un signo muy di
vulgado. |

Estos efectos han sido atribuidos a la liberacion de monémero
despues de la polimerizacion, fuente, el mondmero libre, de constante
irritacion de la mucosa oral.

l.a resina mas frecuentemente utilizada en dentisteria es el metil
metacrilato, expendido en el comercio en forma de polvo (polimero)
y hiquido (monomero). Las moléculas del monomero disponen cada
una de doble cadena, capaces de reaccionar entre st para formar ca
denas (proceso de polimerizacion) o, en otras palabras, la conver
sion de la mezcla pastosa en cuerpo solido.

- De ello podemos ya deducir que en el proceso de concatenacion
podemes basar la circunstancia que da lugar a la liberacion del mono-
mero y a sus efectos irritantes. kn consecuencia, resulta interesante

la determinacion de un método capaz de medir el grado de polimeri-
zacion del metil-metacrilato, grado de polimerizacion que se reflej.
en las propiedades fisicas del producto polimerizado.

Y asi el grado de polimerizacion depende del tiempo de polime-
rizacion (hervido), temperatura, presion y tiempo de presion, ast como
de la mayor o menor pureza de la resina. Y asi, conteniendo cada mo-
lécula doble valencia, que ligan, a su vez. con las de otras moléculas,
el nimero de éstas presentes sera medida del grado de polimerizacion
de la muestra.

De los trabajos experimentales realizados por Caul y Schoonover
(1949), basados en la reaccion de Wijs (1898), segun la cual el clo-
ruro de 1odo reacciona con doble valencia con compuestos organicos
no saturados, dichos autores sacaron las sigutentes recomendaciones:
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La reaccion de polimerizacion de las resinas acrilicas es {,xc:ete'r-
piica. La masa de resina alcanza temperaturas diferentes segtin .sus
espesores, de modo que mientras el grueso palatal mas fino lec"a a
los 110" C., por ejemplo, los bordes, mas gruesos, llegan a 140" C.,
como en la’parte que alcanza temperatura mas baja la velocidad dt

reaccion es menor, la polimerizacion resulta menos completa,

Tiempo de polimerizacion.

[Dos muestras preparadas fueron polimerizadas: la una a 75" C. du-
rante dos horas v media; la otra fué colocada en el agua a la tempe-
ratura ambiente y calentada hasta log 100 (. durante una hora y
media v mantenida en esta temperatura durante cuarenta y cmco mi-
ntos ; de ambas muestras, esta tltima ofrecio una mayor resistencia
et las pruebas a que se sometieron.

.

(rruesos.

Harman (1949) demostro que muestras de distintos gruesos ofre-
cian propiedades fisicas distintas, mientras que Beall y Caul nos 1n
formaron que la adicion de solvente en muestras }d polimerizadas
(como puede ser el caso que anadamos en una reparacion) disminuye
su. resistencia, ast como la dureza de su superficie.

“De ambas confirmaciones se puede deducir cgue la preparaciorn
del modelo de cera no debe hacerse de acuerdo al resultado o grueso,
que nosotros deseemos definitivamente, sino de acuerdo con las exi-
gencias reaccionales, que luego tendremos ocasion de rebajarlos hasta
el limite deseado. '

K eparaciones.

Para someter a prueba las resinas previamente polimerizadas—co-
mo- es el caso en las reparaciones—se procedio (Caul y Schoonover)
a preparar muestras, polimerizadas de la misma manera yva descrita
es decir, a 75" C. y a 100" C, que signaremos cou las siglas § v C.
Fstas- nusmas muestras fueron nuevamente sometidas:-a la ebullicion
durante una hora; realizadas las pruebas pertiﬂe-ntes.'dedujemn quie
las muestras que habian sido previamente polimerizadas.a-75 C..(5)
habian sufrido alteraciones, reducierido sus dimensiones- al pohmer1~
zarlas la -segunda vez (reparacién) Alteraciones gue son mas mar-
caglas en los casos en los que los gruesos (de las muf::stras, »-las pla-
cas-en, ¢l trabajo corriente)-sean dispares. -

-
- Jdh =
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{mpurezas.

Las impurezas que puedan contener las resinas determinan no solo
un cambio en las propiedades fisicas del producto polimerizado, sino
que pueden alterar asimismo el color, como ocurre por la acciéon d -
ciertos separadores. Efectivamente segtin el testimonio de Fergusson
v sus colaboradores, confirmado por el aval de la A, D. A. (1949)
ninguno de los productos que se ofrecen como aislantes de lag resinas

o separadores de Ja accidn decolorante y de descomposicion del yeso

-

nos earantizan esta separacion; unicamente el papel de estano cum-
ple de manera practicamente absoluta.

Wiy, 1.oo—Medida de la +O8I81E 0
de la resina

lLas p-rc;porr:ionw de la mezcla polimero-mondmero, que no atec-
tan a la porosidad del producto (si se somete a la gradual elevacion

del calor), pueden, por la densidad cromatica del polimero, otfrecer
si, un producto menos oscuro.

Los espesores mas finos lel ecer tambwﬁ por la razon que se ha
dicho de una polimerizacion menos completa un tono menos elevado.
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I'écnica de carga.

l.a técnica de carga de la mufla por mnyeccion resulta la mas apro-
prada, como lo han demostrado Pryor (1943) v Smith (1947) luste
metodo consiste en llenar previamente la mufla con la resina y ter-

-

minar con la myeccion, a traves de un vastago, de nueva resina adi-
cional. ' |

Lntre sus numerosas ventajas—no menor la de reducir el pehgro
de alterar la dunension vertical—, y no obstante las opiniones de Sou-

der, Paffenbarger v Tylman (1942 v 1943) que atribuyen al método

"

una mavor inestahbilidad para el material de las placas asi obtenidas.

no obstante estos testimomios le asegura Pryvor (1941), por el con
trario, una mayor estabilidad al material. De esta controversia pode-

()

N

|

Fig. 2.3—Prensa para ¢l prensa-
they de la restiqd

o i)

i
—

mos deducir que entre ambos métodos 1o existen practicamente gran
des diterencias, diferencias que puedan obligarnos a la mayor com
plicacion del método de inyeccion (téenicas v econdomicas), v asi sov
de la misma opinion Cooper, Skinner, Atiyyah, Dahi (1943-1947) ¥
otros. | o |

De todas formas, las alteraciones dimensionales que puedan apre-
carse clinicamente pueden relacionarse (7) con la costumbre de de-
positar la placa durante la noche en un vaso de agua, ya que las resi-
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nas acrilicas absorben agua vy se dilatan ln este sentido, Sweene.
(1942) y sus colaboradores han valorado la dilatacion de la resina
por mmmersion en agua. como sobrepasando en un 0,65 por 100 lo
contraccion, consigwente a la polimerizacion. Aun cuando puede de-
pender del proceso térmico de polumerizacion,

Tampoco la contraccion durante la polimerizacion tiene lugar
slempre ei las mismas circunstancias, va que no se contrae lo mismc
una placa de resina que un acrilico polimerizado con o sobre estruc
turas metalicas.

Porosidad.

Mecl.ean (19350) considera producida la porosidad por estas tres
circunstancias :

a) Burbujas gaseosas debidas a la ebullicién del monomero,

b) Porosidad debida a evaporacién del monomero durante el car-
cado de la mufla y por falta de suficiente prensado; v

¢) Porosidad debida a defectos del polvo de! polimero, impure-
zas de grano.

Circunstancias que pueden darse por excesivo calor o tempera-
tura ambiente; por error o desproporcion de la mezcla monomero-
polimero, aunque de esta contingencia por si sola no se dé siempre.
segun nuestra opinion, porosidad, y por una presion deficiente o ex-
cesivamente rapida. Finalmente repetiremos, una subida violenta de:
calor en la mufla puede asimismo determinarla, que es lo que, junta-
mente con el rapido enfriado, la produce generalmente.

Pulido.

Finalmente, el pulido no es aconsejable terminarlo con carborim-
dum v ni tan siquiera con cepillo. sino con conos de fieltro y de goma,
(que son los que menos rayan la resina, |

Con todas estas ohservaciones podemos orientarnos en cuanto a

los fallos que podamos encontrar en la preparacion de nuestros tra-
hajos. |
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Fspecificacidn nimero 12 de la * American Dental Associalion”™, relaliva
a las pesenus para base de denfaduras

Lios prineipabes cambios en ezla revision sov los sigurentes
1y Inclusidn del tipo de resinas de aulocuracion.
29 Requerimientos sobre [a femperalura neeesaria para o mezela
v para una prieha de lag caraeteristicas del empaquetado.
3) - Recomendacion relativa a una téenica uniforme de prepara-ion.
%) Reduceion del espesor de las muesiras v de las lemperaturas para
4 preparacion de las 11}11{‘-~*t}fd‘~ (que ge usan en las pruebas de solubiiidad
v absorcion. - | |

h!

o, Determdnacion de la rigidez v resistenein Irfzmvemal en ¢ agua,
en vez de en el aire; v '

6) Refinamiento de los meétodos de ensavo

Las conclusiones d que puede llegarse son las siguiendes:

}) . Las resinas para cuyva mezela se recomienda una-temperatura migs
ct;it.,x 110 poscen mavoer resisiencia lransversal gque aquellas gue se mez-
clan a la temperalura ambienbe.

2y La vesislencia transversai, determinada «n el aire se reduce apro-
ximadamente un 10 por 100 cuando las pruebas se efecfiian bajo el agua.
Dicha resistencia se reduce también aproximadamente en un 7 por 100
cuando se emplean coriadores o deshasladores de a.la velocwdad para
darle Torma a lias muesiras. En los casos en que s=¢ disminuyo la resis-
leneia, i m*anablpmmte dl*irllﬂll’%(} también la vigidez. .
3) Las resinas “de autoeur acion son easi 15 por 100 LS {lf’*hll{}ﬂs gue
as curables al calor. |

4) Cuando las muesiras que se usaron en las pruebas de resistencia
transversal se repararon por medio de un lalindo en forma de V, dichas
muesiras. luvieron una resistencia 40 por 100 .menor que ias originales

-2) No hubo diferencias de significacion enire las resinas compren-

didas en la Lista de Maleriales Dentales ..dse gwﬂnntia.

*-’?Sy'anev Aubrey, C., Paffenbarger. hewﬂ* (..., Caul, Harold, J.. v
' .v{:emy W i 7 Lﬂjifn.f??*. Dental Ass., 46, p. 5i.)



GRADO DE POLIMERIZACION DEL METIL-METACRI-
g " LATO EN RELACION CON EL TIEMPO
o Y LA TEMPERATURA (%)

pcn el

Dr. J. AXELSSON, de Malmo (>uecia)

K]l peso molecular v el grado de conversién del metil-metacrilato
sonn objeto en este trabajo de una investigacion.

a) Detcmwmcmu del peso molecular por el memda a’e* (,tml
- | %::!mo;m:w’ |

las muestras de acrilato han sido polinterizadas como sigue:

1. A 70°:C. durante 1-16 horas.

2. A 70" C. durante 1-16 horas -~ 1 hotra a 100° C.

Durante todo el tiempo de polimerizaciin, el término medio d2
peso molecular del metil-metacrilato sufrio alterzciones. Lilevada a
cabo una investigacion. especial se encontréd que estos cambios eran
debidos. al propio metil-metacrilato v no al perdxido de benzol. Los
valores mas altos del peso molecular se alcanzaron despues de la poli-
111@1‘123(:1011 a 100 . | |

- Muestras de d1mem;0neb I‘E‘dﬂudd% mm,mradm con otras de ma-
vores proporciones no permitieron apreciarse diferencia en su pesp
molecular. |

El tuﬁmpo que transcurre desde la temperatura ambiente a la d:
polimerizacion solo parece ser de importancia relativa a este respecto.

El autor critica el método de Caul-Schoonover, el cual estd hasadc
en la doble ligacion de cada molecula y consecuentemente esta dupli-

cidad habria de servir para la medida del grado de polimerizacion.

b} Determinacion del peso molecular por el método tscosométrica

Las mue%tras de acrilato fueron polimerizadas como sigue:

L

1. A 70" C. durante 1-16 horas.

e et P B e TP i AR, Bt

(*y  Resumen del autor del trabajo publicado por “Odontlgisk. Rev.”, vol. 6, n.o 1, 1855,
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G

2 A 70" . durante 1-16 horas -+ 1-8 horas a 100" C

il J g

3. A 7o (. durante | horas — 1 horas a 120"

- Este método es mas seguro que el anterior. lLos cambios de pesc
molecular no ofrecieron diferencias esenciales entre las diferentes tem-
peraturas de polimerizacion. Todos los valores hallados de pesos mole-
culares llegaron a corresponder v satistacer los valores de las pruebas
fransversales de materiales.

Se han hecho comparaciones de los pesos moleculares de polvo:
acrilicos, de actalizadores, acrilatos autopolimerizables acrilatos poh-
merizados en polvo polimerizado, mas acetona.

c)  Deiermanacion del grado de conversion por el método gravimétrice

[Las muestras de metil-metacrilato fueron polimerizadas de la mis-
ma manera que la descrita anteriormente
lcanzo después de una hora

1 mayor grado de conversion se a
el llamado monomero residual

S¢
a 70" (., mas dos horas a 100" C. >
esta enteramente compuesto de pequenas cadenas de efectos toxicos.
es éste un problema que queda todavia por estudiar.

Un tiempo largo de presion antes de comenzar la polimerizacion
no aumenta el grado de conversion. Una polimerizacion durante mas
de dos horas a 100° (. 0 a 120" C proporciona mas bajos valores a
¢sle respecto.

También aqui se hicieron comparaciones sobre el grado de con-
version del polvo acrilico, de los catalizadores, de los acrilatos auto-

polimerizables v de polvos acrilicos mas acetona.

-
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SOBRE LA ENSENANZA ODONTOLOGICA
EN ESPANA
DOT
Francrsco Mora Morexo
- Odontélogo

A la clase odontologica espanola

Distinguido colega: Tengo el honor de contestar su carta 4 mi
dirigida en el niim. 128 de ODONTOIATRIA, congratulandome de
que algun colega se haya molestado en comentar mi modesto trabajo.

- El hecho de haber sido acreedor al Premio Nacional fin de ca-
rrera y al Victor de la especialidad demuestra que, junto con que hay.

podido compaginar los estudios de Medicina (que ya sabemos lo pro-
fusos que son en horas de clase v practicas) con por lo menos seis
horas, cuarenta minutos diarios de practicas odontologicas, como se
deduce de sus cuarenta visitas diarias (a ura media de diez minu-
tos), nos revelan como poseedor de una capacidad de trabajo ex-
cepcional. No pretenda, pues, hablar en nombre de sus compauerm
el go por 100 de los cuales, con la forma alegre de tomar la vida.
pasan por Medicina usando de ésta como bhalancin nara la especialidad
sin dedicar a dicha carrera el trabajo y tiempo que mereciera si pre-
tendiesen ser al final, ademas de odontologos. tener unos huenos co-
nocimientos medicos; esto cuando lo lean sus companeros, aungue no
lo reconozcan, en su conciencia esta la veracidad de lo que digo:
claro que ya previamente hemos separado de¢ este numeroso grupo ¢
reducido de los superdotados como usted.

También me presentaré yo. Naci en 18G6; .desde muy pequenitc
ya estaba viendo hacer intervenciones en boca; también de jovencito
batia escayola y me deshacia los pulpejos de los dedos lijando cauchs
v 0ro; a los dieciséis afios ya hacia extracciones dentarias. Desde 1913
al 1917 fui ayudante en el gabinete v en el laboratorio del doctor don
Fernando Dalbién Allaver, prestigioso” Cirujano-Dentista de nacio-
nalidad francesa, donde curso los estudios, ratificandolos despues en
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Fspana. En el curso de . 1923 termine Odentolegia con cuatro sobre-
salientes y una matricula de honor: fui discipulo del gran maestro
de maestros don Florestan, del que me enorgullece tener en ni ga-
binete una fotogratia suya dedicada. que dice: " A mi querido disci-
pulo don Francisco Mora. Florestan %guﬂm y de su mas. 4{1&1 €ola-

borador, don Enrzquﬂ T\Tcquuez que LOH fanto carifio me orientd v
dirigié durante los dos afos de estudio v practicas en la Escuela. Sea

para estos tres, mis mejores maestros, ya difuntos, m: recuerdo y mi
gratitud imperecedera. Con todos estos antecedentes, parecidos a los
sivos antes de ingresar en la Escuela, Je supero en tremnta y dos anos
de ejercicio profesional v el estudio o lectura de las nuevas obras que
se harn ido publicando de nuestra especialidad, mas todas las revistas
boletines espaiioles y buen ntunero de los extranjeros durante este
tienmpo : Lomprendem (que odontoldgicamente hay algo mas que Ia di-

ferencia entre nosotros dada a entender et su ]{-.1115110 tercera.

Dice usted que se ataca y hiere a la juventud tstomatolfwma Por
mi parte, puedo decirle que no va contra uqredes Es producto de la
mala politica odontologica que mlémo la supresion de la Odantol@un
como carrera independiente: va contra los factores umgmztmu d{;‘
producto : insisto que en mi articulo no hiero a la juventud _ﬁ_;tomam-
logica, ni aun levemente; en cambio a los odontélogos nos ha herido
de muerte el haber suprimido la autonomia aue tenia nuestra carrera.
(Si quiere usted saber lo que es la autoNomia que hemos perdido, le
recomiendo lea en el numero 137 de “Informacion Dental”, pagin.
18, el final de un articulo de nuestro colega Teodoro de Aranzabal.
v si se molestara en leer todo el articulo. seguramente le ayudaria a
cambiar de opinion a usted v a sus partidarios.) No vea en mi articulo
nada contra el @‘StGIIIE-ltf;;IIL:}g(} novel que, como todo lo recientemente
nacido, ustedes, precisamente. necesitan <e los cuidados de la rancis
solera odontologica: en mi articulo no vea mas que razonamientos

n'}f

contra los que han suprimido nuestra autonoma carrera sin consultar
nos (aqui debio haber un plebiscito), contra los que vo digo deben
entonar el “mea culpa”, contra los creadores de la Estomatologia comg
especialidad de la Medicina, contra los que han cambiado. la Odon-
tologia por una especialidad médica, donde no puede encuadrar. por
ser una especialidad semejante, pero. distinta. por muchos motivos
conocidos de todos nosotros y ya dichos v comentados. - |

Contesto ahora a:su parrafo gquinto.. .. c.7o Jiiuaii bt 2
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L.os puntos basicos de mi articulo son tres: 1."  Que no es precise
~ser médico para ser un. buen odontdlogo iesto fué acuerdo de la
F. D, L, citado en el primer parrato de mi articulo, comentado po:
usted, opinidon que estd muy por encima de la de sus partidarios).
2.” Que es una monstruosidad que para ejercer en FEspana - de
dentista (nombre que no debid desaparecer) sea preciso estar cursando
estudios diecisiete anos, y de ellos solo dos de materias odontelogicas.
3.0 Que el haber desaparecido la personaiidad e independencia
de nuestra carrera son las causas de no poderse pedir a la Superiori-
dad la creacion de Cuerpos de Odontologos en nuestros Ejéreitos
51 a estos fundamentos tan contundentes usted les llama “asevera-
ciones gratuitas”, alla usted. '
Contesto a su parrafo sexto: 5 " w2
Anteriormente al Decreto de 7 de juhio de 1946, tampoco se ha
hian visto pasear por las calles las bocas v no hicieron falta para que
la Odontologia las estudiara y conociera sus enfermedades, trata-
mientos y restauracion de su funcion; tampoco se han visto pasear
las bocas solas en mas del go por 100 de las naciones - de la tierra
donde la Odontologia es carrera independiente de la Medicina; no
hay que sonar, es realidad las muchas Facultades de Odontologia gue
hay en el mundo; ahora, Facultades de Oftalmologia o de Obstetricia,
con las que usted pretende comparar nuestra carrera no existen, vy,
por tanto, al verlas tendria que sonar,
Contesto a su parrafo septimo: _
En la misma Republica Argentina, en su Facultad de Odontologia
se otorgan los siguientes titulos: |
Odontologo.
Doctor en Odontologia.
Odontolog especialista en Dentaduras Completas
Odontologo especialista en Cirugia Dento-Maxilar.
Odontdlogo especialista en Odontopediatria.
Odontologo especialista en Ortodoncia
Odontologo Radiodlogo,
Todo esto es realidad en esta nacion y en muchisimas otras que

no cito porque seria interminable; v no hay para qué decir “Doctor
Fulano de Tal. Avulsion del canino superior derecho”, que a usted se
le ha ocurrido; y vuelvo a la nacion hija nuestra, para decirle a usted
que al Ministerio de IEducacion Nacional de la- Argentina no se le ha

puesto en- ningun aprieto por-existir especialidades en la carrera de
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odentologo, y los pacientes saben de sobra d{nde tienen que dirigirse:
hasta que estén bien definidas las especialidades.

A su parrafo octavo le contesto con lo que digo en mi articulo al
fimal del segundo parrafo de la pagina 266: “FEn cambio, ;cuintos
problemas odontoldgicos v protéticos es capaz de resolver un verda-
dero odontologo a un estomatdlogo?”. Pues pasa de mas del go por
too del eficaz bagaje odontolélogico al que no le hacen falta los estu-
dios de los tres tltimos anos de la carrera de médico. jCree usted que
merece la pena haber perdido nuestra autonomia v perder la creacion
de Cuerpos de Odontologos militares en nuestros Ejércites a cambio
de estos tres ultimos afios de Medicina. haciéndonos falta muchos co
nocimientos que no se estudian en nuestra ensefianza? Porque no vaya
4 creer que solo terminando Medicina se puede saber Anatomia, Fi-
stologia v Patologia, y se crean sesudos catedraticos que nos han de
ensenar mcluso que los ninos no vienen de Paris ni los traen las ci- -
guenas. Vuelvo a repetir lo dicho en nu parrafo cuarto del articulo
comentado: “Con el titulo de meédico v dos cursos en la Escuela. va
estamos dispuestos, si, para darnos la mano con los meédicos extran-
jeros, pero a estar en un plano muy mnferior con la casi totahidad de
la Odontologia mundial.”

A su parrato noveno contesto: Usted dice: " Articulos tambiér:
suyos™ ; querra decir un solo articulo: el publicado en el ntimero 136
de “Intormacion Dental”, pues el del ntimero 114 fué el enojoso ar-
ticulo, para los odontologos, “Informes v propuestas”, por la Jefatur
Nacional de Graduados en Estomatologia. |

st parrafo décimo comento ahora:

:De donde ha sacado usted que en nuestras Fuerzas Armadas est:
creado el Cuerpo de Odontologos? :Donde estan los escalafones de
estos Cuerpos? Nada. sennor Vallespiti; lo que existe en nuestros Ejér-
citos es Servicio Odontologico desempenado por odontologos civiles
contratados o por personal del Cuerpo de Médicos Militares que tienen
e] titulo de odontologos o han estudiado por el nuevo plan la espe-
cialidad de Estomatologia; los primeros prestan el servicio por un
sueldo convenido y los segundos cobran su sueldo por ser tales Meé-
dicos Militares con arreglo a su empleo, con su gratificacion por tene-
y practicar la especialidad de Odontologia. pero, repito, sin existir
Cuerpos de Odontologos en los Ejércitos espanoles

Esta usted equivocado cuando dice que para pertenecer a la Sa-
nidad Militar es preciso poseer el titulo de médico; conozco coman-
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dantes y capitanes de Sanidad Militar y de Sanidad de la Armada
que no son médicos, para lo que hace falta el titulo de médico es para
ingresar en el Cuerpo de Médicos de Sanidad del Hjército o en e
de Meédicos de Sanidad de la Armada, que es precisamente de donde.
por riguroso escalaton, se liega a generales de division de Sanidad
de la Armada o del Ejército, v es donde, en sus categorias de coro-
neles o de tententes coroneles, son directores de hospitales militares
o de equipos de campana, etc,

Para que es haga cargo de lo que es un Cuerpo de Odontdlogos
en un kjercito, voy a darle un avance de un articulo mio en prepa-
acion: Se trata del Cuerpo de Odontdlogos del Ejército de Tierra
de Inglaterra. Estos datos que cito me fueron dados, hace aproxima
damente un afo, por los agregados militares a la Embajada de Es-
pana en aquel pais. Citare lo mas saliente, por no hacer demasiado

extenso este punto.
Reclutanmento —Entre los individuos civiles que se hallen en po-
sesion del titulo de odontologo exclusivamente, los cuales pueden pres-

tar servicio como: _

Oficiales de complemento.

Ohciales provisionales (“Short Commisioned Officers™).

Oficiales profesionales.

Admustracion y mando—El Servicio Odontoldgico del Ejéreito
cs parte integrante del de Sanidad Militar del mismo; depende del di-
rector general del Servicio de Sanidad Militar del Ejéreito (War
Office), el cual, a su vez, tiene bajo su mando un director del Servicio
Odontolégico del Ejército, con categoria de mayor general

Un jetfe odontolo

¥l

yico (normalmente coronel) se encuentra desti-
nado en cada Cuartel General de Region militar, el cual depende des
jefe de Sanidad Militar de la misma.

Plantilla de la IEscala Activa de Odontélogos :

¥

Mayores generales ... ..« ... ... ... ... [
LOTONBIES ... ivv tor cin wen von wee ses e [2
TEMEntes eoronelis ., ov soe sne 554 sns 50
- Comandantes, capitanes y tenientes ... 167

[ § : 2 230

Aqut en Espana existe el Cuerpo de Farmacéuticos Militares en
los tres Ejércitos; llegan a la categoria de coroneles y forman Cuerpo
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independiente v escalafon aparte del de los médicos y es Cuerpo Auxi-
liar del de Sanidad; en la misma forma funcionan, en las naciones
(que los tienen, el Cuerpo de Odontologos, con su escalafon aparte v
como Cuerpo Auxiliar del de Sanidad. ITgua'mente se hubiera conse-
ouido el que se creara en [Zspana, porque la necesidad lo hubiera exi-
oido, pero al haber perdido nuestra autonomia a cambio de ser espe-
cialidad de la Medicina nos hemos quedado sin Cuerpo de Odonto-
logos en nuestros Ejércitos, que seria un prestigio v una salida mas
para nuestra clase,

Creo que con cuanto antecede se habra hecho cargo de lo que es
un Cuerpo de Odontdlogos, no lo que usted se cree existe en Espafa,
donde, desgraciadamente, no podemos pedir su creacion por los mo-
tivos que cito en mi articulo del niimero 136 de “Informacion Dental™.

Referente a sus preguntas, yo le voy a hacer otra: ;jSabe usted
el efecto v trastornos que la explosion de la bomba de cobalto oca-
siona en los dientes? Claramente, diga que no; pero no se apure;
cuando esto llegue a estudiarse y conocerse, si usted contintia levendo

y estudiando, ya se enterara. jSe da perfecta cuenta de lo que quiero
darle a entender?

Yo no digo que en este o aquel pais no son medicos los que tra-
tan los procesos bucales, digo mas, yo lo que digo es que en todas la
naciones de la tierra, a excepcion de Austria, Ttalia v Espana, la Odon:
tologia es carrera independiente de la Medicina. La estadistica es abru-
madora, y esto, unido al acuerdo de la F. D. I. citado, son elocuentes
pruebas para que el que cambic¢ de opinion sea usted y sus partidarios,
es mas, hasta los estomatologos han salida perdiendo en esta reforma.
Antes, el médico que queria ser odontologo, estudiaba dos afios mas
y era meédico y odontdlogo y. tenia dos carreras, v el odontdlogo que

L

(queria ser médico estudiaba tres afios mas v era odontologo y médico

v tenia las dos mismas carreras; ahora una sola con los mismos es-
tudios y a hacerse médicos especialistas en Estomatologia.

[Lo tinico que nos faltaba ¢s que cristalizara su plan de estudios
propuesto, para que algunos meédicos en posesion del certificado de
aprovechamiento que usted propone en el punto b) se dedicaran a ha-
cer extracciones, empastes y, unido a algnin intruso mecanico, tam-
bién hiciera protesis. El caso reciente del médico de Sueca (Valen-
cia), publicado en la pagina 30 del numero 142 del “Boletin de In-
formacion Dental”, se nos repetiria por centenarss. También le dire
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que en la “Gaceta” de 12 de mayo de 1923 <e publicd por el Minis-

-

terio de Instruccion Publica v Bellas Artes una R. O. como conse-
cuencia de un expediente promovido por el presidente del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Vizcaya; en ella se dié un plazo de dos meses
para que a los médicos que pudieran justificar habian ejercido con ga-
binete abierto de dentista, se les habilitaria su titulo de médico pare
¢l ejercicio de la Odontologia. v asi se nos entraron por la dueris
taisa muchos meédicos sin cursar loe dos afios de estudios en la Es-
cuela. Con estos casos que cito. puede usted ver las ideitas antiguas v
modernas de algunos medicos para la Odontologia. Por lo que mas
quieran, que no le hagan a usted caso los Grandes de la Odontologia
Fspaiiola, pues las consecuencias serian funestisimas.

Usted me dice que me habla con el corazon, v vo le hablo de lo

(que z’ehr;f-aa -d::-_% Mi corazomn, por cariio a mi carrera, y se nie escapa
por la pluma, en hn, que ya se ha escrito mucho sobre la ensefianza
odontologica en Espana, demostrando hien a las claras el malestar que
hay en la ciase profesional odontologica. motivo mas que suficiente
para que nuestro Consejo Superior de Colegios hubiera tratado de
solucionar esta desorientacion, y sobre todo hav que escuchar a la
Odontologia nacional v consultarle mediante plebiscito, lo que podri.

v adagio muy antiguo dice que “voz

39

lamarse la “voz del pueblo™,
del pueblo, voz del cielo™

Reciba un cordial saludo de su colega
..:-”E_j

Acerca de tabaco y embarazo

L cantidad de nicotina que absorbe ol feto no ha sido atn determina-
da. Estudios experimentales efectuados sobre animaeales han demostrado
gue los nacidos muertos son diez veees Nias nUINerosns cuandn ge coloca
wioanimal diartamenle en una almdsfera de humo producido por veints
clgarrilles. Sin o embargo, tales resultados no =on necesariameante apliea-
IFes a jos humanos, Para Bontag v Wallaee da taguicardia o3 el sintomy
mas frecuenie v &l mas evidende en ei fumador adullo, por lo que pensa-
ron que el ritio del corazon fetal puede informar sobre el paso de la ni-
cotina o través de la placenta, v, en efeclo, enconlraron que dicho rifma
e aceieraba cuando la madres Tumaba v antes de que la faquicardia se
manifestara en ella. Sontag v Wallace opinan, a la espera de clras expe-
reneias, que seria enftretanto ndicado que fas fumadoras embarazadas
fumasen 0 menos posible, (“Presse Medicale” .



CORRECCION DE LA OCLUSION TRAUMATICA
EN PARADENTOSIS

por el
Pror, Dr. Rext A. Purc Bexrtz (%)

Creemos nuestro deber traer a ustedes un tema que, dia a dia, va
cobrando mayor importancia, puesto que la pérdida de muchas piezas
dentarias, neuralgias, gingivitis y otros trastornos se deben, en un
oran niimero de casos, a que una o mas piezas dentarias tienen una
oclusion traumatica.

Naturalmente, no todos los casos podrar resolverse por un solo
método, como es el desgastar las piezas dentales, pero si podemos
asegurar que en mas del 50 por 100 de los casos este método nos dara
el resultado apetecido. En el otro 50 por 100 tendremos aquellos casos
en que es necesario hacer un tratamiento ortodoncico, extraer piezas
dentarias o levantar la mordida.

Nuestro proposito en esta charla es recordar algo con respecto al
método de desgaste, que es utilizado por nosotros casi diariamente
Antes de hablar sobre la correccion, es deber nuestro recordar que los
dientes son sostenidos dentro del alvéolo por una seriec de hgamentos
que sirven de amortiguadores contra la fuerza que empuja al diente
[sta fuerza puede ser de dos tipos: vertical u horizontal, siendo esta
Wtima la mas perjudicial.

Estamos tratando de decir a ustedes como se puede hacer la co-
rreccion por desgaste de una oclusion traumatica, sin haberles dicho
antes lo que es una oclusion fisiologica normal y haber definido lo que
es una oclusidon traumatica. Para definirlas vamos a tomar las pala-
bras del doctor Bos, quien, al referirse a la oclusion fisiologica nor-
mal, se expresa diciendo que es un estado en el cual los sistemas de
fuerzas que acttian sobre el diente, durante la ocliision, estan en equi-
librio y no pueden alterar la relaciéon normal existente entre el dientc
y sus estructuras de soporte; es decir, que la oclusion fiswoldgica exis-

te cuando el periodonto es capaz de resistir las fuerzas de oclusion sin
dar lugar a trastornos patologicos.

(*) Catedratico de 1a Universidad de Santo bowmingo vy director general e la Gl
nica de la U, S. A, Presidente de 1a S, €, 0. D. y ex presidente de 5. 0. D,
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Ahora bien, serd oclusion traumdtica aquella en la cual las fuer-
zas estan en equilibrio; quiere decir, que la resistencia de los tejidos
paradenciales es vencida por las fuerzas que acttian sobre ellos.

Hemos hablado de las fuerzas v debemos explicarnos mejor. Tanto
en los casos de oclusion fisiologica como de oclusion traumatica, la
fuerza se manifiesta en dos formas: 1." Carga wvertical, que se ejerce
en la direccion del eje mayor del diente; v 2.° Carga horizontal, en la
cual este acttia oblicuamente al eje mavor del diente. De estas dos
tuerzas, la que mayor dafio hace es la horizontal; de aqui que la
misma naturaleza, a medida que pasan los afios, y con ellos disminuye
la resistencia de los tejidos de soporte, va transformando las cargas
horizontales en verticales, para lo cual la agudeza de las ctispides va
dlesapareciendo.

La oclusion traumadtica se divide, a su vez, en tres grupos: 1.° Cuan-
do el factor oclusal es anormal y los tejidos periodontales normales
quiere decir que la fuerza ejercida sobre el diente es tal que vence la
resistencia de sus soportes; esto lo encontramos en casos de interfe-

rencia cuspidea, restauraciones mal hechas, caries, falta de escapes
oclusales, uso de boquillas y pipas, morder hilos. etc.

Segundo grupo: Cuando el factor oclusal es anormal y el perio-
dontal anormal, quiere decir que aunque la fuerza que acttia sobre
el diente es mormal, lo inadecuado del soporte periodontal produce

la sobrecarga, como tenemos en los casos de atrofia simple del pro-

ceso alveolar, pericementitis, periodontitis, etc.

lercer grupo: Combinacidon de los dos primeros, como ocurre en
los casos de erupcion excesiva, desviacion lateral, extrusion axial

lLos trastornos a que puede dar lugar una oclusion traumatica son
numerosos, y entre ellos podriamos mencionar:

1." Dolor en un diente.
2." Dolor en la region condilea

3. Neuralgias.
4. Masticacion unilateral

5. Migracion de los dientes.
6. Sub-luxaciones.

7. Reabsorcion alveolar.

8." Inflamacién periodontal.

9.” Pérdida de piezas dentarias

10,  Abhscesos.
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Como se puede observar, son muchos los problemas que nos puede
acarrear una oclusion traumatica, de aqui que haya sido este el motivo
por el cual escogumos este tema para traerlo a ustedes.

Sabiendo todos los trastornos que nos trae, debemos buscar los
simtomas primarios que nos leven a su correccion, si ello es posible
v asl tendremos :

1" Congestion gingival.

2. Retraccion de la linea marginal de 'a encia.
3.° Feston de Mc Call.

4. Grieta de Stillman.

Disminucion de la papila interdentaria.

6. Aumento de la bolsa o surco gingiva..

7. Movilidad del diente.

8." Facetas pulidas.

0."  Diferencia de desgaste de los dientes de un lado con respecto
1l otro.

1o, Hipersensibilidad de los cambios térmicos.
1. LEnsanchamiento periodontal,

12, Destruccion de hueso.

13.  Dolor a la presion masticatoria

(4. Impedimento de deslizamiento.

Ya conocemos los trastornos a que puede dar lugar una oclusidn
traumatica, v sabemos tambieén cual es la sintomatologia de un diente
en oclusion traumatica. Ahora debemos saber cuales son las causas
que pueden dar lugar a ella. Vamos a mencionar las principales {ini-
camente :

1.”  Interferencias cuspideas

2. Desgaste dispare]jo.

3. Obturaciones defectuosas,

Protesis mal halanceadas.

Puentes de una sola base.

Caries dental.

7. Desplazamiento post-extraccion.

8. Masticacion de substancias extremadamente duras.
0. Sosten de pipas, boqullas clavos.

10. Romper o cortar hiles con los dientes,
1T.  Bruxismo (reclunamiento nocturno)
12.  HKrupcion de los terceros molares
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Por lo que hemos explicado se puede ver que son muchas las
causas que pueden dar origen a una oclusidon traumatica, y una gran
parte de ellas esta bajo nuestro control v, por tanto, p{)demm evitarla..
Es necesario insistir en una dentistica operatoria mejor. en rechazar
los puentes fijos de una sola base, en la restauracion mmmediata de las
piezas extraidas, en la exodoncia de los terceros molares en mala
posicion, en el arreglo de las caries, por pec 1ueﬁas (jue seat.

Si, a pesar de todos nuestros esfuerzos. 'a oclusion traumatica se
presenta, no tenemos mas remedio que corregirla, en ocasiones, ccn

levantamiento de mordida; otras veces. con ortodoncia, como va he-

mos dicho, v con desgaste de los dientes.

Para descubrir cuales son los dientes que estan en oclusion tran-
matica, nos valemos de varios medios:

1. lLos datos que nos ofrece el paciente (dolor, luzacion, etc.)

2. La observacion de la bhoca {diente, migrado, diastema, obtu-
racion brillante, etc.). |

3. Estudio de modelos

4. Radiografias.

5. Palpacion.

. Uso de cera rosada.

7" Uso de papel de articular.

Ya determinado el o los dientes afectados, debemos comenzar
nuestra labor de correccion, para. o cual tendremos en cuenta cuatro
fases: 1." La oclusion céntrica. 2° El movimiento de protrusion. 3." LK
movimiento de lateralidad derecha: v 4." El movimiento de lateralidac
1izquierda.

Lemenmremm por los dientes anteriores v nos fijaremos en su
oclusion céntrica. Si ésta es normal, pero al deslizarse en movimiento
de protrusion, oclusion trarmdhica se desgasta la superticie lingual de!

superior, sin tocar el punto de aclusion céntrice previamente marcado.

i.° caso: O. C.~—Normal gSe desgasta la superficie lingual
Correccion. Z del superior sin tocar el punto

M P—O. T - de oclusion céntrica.

2. caso: O. C.—Normal.
Correccion. oS¢ desgasta el borde del superior.

M P.—Normal
Borde cor borde—0O. T.
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>e desgasta unicamente el punto

0 Y T h -"' E < . - -
¥ enees () Ceed) T \ (e 0("111 Iin- céntrica del diente
superior. sin tocar para nada el
resto de la superficie de desl-
zamiento.

M. P.—Normal

—~r——

1" caso: O T | Iin este caso puede desgastarae
tanto el diente superior comn n
1

/ el inferior hasta obtener 'a
oclusior  fi1s10logica normal.

Correceiomn.,

M. P.--O T

Como se puede observar, en un solo caso se ha desgastado el
diente inferior, en los demés se trabaja siempre en el superior.

Correccion en los dientes posteriores.

En estos debemos tener en cuenta el lado activo (hacia el lado ¢
se hace el movimiento) y el lade pasivo, el opuesto a éste, que a su
vez s€ convertira en activo, cuando se¢ cambie la direccion del movi-
miento masticatorio,

L&

¢ caso: Lado activo.

| : Se desgasta el plano lingual de la -
M. .. D. 0O. C—Normal

cuspide vestibular del diente su-

Lorreccion. perior, sin tocar el punto de

Desl.—O. T. ~ oclusion céntricea.
3* eggo: O i) T \ 3 profurthza. ,D d%sg'aﬁta el. pgn-
to de oclusion céntrica, sin to-

(‘orrecclon

{ : 3,
e | oar las demas superficies de!
Desl—Normal

ciente superior.

3" caso: O, C.—0O, T,

‘ 3 SPuede desgastarse la ctaspide del
Correccion

diente inferior.

Desl —Q,

Hay algunos detalles que es necesario recordar, v son los siguien-

s: ks necesario hacer el desgaste en forma lenta y conservando la
torma anatomica de la pieza dental Una vez desgastada una pieza
debe pulirse bien. Al hacer el desgaste y si la pieza estd ligeramente
sensible, se debe apoyar un dedo sobre ella. No pasar de media hora
de correccion, pues el paciente se cansa, y al pedirle que haga dEtt’.‘I

minado movimiento lo hara en forma incorrecta.
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Otro detalle que es necesario recordar es el siguiente: Hemos ha-
hlado de lado activo y lado pasivo:; bien, pues es necesario dejar esta-
blecido lo siguiente: Cuando los dientes del lado activo estan flojos.
debido a la falta de estructura osea de sostén, es necesario que los
dientes del lado pasivo entren en contacto, para de esta manera repartir
mejor las fuerzas que actuan en ese momento sobre los dientes, es decir
para establecer con equilibrio Si, por el contrario, los dientes del
lado activo son fuertes, no es necesario el contacto de los del lado de

halanceo.

Conclusiones: La oclusion traumatica es la causante de un sinnu-
mero de trastornos locales, que repercuten sobre los dientes v tejidos
que los rodean, asi como sobre la articulacion témporo-mandibular.

El metodo de desgaste es sumamente facil v estd al alcance de
cualquier odontodlogo.

Es necesario hacer resaltar los resultados de una dentistica co-
rrectamente ejecutada, para prevenir, en parte, muchos trastornos pa-

radentosicos.
(per “Rev. Dent.”, 7, 1, 13, 1055.)
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SOLDADURA
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Dr. EMILIo FERNANDEZ

Nos referimos en especiai a la soldadura de metales en protesis
v la definiremos diciendo que es el procedinuento que lleva a la union
perfecta, intima e indisoluble de dos o mas piezas metalicas o partes
distintas de una misma pieza.

Esta union puede realizarse en frio o en caliente

£l primer procedimiento es el empleado en el “arte de orificar”,
en donde se explota la propiedad que poseen ciertos metales que, al ser
colocados en determinadas condiciones. obedecen a la accion del mar-
tillo uniéndose para constituir una sola.

En protesis se usa la soldadura obtenida por la accion del calor
La union por este procedimiento puede realizarse interponiendo entre
ambas superficies a soldar un metal o aleacion que, al fundirse a una
temmperatura mas baja que la de los metales a unir, forme un solo
cuerpo, o por fusion directa de las partes adherentes. En el primer
caso, tenemos lo que se denomina “soldaje pm soldadura™ vy en el
segundo, “soldadura autogena o por resudadn’.

De acuerdo con lo dicho, llamase “soldadura outogeno™ a la unidon
intima, perfecta, indisoluble v permanente de dos trozos de metales,
obtenida tinicamente por fusion de las partes adherentes.

Para que sea posible la soldadura autégena, las partes a unir de-
beran estar constituidas por metales de la misma naturaleza de la
misma valoracion v de la misma estructura. v, por consigutente, del
mismo punto de fusion.

De esto deducimos que no es posible soldar por el procedimiento
autogeno, sino cobre con cobre acero con acero, hierro con hierro,
oro con oro, plata con plata, etc

Sin embargo, en la practica metaltirgica, se admite también el nom-
bre de soldadura autdogena para la union de diferentes metales, reali-
zada por intermedio de la autbgena. Vale decir que, para tal denomi-
nacion, se toma en cuenta el procedimiento *écnico v no el resultado
de la operacion.
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A nosotros nos interesa en especial el primer concepto, dejando
la aplicacion del segundo a enfoque de orden industrial.

- La soldadura autogena se la emplea en protesis, muy especialmente,
como medio de union de las junturas de una banda. tal como para
coronas. En este sentido es un método muny ventajoso por la calidad
de union que se consigue.

Con un poco de practica, su técnica puede adquirirse facilmente
Requiere una mano segura y un buen soplete bien manejado.

Llamase soldadura por soldadura a la union intima, perfecta, in-
disoluble y permanente de dos trozos metalicos, obtenido por medio
de la fusion de otro metal interpuesto sobre las superficies que se
quiere unir.

Se da el nombre intrinseco de “soldadura” al metal o aleacion
metalica que se utiliza para soldar. Este metal deberad tener un punto
de fusion menor, y segtin sea ¢ste se subdividen en: “soldaduras
fuertes”, que comprenden aquellas que requieren llegar al rojo para
su fusion y que funden arriba de los 600 grados Centigrados, y en “sol-
daduras débiles o blandas”, que funden alrededor de los 200 ¢rados
Centigrados; éstas Gltimas constituven el tipo de soldeduras utilizadas
en los trabajos de zingueria.

Al soldar metales por la accion del calor. que es procedimiento que
vamos a referir en especial, se producen aleunos fenémenos fisicos
que es preciso tener presente, juntamente con un conocimiento exacto
de los metales a emplear, solo asi es posible pretender adquirir una
destreza practica que. basada en hechos cientificos, nos asegure resul-
tadns positivos.

Principros fisicos de soldaje

Trataremos de explicar el fendomeno tanto en los casos de solda-
dura autogena como en los de soldadura por soldadura o soldadura
comun u ordinaria como también se la denomina.

-~ Existe una teoria que explica el estado solido de los cuerpos como
tformados por moléculas dotadas de movimientos vibratorios en torno
a un punto determinado, formando algo asi como un campo magné-
tico o esfera donde actuan las fuerzas de cohesion molecular.

Kl metal mantiene este régumen vibratorio al encontrarse a la tem-
peratura del medio ambiente. Si sometemos a este cuerpo a la accion
del calor, sus moléculas aumentaran sus movimientos de vibracidon u
nscilacion, v s1 continuamos mnsistiendo con la fuente de calor de ma-
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nera que se produzea un aumento de temperatura, las oscilaciones mo-
leculares amphiicaran sus movimientos, y si seguimos con este régi-
men llegaremos, en un momento dado. a conseguir que el cuerpo pase
del estado solido al hquido. Y ahora bien s continuaramos aumen-
tando atin mas la temperatura, se pasaria del estado liquido al gaseoso.
51 ponemos en mtiumo contacto los extremos de dos barras meta-
licas de la misma alinidad y hacemos actuar cobre ellas una fuente de
calor util, las moléculas de ambas aumentarin el radio de sus oscila-
ciones, aumento que se hara mas manifiesto a medida que progresa
la elevacion de la temperatura; y si continuamos con este régimen de
trabajo, llegara un momento en que las moléculas de los extremos en
contacto se extenderan tuera de los limites fisicos de su barra, er-
traran en la zona de atraccion cohesiva de las moléculas igualmente
vibrantes de la otra, mezclandose para constituir un solo cuerpo

o1 retiramos la fuente de calor estos metales asi dispuestos -
ciaran su enirianento, las vibraciones moleculares iran perdiendo
poco a poco su amphitud al mismo tiempo que se verificard una mayor
cohesion molecular, lo que dard una union mas firme a las harras
que, en forma ndisoluble, se dispondran para constituir un solo cuerpo.

lusta torma de union, sin la ayuda de otra sustancia, es conocida,
tal como se ha dicho, con el nombre de "soldadura autégena™, o “por
st misma’”’, que se consigue por la union parcial d= las superficies en
contacto.

Veeremos ahora el proceso intimo que se produce cuando se pre-
tende unir dos trozos metalicos con interposicion de una sustancia
que denominamos “soldadura”

[Lsta sustancia que se interpone posee un punto de fusion mas bajo
que el de los metales a unir, de manera tal. que. al aplicar la fuente de
calor directa, v uniformemente a los trozos metalicos ast dispuestos,
sus moléculas aumentaran gradualmente sus oscilaciones, tal como
vimos anteriormente, a medida que aumenta la temperatura, pero las
oscilaciones de la molécula de las soldaduras seran de mayor amplitud
que las de los trozos a unir. S1 continuamos con este mismo regimern,
se produciran, en un momento dado, la fusion de la soldadura y sus
moléculas en pleno movimiento, se mezclaran con las moléculas am-
pliamente vibratiles, pero sin llegar a la fusion de las superficies de
los trozos metalicos a unir, dando lugar a la formacion de un cuerpo
unico. _

Si ahera, sin estas condiciones, retiramos la fuente de caler so-
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brevendra poco a poco el entriamiento y con €l la disminucion gra-
dual de las oscilaciones moleculares. al misme tiempo que aumentara
la atraccion molecular con lo que se conseguirda una unién firme e in-
disoluble, por el método que denominaremos “soldadura ordinaria
comun’”

Requisitos comunes en los trabajos de soldaduras

Para conseguir que los fendmenos explicados se verifiquen. y de
ello resulte, por tanto, la correcta soldadura de los metales, es necesario
tener en cuenta una serie de principios, algunos de los cuales los re-
suminios a continuacion : '

Limpreza de los eatremos a soldar

L.os extremos metalicos a unir deberan estar desprovistos de sus-
tanicias extranas. l.a presencia de cualquiera de estos elementos que
el calor no pueda volatizar, constituira una verdadera barrera que
impedira que las moléculas, que deberan entrar en estado de oscila-
ciones, lleguen a ponerse en contacto con las moleculas similares del
metal vecino.

Para lmpiar las piezas disponemos de medios mecanicos y qui-
micos; el primer procedinuento se consigue avivando la superficic
mediante limas o esmeril.

La Iimpieza quimica, para el caso del oro, que es ¢l tipo de metal
al cual nos referimos preferentemente, consiste en calentar al rojo
sombra los trozos a unir; en este estado, mntroducirlos en acido clorh -
drico o en acido sulftirico al 30 por 100

FEstas sustancias quumicas tienen la propiedad de eliminar las gra-
sas y reducir los oxidos.

Una vez realizada esta operacion es necesario lavar las piezas con
agua comun, o, mejor aun, con agua bicarbonatada, y después secar
con un lienzo. A menudo es menester repetir estas maniobras para
‘conseguir una limpieza completa.

Los oxidos metalicos, que son elementos que umpiden las solda-
duras, se producen al usar la llama oxidante o 2l exponer el metal
caliente en contacto con el aire.

Cuando la soldadura esta oxidada tiene alta tension superficial,
v al fundirse toma 1mmnediatamente una forma esferica v en estas con-

- "

diciones el corrimiento no se produce.
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Mediante el empleo de fundentes se consigue remover los oxidos,
como ast tambien impedir, en cierta medida, que se formen nuevas
oxidaciones, y permitir por tanto que la soldadura corra con facilidad.

La atraccion superficial del oro para soldadura es mayor que la
del oro por fundente, por tal motivo, al fundirse la soldadura, facil-
mente desalojara al fundente ocupando su lugar.

Cuando se trata de soldar oro o platino, se puede evitar ¢l uso
de tfundentes siempre y cuando en las condictones correctas que estos
metales exigen y con el debido uso de la llama; pero si se trata de
soldar plata, cobre v demas metales facilmente oxidables, es muy di-
ficil soldarlos si no se agrega un buen fundente.

El fundente mas empleado para soldar oro es ¢l horax o borato
de sodio (Na. 2bg.07). Se lo utiliza en varias formas

1. Haciendo una mezcla de borax pulverizado en agua “crema
de borax.

2. Haciendo una solucion acuosa saturada de horax v amdr} bo-
rico, " fundente liquido™ ; v

3. Mezclando borax con vaseling, lo que da lugar a una " pasta
de bérax”™

El hérax funde a 760 grados Centigrados, fundando, en conse-
cuencia, una capa liguida que cubre a la manera de capa protectora las
zonas metalicas que se desean soldar, reductendo o disolviendo los
oxidos, y, por tanto, preservandolos de los efectos del aire.

Su uso debe ser regulado, porque empleado en cantidad mayor que
la necesaria puede transportar a la soldadura fuera de sus limites,
ni tampoco en cantidad menor de la requerida, pues no alcanzaria a
cumplir su cometido.

Superficies a soldar despulidas

FEsta comprobado que la soldadura corre con mayor facilidad y
se adhiere mejor cuando los extremos a unir estan ligeramente rugo-
sos, detalle que se puede obtener con unos pasos suaves de lima c:?'
csmertl. "

Superficies a soldar en contacto

Se acepta el concepto de que el corrimiento de la soldadura entre
las superficies que deseamos unir se produce por capilaridad, ésta
constituve una de las circunstancias que nos Ohlu_; 4 poner en mtimo
contacto a las mencionadas superiicies,
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Ademas, debe existir continuidad metalica entre las piezas a unir.
de lo contrario si éstas se encuentran separadas, por mas que se ele-
ve la temperatura y amplias que sean las vibraciones moieculares, no
podra salvar las distancias entre un extremo a soldar y otro.

Ademas de esta causa, la soldadura estd constituida por un metal
o aleacién metalica de calidad inferior al que deseamos unir, v, por
otra parte, es metal fundido; siende asi. cuando menos voluninoso
sea una soldadura, la pieza Gfrf:c:ﬁré mayor resistencia, y para obtener
estas uniones con poca soldadura las superficies a unir deberan estar
lo mas aproximadas posibles. '

Calidad de la soldadurc

[as “soldaduras de oro”, denominindosy asi las que se preparan
para trabajos de oro, presentan diferentes quilatajes y puntos de fu-
sion. Por lo regular, cuando mas elevado es su quilataje o mas pro-
ximidad existe entre el grado de fusibilidad de la soldadura y la del
metal a unir, mayor resistencia ofrecera la zona soldada. '

Generalmente, cuando mas elevado es el punto de fusion de la sol-
dadura, la aleacién que representa ofrecerd mayor proporcion de me-
tales no oxidables a la temperatura ambiente y, como consecuencia de
ello, esta aleacion presentara menos probabilidades de ser atacada por
los liquidos bucales. ' | |

.a soldadura autégena, o “por resudado™ como también se la de-
nomina, constituye la unién de mayor calidad, dado que ésta se re-
produce directamente entre las piezas a soldar, es decir, sin la inter-
posicion de ninglin otro metal. o -

Ca- lentamiento

Para conseguir buenas soldaduras es indispensable disponer de una
fuente de calor util, calentar uniformemente la pieza primero, para
luego, vy en un momento dado, acumular en la zona a unir el calor
suficiente para provocar la fusién de los metales.

La soldadura corre siempre hacia la parte mas caliente del trabajo
a soldar y, al ser calentada, absorbe gases que son eliminados a medida
que se enfria, pero si la soldadura no ha llegado a su correcto estado
de fusion, no solamente no se obtendra la perfecta union de los ex-
tremos a soldar, sino que, ademas de enfriarse, podra dejar aprisic-
nados algunos gases, dando por lo tanto uniones débiles denominadas
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“esponjas”. Esta causa nos permite indicar la necesidad de calentar
uniformemente las zonas de las piedras destinadas a ser soldadas, con
lo que se conseguird un mejor corrimiento y una mayor solidez de |
soldadura.

Ahora bien, se requiere, ademas. que el calentamiento no sea muy
prolongado, es decir, que apenas producido el corrimiento de la solda-
dura, se retire la fuente del calor para evitar la fundicion de ciertas
zonas del trabajo, que no nos interesa fundir.

Por otra parte, el mantenimiento prolongado de un metal labrado
a alta temperatura produce una recristalizacion de su estructura, re-
duciendo considerablemente su resistencia a la flexion, traccion y tor-
sion ; de aqui se deduce la necesidad de realizar los trabajos de sol-
dadura con la mavor rapidez en pro de los mejores resultados.

Fuentes de calor

[mposible sera lograr una soldadura si no se cuenta con una fuente
de calor atil. Entre éstas nos dedicaremos a eshozar las provementes
de “mezclas gaseosas™ y la “eléctrica”

Meszclas gaseosas~—Son varias las mezclas gaseosas con que po-
demos contar; su eleccion dependera del trabajo a realizar, asi como
de la temperatura que los metales a utilizar necesitaran para ser sol-
dados. El oxigeno mezclado con el gas de alumbrado, o con el hidro-
oeno, o con el acetileno, da mezclas sasensas ((ue logran fuentes de
calor capaces de desarrollar las temperaturas anotadas a continuacion
A éstas también agregaremos una mezcla de aire v el gas de alumbrado
muy empleada en el laboratorio de protesis.

A erogas (aire y gas de alumbrado) ... 13550 C.
Oxigas (oxigeno y gas de alumbrado) ... 2000" C.
Oxidrica (oxigeno ¢ hidrogeno) ... ... ... 2500 (.
Oxiacetilénica (oxigeno y acetileno) ... ... 3000 C.

Soldadura eléctrica.—E] conocerse el calor mtenso que, en un mo-
mento dado, desarrolla la electricidad, llevd a la oportunidad de em-
plearla como fuente de calor.

[La aparicion de los “aceros inoxidables” en odontologia hizo indis-
pensable su utilizacién como. fuente de calor para producir soldaduras
de estos.

[.a soldadura eléctrica se puede realizar mediante dos procedi-
mientos :
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1.°  Por aproxumacion o, como también se la conoce”, por incarn-
descencia” o “por cortocircuito”. Consiste en poner en contacto las
piezas que se quieren soldar, v colocarlas en un cortocircuito eléctrico
de bastante intensidad, como para producir la fusion de las partes que
se quieren unir en forma permanente e indisoluble.

Lo que en realidad se consigue mediante este procedimiento es
una soldadura autogena; pero, para que la soldadura eléctrica resulte
perfecta, es necesario que las piezas a unir no contengan fosforo ni
s1lic1o. |

En la ejecucion de la soldadura eléctrica puede, indistintamente,
cimplearse corriente continua o alternada de reducido voltaje (cuatro
o cinco voltios) y de una intensidad de corriente que puede llegar
desde 150 a varios miles de amperios por centimetro cuadrado de
Seccion, |

2. Seoldadura por arco.—>Se la emplea en la industria metalir-
¢ica. En Odontologia se la ha empleado para poder fundir acero
“Wipla”, que tiene un punto de fusion elevado.

Al pasar corriente electrica a uno del otro por escasa distancia, la
resistencia que le ofrece el aire origima una gran cantidad de calor,
que puede llegar a 3.700 grados centigrados. Fste fenomeno es lo que
se llama “arco voltaico™. | |

Fijeza de las piesas a soldar vy técmica de la soldadura

Para conseguir contacto entre los extremos a soldar, tal como he-
mos pretendido explicar, y al mismo tiempo, para mantener a las plezas
a unir en determinada relacion, es menester dar fijeza a las mismas,
para lo cual se conocen los sigwentes medios: hgaduras de alambre.
tenacillas especiales y sustancias de revestumiento.

Para soldar ganchos se utilizan, generalmente, tenacillas especiales
para soldadura. Este procedimiento consiste en llevar directamente a
la llama de un pico de Bunsen o de un soplete adecuado la pieza a
soldar, correctanmiente tomada con el mencionado instrumento.

Para los casos de soldaduras de bandas resulta preferible el em-
pleo de ligaduras de alambre. Para evitar que estos alambres se suel-
den a las bandas, lo que ocasiona. cuando sucede, todo un contratiempo,
es buena practica pintarlos, antes de envolver la banda, con algtin an-
tifundente, como bien puede ser el oxido de zinc mezclado con agua
o -alcohol, en cantidad suiiciente como para constituir una pasta,
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En las soldaduras de ganchos y bandas se puede emplear el método
autégeno o el de soldadura; el primero requiere mayvor habilidad que
para las soldaduras comunes, pero con un poco de practica se logra
dominar el arte, obteniéndose la mas perfecta de las uniones.

Este procedimiento exige la perfecta utilizacion de la Ilama, un
buen ojo y una mano firme con un respetable grado de saber lo que
hay que hacer. Requiere el correcto calentamiento de las porciones me-
talicas a unir, de modo que, cuando los extremos en contacto se fun-
dan, la masa de metal se encuentre muy cerca de su punto de fusion.
- pero no en él; un poco menos de calor no producira union, y un lige-
ro exceso estropeara el trabajo. Es necesario tener muy presente hasta
donde se debe llegar y cuando se debe detener.

Para soldar directamente a llama, empleando soldadura comun, se
deberd colocar a ésta sobre la linea de contacto que ofrecen entre si
los dos extremos metalicos que deseamos unir, mantenidos en esta
posicion en la forma va descrita.

[.as demas indicaciones para este tipo de soldaduras son semejan-
tes a las dadas para la soldadura autogena. aunque sus pasos se rea-
lizan con menos peligro de fundir las piezas.

- En todos los trabajos de soldaduras tanto autogenas como co-
munes, se produce una recristalizacién del metal en el lugar de union.
Con el objeto de vencer esta cristalizacion. que se traduce por una
zona de debilidad frente al resto del metal se aconseja, especialmente
para los trabajos de handas y ganchos, colocar convenientemente a
estas piezas en un yunque y, con un martillo apropiado, forjar la zona
soldada. Con este tratamiento se consigue restaurar su disposicion mo-
lecular, y con ella, obtener una mayor condensacion del metal, lo que
da, por tanto, mayor tenacidad y resistencia.

Hemos dicho que existe otro procedimiento para mantener en con-
tacto las piezas a soldar, es decir, mediante el empleo de los revesti-
mientos para soldaduras.

Este sistema es utilizado de preferencia cuando se pretende man-
tener con gran exactitud, y de acuerdo a ciertas preferencias, a dos
0 mas piezas metalicas que se desean pulir.

Para emplear esta técnica es preciso fijar las piezas a unir en su
posicion correspondiente mediante el empleo de cera resinosa, luego
se prepara en forma debida una mezcla de revestimiento y agua y se
envuelve a este conjunto metdlico, a excepcion de la parte cubierta de
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cera, que une temporariamente las diferentes piezas que han de cons-
tituir el aparato.

Se deja fraguar el revestimiento y luego se elimina totalmente la
cera con un buen chorro de agua hirviendo

Las superficies a soldar deberan quedar ampliamente cubiertas,
exponiendose asi facilmente a la accion de la llama, v en perfecto es-
tado de limpieza. Es preferible no descubrir ninguna otra parte del
trabajo, con lo cual se evita la posibilidad d= fundirlo.

o1 el trabajo a soldar resulta ser una protesis con dientes a espiga,
por ejemplo, es necesario asegurarse de que las porcelanas estén bien
protegidas por el material refractario; si, por el contrario, alguna
parte de porcelana queda descubierta, puede penetrar bdérax, incrus-
tarse en ella y terminar con su fractura. _

s prudente proceder a efectuar el soldaje apenas pasado un in-
tervalo de tiempo de dos horas, aproximadamente, después de reves-
tidas las piezas. En esta forma se consigue evitar que la sustancia
retractaria pierda su agua de cristalizacion, evitando asi posibles res-
quebrajaduras del mismo material. Si, por circunstancias especiales, se
ha debido esperar mayor tiempo, dos dias por ejemplo, se aconseja
introducir el “block”™ de revestimiento en agua antes de disponerlo
para soldar.

Teniendo en cuenta estos requisitos, procedemos ahora a colocar
la pieza sobre una rejilla metalica y ésta, a su vez, encima de Ja llama
de uso de un soplete adecuado, y de un generador apropiado. El
calentamiento debe ser lento y gradual, extremando estas precaucionces
st las piezas a soldar poseen porcelanas,

Bl agua de revestimiento va calentandose graduaimente de fuera
hacia dentro, llegando el calor con toda lentitud al interior del “block”.
St oexisten porcelanas, éstas recibiran el calor gradualmente y en la
misma proporcion experimentaran su expansion sin fracturarse.

Insistiendo con esta distribucion unitorme del calor, llegard un
momento en que el metal tomara una coloracion rojiza; en estas con-
diciones debemos pasar el trabajo a un “block™ de amianto, para con-
tinnar el calentamiento mediante el uso de un soplete adecuado, y
recién en este momento, aconsejamos de acuerdo a las exigencias del
caso, v tomando estos trozos con pinzas apropiadas los colocamos
entre las superficies a soldar, de modo que tomen contacto entre am-
bas, Ahora colocamos un poco de fundente, cue, segtin hemos dicho,
para los trabajos de oro se utiliza generalmente el borax,
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Si seguimos con todo cuidado estas indicaciones y aplicamos aho-
ra el soplete, con su llama reductora, ésta no tardara en realizar su
corrimiento.

Logrado este resultado, se retira la fuente del calor, v s1 se trata
de piezas de oro, se dejan enfriar hasta que el total pierda su colora-
cion rojiza, luego se lleva al agua, se retira el revestimiento, se lava vy,
por ultimo, se calienta al rojo sombra y se mntroduce en el acido. Con
este tratamiento se logra limpiar el oro, asi como devolver su temple
si es que el caso particular asi lo requiere.

Si se trata de piezas que poseen porcelanas, el enfriamiento de-
berd ser muy lento para evitar ue este material experimente una con-
traccion brusca, que necesariamente llevara a su fractura. Para [im-
piar vy desoxidar estas ultimas piezas, se aconseja colocarlas en un
recipiente que contenga acido sulfairico al 30 por 100, o acido clor-
hidrico y llevarlas luego a un generador de calor hasta conseguir en
el liquido una temperatura de 35 grados centigrados, aproximadamente.

Con este tratamiento observaremos que el metal tomara su aspecto
de limpieza y su color caracteristico del metal iibre de 6xidos, habiendo
logrado este estado sin peligro de fracturas de las porcelanas.

Por tltimo y para finalizar, nos queda el lavado en agua comin,

o mas bien agua bicarbonada y el secado en un lienzo.
(per “Prot. Act.”, X; 41.)



LA CONCIENCIA MORAL DE LAS PROFESIONES

En la sesion de apertura de la X7 Semana Social.
que se celebra en la Universidad Pontificia de Salaman-
ca, fué leida la siguienie carta de monseitor Dell’ Acqua.
secretario de Estado:

DEFECCION MORAL

A causa del funesto influjo de errdneas doctrinas y de la triste
defeccion moral en que muchos han caido, victimuzs del materialismo
y la ambicién, se asiste al espectaculo de quienes ponen en discusici
el valor de las leyes, incluso las mas sagradas, y, bajo el pretexto de
las muchas injusticias existentes, piensan que no hay un orden de
justicia real y objetivo, o que basta con ateuncrse a una moral subje-
tiva—Ia nueva moral de situacion—, cuyos engafios ha puesto bhien
de manifiesto Su Santidad.

Iistas ideas sobre la moral y su intfluencia en las acciones han
afectado también al ejercicio de las varias profesiones. “ Son muchos
hoy los que querrian que la autoridad de la ley moral se excluyera d-
la vida publica, econdémica y social.” Y cuando se ha obrado en
virtud de este principio de separacién de las actividades del hombre
__dolorosa ensefianza del liberalismo—, se han acarreado grandes ma-
les a los individuos, vy a la comunidad, llegando algunas veces hasta e
desprestigio de las profesiones. Por eso es muy necesario examinar
profundamente este problema de las relaciones entre la moral y e

ejercicio de la profesion y buscar la solucion oportuna.

[

VocacION

Al analizar el concepto de la profesion se encuentra que es una
actividad personal, realizada en orden a la comunidad, con un fin tras.
cendente. En la profesion hay un individuo que abraza un trabaj
duradero en si mismo, del que saca los medios de sustentacion. Al
escoger este trabajo lo hace bajo una direccion, clave del futuro exi-
to: la vocacion. Esta, que supone una inclinacion natural a un traba-
jo determinado, para ser verdadera, exige la aptitud necesaria. De
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esta forma, el hombre ejercera con buen espiritu y capacidad su labor,
tanto en provecho propio como de la comunidad. Para conseguir este
fin, el individuo obra con rectitud, no se hace término exclisivo de
su tfrabajo y esta dispuesto siempre a cuanto exige de él el bien de la
comunidad. En esto encontramos la nota caracteristica de este traba-
jo: es esencialmente social, se ejerce en beneficio del. préjimo y de la

sociedad organizada, y mediante ¢l el hombre participa en la vida
social,

1.A MORAL CRISTIANA

Eistos elementos esenciales de la profesion ensefian que ella es
una actividad practica y, por consiguiente, regulada por una norima
etica; en el caso presente, por las normas de la moral cristiana. E! in-
dividuo debe obrar seguin las exigencias de su conciencia, teniendo en
cuenta que el termino de sus acciones se refiere a personas con dere-
chos y obligaciones inalienables, y que sus actos en cuanto libres vy
humanos, dicen relacion esencial al fin del hombre. Por eso, como este
aspecto moral de la profesion nace de la misma naturaleza de ella, no
es posible encontrar incompatibilidad entre la moral profesional cris
trana vy cualquier protesion licita cumplida debidamente.

Para aplicar los principios morales a los actos profesionales—y
en esta labor seria muy conveniente la aportacién de profesionales v
moralistas—hay que tener en cuenta que la moral tiende a la practica

que los actos profesionales se pueden considerar bajo varios as-
pectos,

(CAPACIDAD PROTFESIONAL

Kl acto profesional, en su aspecto individual, debe poseer todas
las cualidades que hacen moralmente buena 2 la accion humana. Pero
por su naturaleza misma exige que el profecional, amando su voca-
c10n, tenga conciencia de su capacidad, perfeccione ésta en cuanto sea
posible y consagre a ella su actividad, de tal forma que otros cargos
u ocupaciones no le resten las debidas energias para el cumplimient:,
de lo principal. En su aspecto social. el acto profesional dice orden =
un tercero, y asi entra en el campo de las relaciones que hay que res-
petrar y cumplir. Dicho acto puede ir contra alguna de las virtude:
que regulan la vida social, pero lo mas 1mp0rtante es considerar su
relacion con la justicia.
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Se puede faltar contra la justicia de muchas maneras. Se ofende
conmutativa st no se cumple lo estipulado: cuando se exigen unos ho-
NOTarios excesivos, (ue no estan legitimados por especiales circuns-
tancias. Se va contra la justicia distributiva cuando, tratandose de
cargos publicos, se ejercen éstos en provecho propio o de tercero. o se
confierett a personas meptas. Se lesiona la justicia social si se defrau-
da a la comunidad por el trabajo no realizado o realizado no er
aquetlo a lo que se esta obligado, o también s1 no se ejecuta de la
manera ue debia hacerse.

Cuando el acto profesional no se efectia segun las leyes de la

moral, es evidente que ¢l mmdividuo tiene la responsabilidad de ello
y no tiende asi al cumphmiento del fin trascendente de sus actes. Por
el contrario, obrando de acuerdo con las normas a que esta obligado,
el hombre, siguiendo su vocacion que ultimamente viene de Dios
soporta, ejecutando la divina voluntad. el duro pezo de su labor pro-
fesional con resignacion cristiana v se redime dei castigo impuesto pos
el pecado. Mas atn: puede elevarse gradualmente en la vida sobre-
natural viendo en sus semejantes a Jesucristo, va que esta verdad
vivida intimamente, no solo le impedira defraudarles en el ejercicio
de su protesion, sino que s¢ dara perfecta cuenta de que lo que hace
por ellos es igual que si lo hiciera con Cristo

REVALORIZACION PROFESIONAL

De lo dicho se deduce que la funcion social de la profesion, e in-
cluso el rendimiento individual de la profesién misma, estan ligados
de modo ndisoluble con la moralidad de su ejercicio. Por este motivo
hay que hacer todo cuanto sea posible para revalorizar las profesiones
y devolverles el significado que un dia tuvicron, evitando que se las
estime no como un servicio al projimo v a la comunidad, simo unica-
mente como un empleo o un medio de lucro

Para alcanzar esto hay que tender a disipar los recelos existentes
contra la moral protesional, pues neo hay verdadera contradiccion

entre la moral y la protesion; se ha de vencer la ignorancia que mu-
chos tienen de los deberes propios de su protesion en sus relaciones
con la moral, ya con la publicacion de manuales de Deontologia, ya
con conferencias o cursillos; y hay que trabajar por formar la con-
ciencia moral de los protesionales para que puedan cumplir sus obli-
‘gaciones de la manera debida.




AVANCES TECNICOS DE LOS ABRASIVOS
por
WaGcGaMAN v RALSTON

lLos abrasivos pueden ser calificados en naturales y artificiales.
lLos primeros estan constituidos por los minerales naturales y rocas.
y los segundos por los productos obtenidos por via guimica o meta-
]{zrﬂ'ica L{?JS principa €S ahrasivca-% ﬁatwrales son los raig'uie:m;l:=:&3 en orden
mlco umen] p;ﬁdrd pomez, b]anm {:le fspaﬂa y arena SIIICEH Entrfr
los artificiales estan el carburo de silicio, carburos de woliramio vy
horo, éxidos de hierro, Oxido de cerio, carbonato calcico precipitado
alamina, fosfato calcico y muchos otros.

El carborundo natural aun compite con el preparado artificial-
mente (aliimina fundida) para dos fines: uno es la fabricacion de rue-
das desbastadoras, en las que hay que utilizar granos de 14 a 16 ma-
llas. El corindén natural en tales ruedas permite un corte mucho mas
rapido que con la alimina fundida natural. La otra aplicacion impor-
tante del corindén natural es el pulimento de vidrios Opticos, donde se
requiere un polvo abrasivo casi impalpable (mas de 6o mallas), para
a fabricacion de lentes y prismaq para aparatos opticos.

Los granates, fesdespato, pémez y arena silicea son tan baratos y
abundantes que probablemente seguiran siendo nsustituibles para la
fabricacion de los abrasivos mas econémicos utilizados en la limpieza
de metales, brillo para suelos v otras aplicaciones,; tales como e pdpﬁ';
de lija. |

Grandes cantidades de tierra tripol, de diatomeas, creta, talco v
otros abrasivos naturales blandos continuaran siendo usados por al-
oin tiempo, en franca competencia con agentes abrasivos artificiales.
[.os carburos de silicio, wolframio, titanio y boro y mezclas de los
mismos constituyven el grupo de los abrasivos mas duros; pero la ala-
mina fundida es probablemente el mas ampliamente usado de todos los
sintéticos. Muy proximos, por su empleo, a la alimina fundida se en-
cuentran los abrasivos artificiales metalicos. tales como hierro endu-
recido, acero, eranuwlos metalicos, viruta de acero y otros. Estos mate-
riales se usan, hasta el presente, para trabajos rudos, especialmente en
sustitucion del clasico chorro de arena; pero es de esperar que haya
nuevos avances en la técnica de la preparacion de ferroaleaciones espe-
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ciales para la fabricacion de polvos abrasivos. A este respecto es u:
hecho significativo el que solamente en 1945 se hayan tomado en los
Estados Unidos mas de 30 patentes sobre abrasivos artificiales. la
modernas técnicas de pulverizacion, molienda, tamizado, clasificacion,
separacion neumatica y otros equipos, han hecho posible la utilizacion
mas racional para los materiales minerales utilizados como abrasivos.

También se han verificado nuevos e importantes avances en la tec-
nica de fabricacion del tan usado papel de lija. Es sabido que este
papel se fabrica pulverizando sobre una fuerte cartulina untada con
cola ordinaria el polvo abrasivo deseado. Iin los modernos papeles se
ha empleado un nuevo tipo de adhesivo mas fuerte, pero donde se ha
logrado un verdadero avance téonico es en el modo de aplicacion del
polvo abrasivo. LLos papeles electro-recubiertos constituyen el pertec-
cionamiento mas notable, pues ello permite sacar el mejor partido a.
polvo abrasivo. Colocando el papel htimedo en un campo electrostati-
co, haciendo de electrodo, se coloca entrente otro electrodo apropiado
v se pulveriza el abrasivo en el intervalo comprendido entre los dos
electrodos. Por la accion del fuerte campo eléctrico, las particulas se
orientan y precipitan sobre el papel de tal forma que quedan sujetas con
las partes mas puntiagudas hacia fuera, es decir, en las mejores con-
diciones de aplicacion, Esto esta fundado en el conocido poder de las
puntas.

Se estudia brevemente la accion del titanio sobre los abrasivos de
aliimina fundida, mejorando sus propiedades, y se hacen unas indica-
ciones sobre los carburos metalicos no ferrosos, que constituyen la
méas moderna técnica en la fabricacion de materiales duros para cortar
metales y para herramientas.

(per “Chem. Eng. News”, 24, 19, 2.612.)

[deales de un gran meédico

Sir William Osler dijo: “Tengo tres ideales personales: el primero
cumplir cabalmente la labor del dia, sin preocupacion respecto del ma-
fiana; el segundo ideal es comportarme con toda la correccion de que soy
capaz hacia mis colegas y hacia los enfermos encomendados a mi cuidado;
el tercero consiste en cullivar tal grado de ecuanimidad que me permita
sobrellevar con humildad todo éxito que tuviera, aceptar con orgullo el
afecto de mis amigos, y afrontar, con el valor que caracteriza a un hombre
la tristeza e infortunos que el destino me depare.” S
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por el

D (FARZOGLLIO

Enfermo de ochenta afios de edad refiere que hace dos anos noto
en la regién parotidea izquierda la aparicion de una tumoracion, del
tamafio de una aceituna, a la cual no asigné importancia. Pasado un
tiempo empez6 a notar que esa tumoracion aumentaba paulatinamente
de tamafio, y como el aumento en estos dos tltimos meses se habia
hecho muy intenso, decidio consultarnos.

Al examen del paciente a primera vista, nos llama la atencion que
en la region subméaxiloparotidea del lado izquierdo presenta una tu-
moraciéon que voy a describir: tumoracién que ocupa toda la regiou
submaxilar v la parte inferior de la parotidea. Se extiende por arrib
hasta un través de dedo por debajo del 16bulo de la oreja, y por debajo
hasta dos traveses méas o menos por encima de la clavicula, Superti-
cialmente se presenta como una torta, aplanada, ro jo-vinosa, cubierta
enn zonas por membranas purulentas, y en otras, sangrantes. En el
centro hay una gran ulceracion, con iguales caracteristicas. Todo est:
tumor procidente se contintia en profundidad con el resto del tumor.
presentando un surco de circunvalacion, fuerz del cual la piel tiene ca-
racteres normales, La porcion profunda del tumor. mas extendida que
la superficial, estd adherida a los planos vecinos y solo se movtliza
muy poco en el sentido Anteroposterior. La palpacion es hgeramente
dolorosa; el tumor es duro, elastico untforme

Si se hace practicar al enfermo el acto de abrir la boca sc notara
que existe una desviacion muy pequeiia del orificio bucal hacia el lado
opuesto, lo mismo que al silbar. Pensamos por ello que el ramo infe-
rior del facial es el que estd probablemente interesado. En la camnda:
bucal encontramos una lengua v mucosa novmales, las fauces normales.
el orificio del Stenon izquierdo de bordes rojo-tinosos v la papila li-
qeramente borrada. Piezas dentarias faltan varias v Zas restantes ewn
muy mal estado. La palpacion bimanual en la reqron lateral de farmge
no da nada digno de mencion, lo mismo que en el suelo de la boca.

(*) Del Atene0o de Patho, Jefe Prof., Yédice. Director, Dr. Le (Chiare.
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Como dato interesante, encontramos (ue hay unos tonos cardiacos
apenas audibles, enmascarados por probable valvulitis cronica. Pre-
s10n arterial, maxima 1706, minima 80, con electrocardiograma normal,
sangre : eritrocitos 3.000-700.000 leucocitos 5.600 (formula normal)
Khan, negativa. -.

Hemos practicado una sialografia con lipiodol por el Stenon -y
vemos perfectamente los canaliculos inyectados por la sustancia opaca
De frente vemos lo mismo que de periil, tambien el Stenon, con gran
cdilatacion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entre los procesos inflamatorios cronicos, tenemos el tumor infla
matorio cronico de parotidea, pero generalmente se nicia con un pro-
ceso agudo, una parotiditis aguda, hay pus por el Stenon, la ulceracios
generalmente se hace a traves de la piel y tenemos adenopatia mflama-
toria. Los procesos de origen tuberculoso de parotida son muy raros.
Pueden existir a veces ganglios intraparotideos, con una lesién hacilar
pero ya eso es diagnostico de filigrana y es un poco raro. La sifilis
también puede tener asiento en la parotida pero generalmente las reac-
ciones serolégicas nos darian el diagnostico. Pero asimismo, la paro-
tida se indura erréneamente en un periodo terciario y, trancamente,
antes de eso el enfermo ya tiene otra sintomatologia. En la actinomi-
cosis no se puede pensar con un paciente de esta naturaleza, cuyu
lesion se ha ulcerado hace pocos dias a raiz de la biopsia, y donde no
hay presencia de fistulas, no hay granos y, asimismo, si nos obligarn
4 pensar en eso, tendriamos el cultivo y la investigacion de los granulos
en la secrecidon para poder hacer diagnostico diferencial.

Procesos tumorales: bemignos o malignos.

En fin, los procesos inflamatorios los descartamos. l'enemos que
pensar en los procesos tumorales, ;Procesos tumorales: benignos o
malignos? Entre los benignos, ¢l adenoma. Este no existe en realidad
segin muchos autores; la gran mayoria piensa que los adenomas de
parotidea no son nada mas que tumores mixtos de la misma. Podria-
mos pensar en una litiasis, pero en este enfermo no se puede pensar
en litiasis, porque no ha habido sintomatologia subjetiva de paroxis-
mos dolorosos, de ingurgitacion de la parotida posprandial, y no se
palpa el calculo, y la radiografia tampoco nos autoriza a sentar ese
diagnostico. -
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Entre otros procesos, los quistes, pero son mas bien de tamano re
ducido v algunos no los consideran sino producto de una litiasis de las
mismas glandulas. Hay hemangiomas en esa region, pero se presentan
generalmente en el nacimiento, v también pueden presentarse en el
adolescente, pero este hombre va tiene ochenta ahos, y nunca habia
presentado ninguna lesion de piel que es donde generalmente asientan.

En cuanto a lipomas, no se puede pensar en una lesion de natura-
leza lipomatosa. Como aclaracion debo decir que hay distintos tipos
de lipomas dentro de la region, que por su localizacion pueden ser:
supraaponeuroticos, subaponeurdticos e intraparotideos. Finalmente
nos quedan dos tipos de lesiones: los tumores mixtos y los tumore;
malignos. Los tumores mixtos. cuyo origen es tan discutido, y sobre
los cuales existen una serie de teorias, son lesiones que asientan en la
region parotidea, que se inician con una tumoraciéon pequeia, que mu-
chas veces llegan a agrandarse en forma tan desmesurada como para
hacer pensar que existen dos cabezas. Generalmente asientan en la
parte inferior y anterior de la pardtida. Son de consistencia dura, elas-
tica v a veces fluctuante, porque alternan la parte dura del tumor con
nartes quisticas de la misma glandula. Se cree que son tumores henig-
nos, mas bien dicho, son tumores benignos, pero tenemos que aclarar
que son tumores potencialmente malignos. Estan formados por tejido
conjuntivo y tejido epitelial. De ahi vienen las distintas teorias dej
origen embrionario, del origen epitelial, algunos creen que pueden te-
ner su origen en las cédulas endoteliales de los vasos linfaticos del te-
jido conjuntivo. Finalmente, la tltima teoria habla de la metaplasia de
las cédulas epiteliales, acimosas. ete,

La biropsia

La biopsia nos di6 como diagnéstico, que se trata de un tumor
mixto degenerado. Se habla de distintos tratamientos para los tumores
mixtos; se habla de la radioterapia. pero ésta no hace absolutamente
nada. Algunos han hablado de tratamientos con sustancias quimica:
para necrosar, digamos asi, ciertas zonas de la parotida donde existe
el tumor. Es un procedimiento que nosotros nc lo consideramos con-
veniente porque no se puede controlar facilmente

Tratamiento quirirgico

Finalmente, existe el tratamiento quirargico; hay dos formas de
pensar en este tratamiento, el tratamiento quirrgico con conservacion
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del facial y el tratamiento qurirgico que practica la parotidectomia
total, sin conservacion del facial. |

Anatomia de la glindula

El primero se basa en la anatomia de la glandula, que, Gltimamen-
te, se conoce con mas precision. La glandula parotida no esta formada
por un solo bloque. Segun Gregoire tiene dos 1obulos con un istmo su-
perior. Segun otros autores, ¢l 1stmo no estd en la parte superior. sino
en la parte media, formando, podriamos decir asi, como una H. Entre
los dos lobulos de la pardtida corre ¢l nervio facial. Adson, en 1923,
presento un trabajo sobre la parotidectomia con conservaciéon del ner-
vio facial, y trata de imponer su criterio diciendo que es mucho mas
conveniente hacer una extirpacion de un tumor mixto de parotida,
conservando la mimica del enfermo sin ptosis de parpado y sin asime-
tria facial, que dejar al paciente con una lesion de esa naturaleza.

He dicho antes que los tumoreg mixtos son recidivantes. Y recidi-
van por dos razones: porque, segun algunos ~reen, su origen es mult-
centrico y podria ser €sa la causa de la recidiva : el cirujano extirpa una
zona cuando en realidad hay otros centros que dan lugar a otro tumor
mixto mas alejado.

lLa otra técnica es la parotidectomia total, con extirpacion del ner-
vio, sin conservar absolutamente nada de glandula que es la que nos
asegura un €xito un poco mas certero.

La presentacién de este enfermo plantea el problema terapéutico
este paciente, que tiene ochenta anos y una cardiopatia cronica, com-
pensada ; el cardidlogo nos autoriza a practicar la intervencion quir(ir-
gica, en la que hay que practicar higadura previa de la carotida, que
el paciente no sabemos s1 va a poder tolerarla.

Al hacer la extirpacion de esta lesion, tenemos que extirpar unz
gran zona de piel, que el plastico tendra después que reparar si hay
“pafio” para ello.

La radioterapia

En los tumores mixtos simples, la radioterapia no acttia, porque
no son radiosensibles. Con respecto al radium, algunos auteres han
hecho la extirpacion parcial, cuando los tumores son pequeios, encan-
sulados y luego han colocado algunas agujas de radium, teniendo bue
nos resultados; pero nosotros en realidad hemos tenido sin radium
buenos resultados en algunos enfermos en que hemos hecho la extir-
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pacion del tumor sin lesionar al facial, con tal de que el tumor mixtu
no sea degenerado v que no se infiltre, porque cuando infiltra gene.
ralmente produce una siembra en la vecindad y puede ser causa de
recidiva.

La cirugia plastica

(Dr. Fortunato Benaim) El papel del cirujano plastico frente &
este caso se planteara por supuesto siempre que sea intervenido, de
modo que el primer paso a dar es ponernos de acuerdo, si lo que le
va a practicar a este enfermo es una extirpacion quirtirgica, dada 'a
edad del paciente v de su cardiopatia. En el caso de que asi fuera,
tenemos nosotros dos problemas: Uno, que serd la pérdida de sustan-
cia ocasionada por la amplia extirpacion que toma partes blandas, y
el otro, el problema del facial.

Desde ahora el problema del facial en un enfermo de ochenta atio.-
no debe preocupar mavormente, y debe tratarse de curar al enfermo
de su lesion primitiva. Y con respecto a la pérdida de sustancia que
dejara la amplia extirpacion, ya sabemos que tenemos dos grandes
fuentes de elementos que nos proveeran del material que servird par+
cubrir esa brecha. St el lecho que deja la intervencion cruenta permite
ia aplicacion de un injerto tipo split, es la manera rapida de termina
con una brecha quirtirgica. Por otra parte, la aplicacion de un injerto
delgado es aconsejable en todas las lesiones neoplasticas de cara, por-
que oficia como si fuera un vidrio de reloj. que permite ver por debajc
la posibihidad de una recidiva. EEn algunos casos, cuando se trata de
pacientes mas jovenes, este primer temperamento permite observar una
plastica mas completa con tejidos de vecindad o de distancia.

De no quedar un lecho que fuera efectivo para la reseccion de un
mjerto, entonces hay que recurrir a los tejidos de vecindad, y posible-
mente en este caso, tratandose de una persona de edad, la piel de.
cuello, que es flaccida, permite rotar un colgajo que cubra esa situacion
al dejar al descubierto el forro mucoso de la mejilla. l.o mas conve-
niente, cuando se hacen estas intervenciones, como se hace siempre en
¢l Servicto, es trabajar en equipo y resolver el problema en el mo-
mento, de acuerdo con lo que se encuentre.

Kste enfermo ha vivido muchos afios—dice el doctor Yodice—, ha
llegado a los ochenta, de manera que la terapéutica quirtrgica se debe
orientar en ese sentido, de suprimir esa deformidad desagradable qu:
tiene y a darle la sensacion de curacion al enfermo, que no creo pueda
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tener una curacion definitiva, Asi, que yo aconsejaria en este entermo
la extirpacion quirtirgica parcial con bisturi eléctrico y creo que es de
los pocos casos donde esta justificada la aplicacion de este med:o te-
rapéutico. Tratando de simplificar ese toco, reduciendo ese tumor tan
desagradable para el enfermo y esperar la evolucion. '

No creo, sinceramente, que esté justificaca la extirpacion total, la
parotidectomia, con ligadura de la cardtida, porque va la simple dismi-
nucion de la circulacion cerebral puede traer una hemiplejia y la muerte
del paciente. LLa radioterapia podra disminuir la actividad expansivs
e infiltrativa del tumor, pero no o va a curar y, por otra parte, tienc
poca influencia sobre los tumores mixtos por lo menos y sobre los
tumores degenerados, sobre todo del tipo que presenta este enfermo.

Electrobisiuri

Qusiera agregar solamente un detalle—dijo el doctor Lagos—con
respecto al electrobisturi. Entiendo que, sobre todo en las tumoracio-
nes, no es aconsejable el uso del electrobisturi. debido a que las lesiones
que deja en sus bordes, por la misma necrosis que se produce, prolon-
gan una supuracion aséptica, diria asi, durante mucho tiempo, que no
tiene ninguna ventaja sobre la que se hace con el bisturl.

La anestesia

El doctor Torres anadid: Mas que nada, guerria hacer considera-
ciones desde el punto de vista anestésico. Este enfermo no presenta un
caso de gran importancia desde el punto de vista quirturgico y apare-
jado desde el punto de vista anestésico. Es un enfermo de ochenta
anios de edad, indudablemente de una contextura fisica bastante buena.
Ustedes hicieron la consideracion st se hacia una gran cirugia con ex-
tirpacion total o una cirugia paliativa que tendria por objeto la pro-
longacion, por lo menos, de la vida del enfermo y su equilibrio en el
sentido de sentirse curado.

Creo que para una cirugia completa en este entermo hay que pre-
pararlo muy bien. Una cirugia completa traeria aparejado un vacia-
miento de cuello; quizas la higadura de la arteria carotida y ademas
una reseccion del maxilar. Porque esta tumeoracion ha mvadido mu-
chas zonas vecinas. Ademas, durante la intervencion, este entermo
perderia una enormidad de sangre, habria que pensar que quiza se le
pueda ayudar con la hipotension controlada, que tiene sus riesgos es-
pecialmente en el anciano, Caemos en ¢l campo de la geriatria.
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De manera que si se resuelve una gran cirugia hay que ir bien pre-
parados, y creo que la intervencion llevaria muchas horas.: mientras que
con una cirugia paliativa se podria tener mucha chance, especialmente
desde el punto de vista anestésico, que es sobre lo que yo queria insistir.
Para una -gran cirugia, podriamos tambien, pero es muy CoOmprome-
tedor el riesgo total.

Una de las cosas que quiero decir—habla el doctor Curto—, es en
primer lugar, la referencia al bisturi eléctrico. Creo que si en pocas
cosas esta perfectamente indicado el uso del bisturi eléctrico es justa-
mente en los procesos tumorales de la magnitud de este tamafio o
mayor. Desde que se comenzd a usar el bisturi eléctrico. he visto y he
oido que una de las razones fundamentales ha sido el uso del histuri
¢cléctrico en los procesos tumorales ulcerativos y productivos..

Fn segundo lugar, con respecto al fenomeno anestesico v a la du-

-

racion posible de la intervencion, no se le puede poner termino a una
intervencién quirtirgica, pero creo que. en realidad, la extirpacion de
esta tumoracion no creo (ue demore muchas horas. Es un proceso lo-
calizado, la region es perfectamente dominable y solamente, como dijs
anteriormente, nos hallamos con la presencia de uno o dos vasos 1m-
portantes, que son los tnicos que hay que tener en cuenta y que, €
¢l caso de que molestaran en el campo operatorio, esta periectament.
instificada la ligadura. De manera que el vaciamiento de la zona de la
region se puede hacer en un plazo mucho mas hreve de lo que se
piensa. |

Con respeto a la posible infiltracién del dngulo del maxilar mite-
rior, tampoco se puede decir si estd tomado, o no, pero una reseccion
del angulo del maxilar en una operacion de esa naturaleza, en el cua’
se amplia en profundidad, tampoco le demoraria mucho tiempo a
cirijano.

EVOLUCION

El enfermo fué operado, extirpandose totalmente la masa tumoral.
Se realizé la exéresis total de la pardtida izquierda y el vaciamientd
submaxilar y carotideo ganglionar de ese lado. .

A los tres meses vuelve el enfermo con la recidiva tumoral y con
profusas hemorragias sobre su superficie, no estando en esta oportu-
nidad en condiciones generales de ser intervenido. Fallecio en la sala
2 raiz de una hemorragia aguda.

(Entscado. de “Sem. Méd.”. 344, 1955.)
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L.a nueva tisica nos ha abierto un mundo maravilloso; el mund;
de lo pequefio, donde las constelaciones siderales encuentran dignas
rivales en las constelaciones de electrones y donde también el hombre
deja a su mente guiarse por abstracciones, en la imposibilidad com-
pieta de usar sus sentidos para la medicion de dimensiones v velocida-
des inferiores a las milimicras y al milésimo de segundo,

l.a busqueda de la solucion al problema de donde y cuindo se
inicia la vida se realiza hoy en el microcosmos de la nueva orientacion
ceneral de las ciencias biologicas de ir de lo grande a lo pequedo, de
las estructuras y funciones multiples a las cimples, de lo aparente-
mente estatico a la realidad dinamica que define y caracteriza la vida.

La nueva fisica nos ha ensenado que la solucion de los problemas
de lo mfimitamente pequeno es valida para sus equivalentes en orden
umversal ; nos ha dado, en sintesis sucesivas de experiencias v teorias,
¢l concepto de exactitud eldstica. | |

La mtluencia de estos nuevos conocimientos es cada vez mavor
con el proposito de demostrarlo, creo conveniente ponernos de acuerdo
en la expresion “nueva fisica™. Cincuenta anos hace que nacio la nuevs
fisica, cuando los conceptos rigidos de la fisica clasica demostraron
ser msuficientes, Estamos viviendo en un universo en movimiento con-
tnuo y, sin embargo, habiamos construide el edificio de la ciencix
sobre una base estatica absoluta. La filosofia del pasado encadenab.
cl espiritu en el espacio y en el tiempo hasta oue aparecieron las leves
de la relatividad, los conocimientos del mundo atomico v de los elec-
Lrones.

mﬁi

kn la apreciacion de los fendmenos fisicos v quimicos de la Bio-
logia creo que estamos afm algo atrasados.

Leyes biologicas fundamentales como la de divisidn celular, nu-
tricion, muerte, fenomenos metabdlicos. crecimiento, adantacidn v

-
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(*) Lniscado. d. 1. publcdo. “Smna. Méd.” 439, 1935,
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transformismo estan atn esperando un balance de mnterpretacion cien-
tifica con espiritu de amplia y nueva raigambre filosofica.
Rashevsky, en “Progresos y aplicaciones de la biologia matema-

tica”, por ejemplo, estudia analiticamente en la célula los fenomenos
de difusion de liquidos, la respiracion, el crecimiento, las excitaciones

que actian en las células de los nervios periféricos. La difusion de
una sustancia en la célula puede sistematizarse matematicamente er
la sigutente forma:

Considerando los valores de la difusion lengilinea de sustancias en
la célula, v dado una célula de forma ovalada. cuva longitud total apro-
ximada sea 2 r 1 y cuya anchura total sea 2 r 2, de medio nterno

“homogéneo, si una sustancia es producida en ella a una velocidad
media de q. g. cm. ' que no dependa de la concentracion de
la sustancia, la velocidad de produccion variara, en realidad, de un
punto a otro en la célula, pero con variaciones parciales o individuales
que no interesan en cuanto a la biisqueda de valores medios comunes.

seg.”

Este ejemplo simple es indispensable para concretar i1deas kstu-
diando un solo fendémeno celular, como el de flujo y reflujo de sus-

tancias en el protoplasma de una celula viva, nos encontramos con
resultados que, seglin la interpretacion clasica, pueden enunciarse ast.

hay un movimiento continuo de sustancia protoplasmatica de las par-
tes mas densas a las de menor densidad. Prefundizando el estudio v
la observacion vemos que el movimiento de sustancias celulares no e;
solo un flujo y reflujo que obedece tan soélo a las leyes de la densidad
desigual, sino que adquiere una complejidad grande. Intervienen en
é1 no solo los factores de cantidad de sustancia (g.). de recorrido
(em. ™), y velocidad (seg.™), sino también acciones eléctricas endo
celulares, cambios del pH, 6smosis, variaciones de temperatura, in-

J-

fluencias del medio exterior en contacto con la ceélula, etc.

L

Sabemos ahora que el calor no act@ia en el atomo como una fun-
cién térmica continua, sino que estd sujeto a las leyes cuanticas, comc
sabemos que la luz sélo puede ser comprendida integralmente en su
doble aspecto corpuscularvibratorio gracias a la mecanica ondulatoria
Si en cualquier fendmeno bioldgico microscopico hay que considerar
la accion de la temperatura, la interpretacion de los resultados quec
obtengamos por observacidon o experimentacion sera muy distinta s:
tomamos el calor como un fluir continuo o si lo consideramos en tor-
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ma de cuantos. L.a imagen mas clara e estas diferencias es la de las
lineas de un tobogan y las de una escalinata

Antes habia una muralla de caracteres fisicoquimicos que separa-
ban la vida y la muerte; la construyeron los filésofos y los sabios
poniendo de uno y otro lado las propiedades comunes observadas en
los seres y sustancias. Pero el conocimiento de los virus derribd esta
muralla, ya que ellos poseen caracteristicas que pertenecen a la vez a
la vida y a la muerte. L.a fisica nueva y la fisica vieja estin actual-
mente, de hecho, separadas por otra muralla. Desde el electron hasta
la molécula rigen unas leyes para la materia y la energia; desde la
molecula en adelante, hasta masas de infinita magnitud, rigen las d.
la fisica clasica. |

No seria sorprendente que existan fendmenos de actividad de la
materia situados en una zona intermedia de las leyes de la nueva y de
la vieja fisica. Esta zona intermedia, especie de “terreno de nadie”.
puede existir en fisica como existia en biologia la zona intermedia
entre seres vivos y muertos donde se descubrieron los virus.

Ya sabemos desde hace cerca de veinte anos que la mutacion, con-
siderada no en sus efectos a través de la especie, sino como en feno-
meno fisico en s1, es un hecho aislado en el ambhiente de la vida celular,
cuya produccion tiene las siguientes caracteristicas:

1.”  La velocidad de la mutacion en el gene puede ser awmentada
a muchas veces su velocidad natural (bastante escasa) por la accién
de la 1rradiacion de rayos X o rayos vy
2" lkstas radiaciones que acttian como estimulos productores de
mutacion, obedecen a algunas leyes comio la que expresa que “el au-
mento de mutaciones es proporcional al dosaje de rayos”, y que una
cantidad de iones, producida por la radiacion, no actiia en todos los
genes de la cedula, sino que “localiza™ su accién, cuantitativamente,
a un volumen critico de la celula germinal. Este volumen critico dond.
se produce el salto cuantico de la mutacién ha sido calculado en ex-
periencias repetidas, como un cubo de 10 distancias atomicas de arista
es decir, de unos 100 atomos de lado, igual a 1.000 atomos en volu-
men. De acuerdo con esto, actuando una radiacion en dosis conve-

niente sobre un gene es muy posible que se produzca una mutacion
en algun lugar de €l no mas distante de los 1C atomos,
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DE PREVISION SANITARIA NACIONAL

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DEL ODONTOLOGO

por ]

Dr. J. Luis-YagUE Y HESPINOSA

®l campo de la responsabilidad civil profesional va amplidndose de
ung manera insospechada. Por lo que afecta a las profesiones sanitarias,
conociamos ya las exigencias formuladas en el exiranjero a meédicos, far-
macéuticos v odontélogos sobre supuestos o posibles errores de diagnos-
tico v tratamiento. En Fspaiia ha llegado también a los médicos la exi-
gencia de responsabilidades civiles, quizd originada por la 10TINa escan-
dalosa con que la Prensa ha tratado recientemente algun desgraciado caso
(quirargieo.

No parece que hasta ahora haya alcanzado el peligro a la profesion
odontologica, o, al menos, lo desconocemos. Pero puede no estar lejano el
din, €n gua se suscite algin enocjoso asunto deniro de ella, sobre todo aho-
ra. que la constante superacion, muy logica, de ios profesionales lleva a
las mas delicadas intervenciones de protesis y estética facial, culminada-
en la Estomatologia.

La alarma motivada por estas actuaciones judiciales fué tan conside-
vable, que produjo el estudio inmediato que permitiese evitar hechox
delictivos que puedan tener gran importancia. Y parecié férmula adecua-
da la creacidn, dentro de 1o Mutualidad sanitaria oficial, de una seecion
que, con caracter voluntario, cubriese los riesgosg originados por la res-
ponsabilidad civil profesional. ¥l caracler esencialmente mutual de la
misma motivara que las cuotas que se abonen sean cortas, con gran dife-
rencia de las mercantiles.

El reglamento de la mencionada Seccion fué aprobado por la Asamblea
de la Mutual, para pasar después al de las autoridades estafales., En cuan-
to esto se consiga., comenzarda su funcionamienio; rama que en algunas
regiones ha conseguide una difusidn notable.

Bl asunto ofrece novedad para el odontélogo; pues el peligro existe,
también para ¢él, de verse envuelto en situaciones engjosas, va que no
siempre es manifiesta la buena fe en la demanda judicial, sino, por el con-
trario, puede tralarse de buscar con ella un beneficio econémico ilegal v
compartido con intermediarios poco escrupulosns. Por ello estimamos que
serd bien acogida por la clase odoniologica la implantacién de este nuevo
servicio mutual, que les puede beneficiar en aquellos momentos difieile-
gue, por lo inesperados, se hacen aun mas angustiosos.



Revista [bero- Americana de Medicina de la DBoca
Direccién; Miguel Sienz de Pipadn y Tejada D. D. &

de ia Asociacién de Prensa Médica Espanoia

MADRID Jorge Juan, 3Y
Editorial 1955
EL SERVICIO MEDICO PARA LOS MEDICQOS

36:01

‘Tras nuestro comentario sobre la “asistenciz meédica a los sanitarios”
(ODONTOIATRIA, vol. X1, pag. 624), no podemes hoy contener en la
pluma @nos comentarios sugeridos esta vez por el editorial que el doe.
tor Enrigue Noguera, dilecto amigo e incansable luchador, firma en
“Profesion Meédica” (nuam., 351, 1, V, 1955, en relacion a este tema, plan.
teado actualmente como acuciante problema por el doctor Galan y el
Colegio de Médicos de Avila.

Ciertamente gque son dos las cuestiones gue a los técnicos del seguro
plantea la organizacion meédico-asistencial, aungue la una sea conse-
cuencia de la otra. Es decir: congcido el riesgo gue se trata de cubriv
(la especialidad catastrofica), ;cuantas son las personas ¢ polizas gue.
cubriéndolo, han de ser cubiertas? {orolario de esta interroganie: ;Que
cuota o prima ha de pagarse?

Ciertamente también gue no hace falta ser un “experto de gran ca-
tegoria” en seguros para imponer uno cuanto se le garantizan todos los
datos, Hace falta serlo, por el contrario, y muche, cuando, una a una, las
polizas han de ser congquistadas, y mantener iuego las ventajas al ase-
surade, aungue soélo sirvan para ayuda de los gastes gemerales, al me-
nos hasta la denuncia de la poliza,

Por parte del asegurado, no ha de perder jamas su facultad de poder.
periogdicamente, dar de baja su conirato con la etra parte, por no com-
partir sus decisiones o ne psder influenciarias, nias © menos, con su
opinién. En otras palabras: por excelente gue sea la oferta que se haga,
no podemos obligarla; al cemtrario, cuanto mas excelente sea, menos
necesitara de apoyarla ceoaccion alguna.

No comprendemos esta vez al doctor Noguera pidiendo de tan rotun-
da manera la “obligatoriedad”: imponerla. (Qué defensa puede quedar
entonces a los que no compartan tal criterio? [No sera la misma que



5é EDITORIAL

esgrimimos contra aguelios organismos profesionales, nombrados oficia-
les, gue editan publicaciones periodicas, haciendo una competencia gque
es un espurio (contra le dispuesto por la Presidencia del! Gobierno, se-
sun Orden de 22 de septiesmbre de 1945, “B. (. del Estado” del 24 de oc-
tubre) a la iniciativa privada?

En cuvanto al “gusto con gue pagamos la cuota de Prevision”—segun
aduce el mismo comentarista—, no podemos negarle al agudo articulista
el derecho a usar el plural, pero con ese mismeo derecho podemos decir
noseires o contrario.

Desgraciadamente, el preblema del seguro en Espaha desborda prac-
ticamente ia economia individual: el espanol ne puede (!) asegurarse,
2 ne ser gue se liame, por ejempio, ‘‘segure de vajez” al cobro, cada
tiempe oue pagan, de una pension de cien pesetas mensuales,., y debe
ser (!) gue las primas a ligunidar para recibir en su dia (a los setenta
afios, despues de mas de cuarenta de aporfacion) pensiones “resoluti-
vas”, repetimes, esta fuera de las posibilidades de los profesionales espa-
nales, vor lo visto,

e ios ochenta v cinco mil odontologos que existen en los EE., UU., mas
del 28 por 106-—un timbre de gloria—pertenecen veluntariamente a la
Asgciacion Denial Americana, la cual tiene organizado tedo lo gue se
puede organizar, Les afiliados pueden, si, promover la opinién-—come
ahora prelendemos nosolros—y darse de baja también cuando sus de-
rroteres no les placen—como propugnamos para nosotres mismos—. Todo
ssio lo considerames como esencial a todo movimiente o progreso espiri-
tual v eientifico y por razones de psicologia.

Exn euanto se habla de obligatoriedad—respetando siempre el mismo
derecho de fercero—, nosotros formulamos invariablemente las misimas
consideraciones: |

En le econdémice: No seria medida de economia nacional el vesti
fodos con sayon del mismo tejido? Que se imponga, pues,

¥En lo espiritual: Como catelicos apostolicos y romanos (de la unica
iglesia verdadera), jno serta caritative oblizar a nuestres coneciudadanes

a curmplir todos los preceptos de Ia Xglesia, tendentes a la eterna salva-
¢ion del alma? Que se imponga, pues,

No, no somos partidarios de la obligatoriedad, Esta vez no eoincidi-
mos con el brillante editorialista de “Profesion Meédica”,
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7 Facuitades de Odonioiogia en (lolombia, b

Nacional, Libre. Joveriana, Anlivguia, Cariagena, Tolima, Valte

Segiin declarseiones del senor goberuadgor ded Tolima, a partiv del pro-
KHNo alio se organizula dw Foaed vitad m* Odontologia on Ibague, con Oila-~
nuievas Facullades, gque formerdn i@ Universidad del Poilioa, Las aciuales
Facrultades son cineo en dofai: Javeriuna, Nacional v Libre, en Bogola;
Facultad de Antioguia v Faculiad de Cartagene; no wleanzan a graduas
cadn 200 i siguiers el nienero de dendisias necesarios 1"}&;{.1“’1 atenaer &
aumenito de poblacién del pais. Siendo Tollmn un departamento cenur?
de fériil regicn v teniendo Ihagud un distinguido cuerpo de odontolugo..
nos parece muy acerlada la creacion de la nueva Facullad de Gdontologia.

Hace algtin tiempo el doclor Jorge v .{-;%-T{*‘gaﬁ?z. Delgado, quien era reclor
de la Universidad del Valle. anuncld 1o ercacion de Facullad de Odontolo-
ria en dicha Universidad. Siendo hoy e] doctor Vergara Delgado el rector
de la Universidad Nacional v conoeiendo o nesesidad que existe epn Cal,
de una Faculiad de Odontologly, no dudainos que muy proolo dard 1os
pasos necesarios para organizar dicha Facwilad, bali euenla con un grapo
selectu de profesionades, que eslan capacitados para e profesorado en la
Facullad mig exigente v mas avanzada, Coto proxXimaienle serda Neor -
porado al patrimonio de fa Universidad dei Valle las obras consiruidas
para los juegos ulilnplcos (pisciuw, estadio, gunnasic cublerio, #ic),
Universidad guedarsd muy bien {inanciada y seguraniente el oblerno d B

=

departamento entrari a estudinr inmedialamente esty imporiante asunto

E x £ 3

Darva la wmejui inderpretacicn de la roticwa gue adjunlamaos respecto
a la existencia de ecineo FACULTADES W ODOGNTOGLOGIA (no solo BS-
cuelas) y dos mus cn proyecto, queremogs anadir los siguientes dafos de
geografin humana.

CoLoMBIA —STtuada entre of Pucifteo ol mar de las Antillas. s veel-
na de Venezuela, Ecuador. Pera y Brasil, Doce mallones de habitanies. B
el Sur ewxisten selvas virgenes. Puelblo rico, las profestoncs hiberales viven
con holgura. La capital, Santa fe de Bogold, tiene medio mallon de habt-
tantes... y tres Escuelus de Odonlologiae.

AnTioguia—FEl Departamenio tiene un mullon y medio de habilanies;
la capital, Medellin (230.000 habitantes), se encuentra a mds de 300 hilo-
metros de Bogotia,

CARTAGENA —iento veinte il habitantes, en la costa del mar de las
Antillas, a wunos 800 Ekildmelros de lo capital y 406 de Barranguilia
(230000 habitanies).
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TouMa.—Departamento de; con 725.000 haratantzs, cuye capitnl, Sar
Bonifacio de Ibagué. tiene 60.000 habitantes vy esti situada a unos 125 Kis
lometros al Oeste de Bogold.

VALLE—Departamento de Valle del Cauca, con mas de wn millon d-
habitantes. La capital es Cali (275.000), a unos 350 kildmetros de la de
la nacion.

'Qué ejemplo mas hermoso para que en Barvcelona, Valencia o Madrid
s¢ organizara otra Escuela Dental Universitaria.., que seria en el bien
de todos!

:Espana tiene casi treinta millones de habitantes y una sola Escuela
Dental Universitaria..., insuficiente a todas luces, aungque algunos crean
que le sobral...

Una nueva Fucultad de Odontologia en Pernambuco

Por atenta comunicacion llega a nueslro conocimiento la reciente crea-
cidn (18 de marzo de 1955) de la Facultad 'de Pernambuco, establecida en
la cindad de Reeife v con sede en el Hospital Magitot. Como director del
nuevo Cenlro docenle figura el profesor doetor Nelson Melo, siendo se
cretario el doctor Lacerda. Junlo a ellos figuran los mas conocidos profe.
sionales., en mmero de una veintena, gue infegran el clausiro.

Felicitamos a la nueva Facullad brasilena v .es deseanwos una vids
larga y eficientemente docende,

Recife es hoy ia tercera ciudad del Brasil, con més de medio millén d-
habitantes. Facultades de Medicina y Derecho. Es capital del estado de
Pernambuco.

XXVII Congreso de la Sociedad Francesa de Orvtopedia Dendo Facial

Del 19 al 12 de mayo proximo se realizard en Albi, Tarn (Francia). o
XXVIIL Congreso de la Scciedad Francesa de Ortopedia Dento Facial qus
preside el doelor J. Merle Peral.

El acto inaugural lo iniciara el profesor de Patologia experimentai a°
la Facultad de Medicina de Toulouse, doclor Sendrail, con una conferen-
cia sobre “Hormonags y morfologia facial”.

En el mismo ¢ia se efectuard el “Symposium” sobre asuntos de aelud-
lidad praclica, en la que intervendran los doctores Beauregardt (Paris:
Cauhepe (Paris), De Coster (Bélgica), Hovel /Ing.aterra). Fernex (Suiza.
y Pelouzel (Marsella).

Los profesores Omeyer (Paris) y Herkia (Lyodn) presentaran un “Hs .
tudio eritico del psmdupfmmmlma y del prognatisino mandibulares”, )
ei prolesor doclor Ginestel, jefe del Servicio de cirugia maxilofacial del
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Hospital Poeh, se ocuparda del "Tratamiento guairargico del prognatismo
mandibuiar”. Cerrara las sesioneg cientificas el profesor Hoffer, de Milan.
con una disertaecion sobre “Profilaxis ortodoncica™.

25 aniversario de Charles Th. Bonsack

El conocido publicista doctor Bonsack, de 1a " Rev, Mens. Sulsg. d'Odon-
tologie” ha celebrado ahora su 2o aniversarie {l abril) como redactor d«
la seccidn francesa de la citada publicacion. La persounalidad del doctos
Bonsack {raspaso sus fromteras en un ardor de gran 'uchader. El planlea~
miento de problemas odontoligicos, cientificos, téenizos y morales a in
largo de estos veinticinco anos han dejado huena pruecha de su mfatigahi-
lidad, asi como de sus mejores virtudes.

"Acompanamos o los colegas suizos en esle merecido homenae.

Homenaje al doctor Bené Jaccard

Al cumplir los selenla anos de edad, le ha sido ofrecido al doctor Jae-
card un afectucso horenaje de adiniracion y ecarino, lecién fundada 71886
la Sociedad Odonloldgica Sulza, Ingresd en su organ.zacion, la que cons-
lantemente ha venido npresionando con su caragcter y aclividad., Fus
cofundador del ARDPA v aclual presidente de la represeniacién inter-
nacionail. |

Kl doclor Jaccard, que no necesita panegirico alguno, recibe con ua
sin fin de felicitaciones [a nuestra muy cordial.

Congreso del ARPA. Septiembre 1958

Kl IV Congreso Internacional del ARPA tendrd lugar del 6 al {1 det
proximo septiembre en Ja e¢ludad de Venecig, Halia. Los temas a lratar
son: “Hfecto de Karoly”, "Devastacion selecltiva”, “Saneamienio ging -
val v Reinsereion™, “ Patologia geografica de las parodontopatias”, efc.

Para mds detalles e imnscripciones: Dr. Jean Matthey. 3 rue Boriholoni.
Ginebra, Suiza. |

lornadas Estomatologicas de Lieja, Bélgica

Del 4 al b del proximo junio tendra lugar esia reunion, organizad:
por la bocledad Glentifica de Estomatologia en colaboracion con el Circu-
to BEstomatologico, las cuales se celebraran en el Insituto Dental! de la
Universidad de Lieja.

Informes: Dr. C. Agon. Hopital Saint Pierre, Bruselles, Belgigue.
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Resolucion del coneursa de espretalistas en ol S, 0. de F. de
Largo y Tarragony

Ha sido resucllo el coneurso nara nombramiento definilivo de espe
clalistas en el Seguro Ghiligalorio de Enfermedad para las plazas que s
Ineean

Lawgo: Bon César Diaz BLopez. Odoniologia, seclor de Lugo, v don En
rugue Gt idreez. Flores, Odoniclooia. subsector de Mooforte.

Farragoqa: Do Juan Bimbdu Guasely, Odontelogia, sector de Tarra-
gona; don HEvarizlao Marli Fahregat, Odonioiogia, sector B) de Tortosa:
(lomy Celso Saameel] b ”;1;,1 (peinid u]n’*il =tehapeiar f# f;]]-: \ don Ffernande
]**"“'““f*‘ Vizguez, Odonteiogia, =ector B, de Reus. ("BB. OO0, del B.7 de 24

-1 V=-19H5. )

- . wan T = = )

Reclificacion de concursos de cspecialistas en el & On de L. de
Cruipizcon

Ha sido vreclificada la resojucion del concoren nara nombramienio de-
finitivo de especialistas del Seguro Obligntorio de Enfermedad

fraiprizeon: Donde dice don Migust Quejela Kioseoul, Odonlotogia see-
tor B de Tolosy, debe decir: don i‘\-"f;.z nuel Querejela Elosegul. Odontologis,
sector B de Tolosa, (BB, OO0, del E.” de 18 v 24-TV-1955.)

A . T — - L e———— e PR ——

Sesenta wniversario del profesor Korkhaus

Tl profesor Korkhaus acaba de celebrar su sesenla aniversario, por
cuya efemérides queremos nfrecerle nuestros mejores deseos v feiici-
taciones.

La figura del profiesor Korkbaus es harto conocida en la odontologia
mmndial. Presidente de la Sociedad Alemana de Orlopedia Maxilar, pre-
sirlidv tammbién las Jornadas uUlimas de Bonn, para el progreso de lad
ciencias deniales, siendo uno de log divulgadores de la eciencia odonto-
logica alemana.
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ASEGURE...

| ...S5U correcta técnica con un buen
anesfesico

L.os diversos tipos y concentraciones de
Soluciones Anestésicas PROFIDEN permiten
al profesional dirponer de la indicada para

cada caso. Y por su garantia y economia
resultan el anestésico local preferido.
ANESTESICOS
SOLLICITE
| MUESTRAS
PARA ODONTOESTOMATOLOGIA
LABORATORIOS PROFIDEN, §. A. _
Investigaciones y Preparaciones Odontologicas %‘
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~ ESCAYOLA PURA DE ALABASTRO

lsta antigua v acreditada marca, esta obtenida de piedra de alabasiro
pura, sin mezcla alguna, no precisa el secado artificial, pues elimina el
agua sobrante por si misma: es de una blancura y {inura esmeradisima e
insuperable para los gabinetes odontolégices v aplicacienes médicas, hos-

pitalarias o clinicas.

marca [aviral

GARANTIA DE LA MEJOR CALIDAD

Unicos fabricantes: Elorriaga, Mendizabal v Cia., 5. L.

o

Alameda, 14 - leléfono 12032 - Apartade 225
SAN SEBASTIAN

es la sorpresa que causa el contemplar una cosa maravillosa. |
Admiracion que place y entusiasma...

: i Cause admiracion su industria!

Departamento de pabheidad
ODONTOIATRIA
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