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* FUNCION MASTICATORIA.
PROPUESTA DE UN METODO
DE VALORACION

. por el

Dr. Fernando Orensanz Gutiérrez

ACE algtn tiempo, dirigiendonos a Medicos no especialis-
H tas, haciamos algunas consideraciones sobre la funcion
masticatoria y proponiamos la adopcion de un método que nos
sirviera gz todos para valorar en Clinica el *“deficit de mas-
ticacion”.

Después de comentar las relactones entre masticacion y di-
oestion v de estudiar las funciones propias de los dientes, con-
cluiamos previamente en la importancia de la normalidad de la
funcion citada. % | B

Asi como el Odontologo puede darse cuenta del estado. de
las piezas dentarias y juzgar de la alteracion masticatoria, el
médico general, y el especialista en enfermedades del aparato
digestivo, no pueden facilmente adquirir nocion exacta del deé-
ficit masticatorio por las condiciones en que ordinariamente se
practica la exploracion clinica. |

- Asi vemos, que en lag historias clinicas corrientes al llegar
al capitulo “Boca”, consignase el nimero aproximado de ca-
ries y piezas dentarias, el estado de la lengua y la presencia de
ganglios cervicales. El médico se da cuenta de que una boca no
retine condiciones de higidez pero no alcanza a diferenciar las
diversas lesiones alli presentes. Por lo tanto no obtiene todos los
signos clinicos que son necesarios.
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Pues bien, nosotros pretendiamos encontrar una forma o
método que nos sirviese a todos, Odontélogos v Médicos no
odontologos, parg valorar el déficit de la funcion masticatoria
.de una manera objetiva y sencilla susceptible de anotacion en
la; historia clinica. | |

El simple recuento y anotacion de las piezas que faltan no
nos basta, porque no-es.comodo, ni da idea clara de la altera-
cion anatomica y funcional,

Fl Odontologo podria dar una informacion exacta y deta-
llada del estado de los dientes. Podria, incluso, medir la super-
ficie til para la masticacion.

Pero esto no puede servir para la Clinica Médica diaria.

Intentamos entonces hallar una expresion numerica, sefn-
cilla y de facil aplicacion.

Es sabido que la masticacion se hace por las piezas denta-
rias bictispides y molares al ocluir con sus antagonistas; que las
bictispides rompen los alimentos de gran volumen y que las
molares trituran, muelen los alimentos de menor calibre. No
interviniendo los incisivos en la masticacion normal. Observan-
do las piezas dentariag durante la masticacion, apreciamos que
cada una, forma con su antagonista un sistema de masticacion
que podemos llamar “unidad masticatoria; es una verdadera
unidad funcionalmente considerada (un pequefio molino).

Existen normalmente cinco unidades masticatorias en cada
lado. Basta que falte una pieza de uno de estos gistemas para
que desaparezca la unidad masticatoria, aunque exista la pieza

antagonista.
| Sl a cada una de estas unidades le damos un valor determi-
nado, por e Jemplo del 20 por ciento, el valor de las cinco unida-
des normales sera 100 por ciento de un lado. Facil sera, enton-
ces, encontrar el valor de lafuncién en un caso determinado, su-
mando el valor de las unidades masticatorias existentes.

A este procedimiento le encontramos grandes. defectos en-
tre los que destacan los dos elgulentes |

1. Que cada una de las piezas no ocluye solamente contrg

su antagonista y, por lo tanto, aquella umdad es mas hien teo-
rica que real.
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2. Que como no todas las plezas molares tienen lg misma
superficie en su cara oclusal no es justo darles.el mismo valor;
asi las bictispides tienen aproximadamente la mitad menos que
las molares. Por todo ello, creemos que es mejor proceder de
otra manera: Consideraremos, en cdda lado, a todas las uni-
dades masticatorias como un todo, al que llamaremog “bloque
masticatorio”, formado por varias piezas o unidades mastica-
torias de diverso valor. '

Asi los premolares pueden valorarse como 12,5 por ciento,
cada unidad; y las unidades molares el 25 por ciento, cada una.

Cuando el “bloque masticatorio” esté completo valdria el
100 por ciento en cada lado. En el caso de faltar alguna pieza
o unidad (es lo mismo), descontaremos su valor del valor del
bloque v sabremos el déficit funcional. Sera facil, para el Me-
dico wvalorar esta funcién en todo enfermo, recordando que
que consideramos dos bloques de masticacion. en-cada lado de
la boca, a cada uno de los cuales damos el valor de 100, com-
puestos de cinco unidades (funcional -es) en el adulto, valorados
como sigue: €l 4 = 12,5 por clento, el 5==12,5 por ciento, el 6,

7Y 8 == 25 por ciento cada uno.

Creemos que en toda historia clinica, sobre todo de enfer-
mos del aparato digestivo o del metabolismo, no debe faltar el

dato siguiente:
EJEMPLO

o Ll | { lado derecho == 50 por ciento.
Boca, Funcion masticatoria: . g ; _ e
lado 1zquierdo = 12,5 por ciento.
Ya se nos alcanza que este método no es perfecto y bien
vemos defectos tales como la p051b111dad de que no falten pie-
zas dentarias y que por.anomalias de posicion en lag mismas, la
masticacion se efectiie con grave defecto. LLa masticacion por
los 1ncisivos, “que no es despreciable” tampoco. Seria necesa-
r1io valorar también las probabilidades de restauracion pro-

tética.
Para el caso en que fuera solicitado nuestro parecer de es-
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pecialistas en este asunto, seria preciso que tuviésemos hecho
un estudio y conseguido un criterio que se podria adoptar de
un modo oficial. '

El dato clinico de funcion masticatoria seria uno de tantos,
como podrlamtos consignar en el “Informe Odontoldgico”, do-

cumento propio y exclusivo que el Odontologo podria expcdlr
a peticion del Médico no especializado.

* ORGANIZACION DE LA VIDA PROFE-
SIONAL DEL RECIEN GRADUADO M

por el

Dr. Angel Guergue y Martinez de Marafidn
_ ;

N las grandes urbes (d), Madrid, Barcelona, Sevilla, Va-
lencia, varia substancialmente el problema para estable-
cerse. Dos son, sin embargo, las condiciones dispares para ha-
cerlo, plantearlo: (a) en el distrito comercial, o (b) en los barrios.
En ambos casos ha de contar el recién graduado con resc:-
vas suficientes que le permitan soportar la penuria de ingre-
sos de los primeros aflos, con arreglo, por ejemplo, a parecido
tanteo.

Primer afo, ingresando el 15-20 por ciento del pre-
supuesto de gastos; segundo afio, ingresando el 25-30 por
ciento del presupuesto de gastos, etc., etc. Es decir, que en seis
u ocho afos se ha debido ganar una reputacion suficiente para
no constituir su deseo una zozobra. Evidentemente que esta es-
cala variara de acuerdo con las relaciones particulares, asi co-
mo del buen nombre que como estudiante pudo haber adquiri-
do, s1 es el lugar de su naturaleza. |

Kste presupuesto de gastos también variara, es natural, s1

(1) Véase nuesiro nim. de julio, vol. I, 31.343.
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coincide o no con el de los mismos familiares, condicion que
consideraremos con mas detalle cuando estudiemos el aspecto
netamente economico del problema. |

Veamos, pues, como debemios examinar los términos que
nos lleven a establecer nuestras actividades profesmna}-es en el”
distrito comercial de una gran ciudad.

El distrito comercial, ¢l centro como se dice en el lengitaje
hablado (2), podemos demarcarlo en uno o varios nticleos, sien-
do precisamente su seleccion pmblema de no dificil solucion,
para la que las rentas de los pisos o piezas puede ser dato de-
-~ cisivo, y en relaciéon con el presupuesto general. La lozaliza-
~cibm exacta de la clinica es aconsejable sea procurando estar
- rodeado de industriales los mas afines o menos antagonicos
~por lo menos, ya que a diferencia de algunos paises extranje-
ros, en Espafia no existe la costumbre de agruparse los sanita-
rios en edificios que les alberguen exclusivamente.

De todas formas, proclirese que aunque sean varias y dis-- -
pares las industrias establecidas vecinas, se disponga de una
entrada que lleve a los enfermos a la puerta de entrada de la
clinica, con toda dignidad, por la decoracion y anchura de:los
corredores, asi como por su iluminacion y de tipo de avisos o
reclamos.

En el centro de la ciudad es menos gignificativo el que el
sitio elegido esté mas o menos cercanamente rodeado de colegas
va establecidos, por el hecho de concurrir en la mayor parte de
las horas del dia, la mayor parte de la poblacion.

Al pensar asentarse en los barrios (b) debemos analizar en
primer lugar el barrio elegido. Puede ser interesante coger el
plano de la ciudad y sefialar en €l con un punto los lugares en
donde estuviere localizado un profesional. Al terminar de ha-
cerlos con la lista de colegiales colegas, que poseamos, podremos
advertir el barrio mas favorable en este sentido.

[Lo mismo debemos hacer graficamente con amigos v rela-
ciones, resultando de tal estudm una nueva conclusion ue pue-
de coincidir o armonizarse con las anteriores.

Para mayor seleccion, precision y sobre €l sector seleccio--

(2) Downtewn, de los americanos; la city, de los ingléses.
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nado procederemos a localizar, siempre graficamente, las casas
y edificios mejores, las oficinas bancarias, etc., restando tni-
camente para decidirnos, saber si nuestra conveniencia esta
en calles de gran circulacion o en aquellas otras que siendo se-
cundarias por su anchura estén habitadas por gentes mas ha-
cendadas. _

En las grandes ciudades menos en el centro que en los ba-
rrios se exige al profesional otra solvencia que sola su presen-
taciébn. Una clinica bien equipada y unos modos cuidados junto
a una rigurosa moralidad y fervientes deseos de agradar, ha-
cen que ¢l profesional con vocacion v espiritu de sacrificio pue-
da salir adelante. Lo que no es lo mismo que garantizarle el
éxito al recién graduado en su primera localizacion. En este
sentido no debe dejarse de reparar en la escala de resistencia
que indicamos al principio, pero siempre representara aquél, a
la postre, el triunfo.

Deseos de triunfo que llevan gl recién graduado que suefie
con establecerse en su partide judicial, a sentar sus primeras
plantas en la gran ciudad y por el contrario al que suefia con
ésta para establecerse ejercer su vida profesional, a enfrentar-
se con sus primeros problemas clinicos alla en un i1gnorado
pueblo de una region cualquiera. Y no es que con esto pretén-
dase hacer bueno el adagio de que “nadie es profeta en su tie-
rra”, sino que la experiencia con su sabiduria, nos demuestra
- que no obstante la exquisita preparacion universitaria, son los
afios los que con sus éxitos y mas aun con los fracasos nos
traen las mayores garantias. Por otro lado, no debe olvidarse
que los naturales primeros fracasos pueden injustamente des-
acreditar al recién graduado, pagando excesivamente cara la
indispensable experiencia que hicieron al diablo malo, mds por
mejo que por diablo.

De todo lo dicho se desprende la conducta que podemos se-
guir para hacer ptiblica la nueva instalacion. No es nuestro pro-
posito repetir aqui el texto de las normas deontologicas acep-
tado oficialmente por la profesion. Afectan éstas mas que a
la elegancia o modo, a los intereses materiales de los demaés
companeros. Asi, pues, nadie mostrara su animadversion por
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los grandes letreros y muy pocos querran adverﬁr lo que en
orden a la propaganda (y algunas veces a la moral) supone asis-
tir profesionalmente a determinadas entidades periodisticas de
la prensa periodica. Pero dejando a un lado la ponderacion de
estos hechos, creemos que todo profesional que se dirija al pu-
blico en general—aun cuando lo selecclone en ntmero—debe
hacerlo en un texto lo mas brevemente posible, asi como de ma-
nera formularia. La siguent-e participacion seria adecuada:
EL pDocToR Luis G. GARrCIA
ha establecido su Clinica Dental en Ia

en la calle Mayor, 17 - 1.,
“para la practica odontologica.
Mayo, 1944.

Para aquellas relaciones con las que existiere algtn lazo
de conocimiento podria anadirse una tarjeta de visita del pro-
pio profesional, y para aquellos otros con los que nos uniera
alguna amistad podria afiadirse hacerse manuscrito algtin sa-
ludo o alusion. '

En la fachada del portal una placa llamara—si €3 conse-
cuente para los que se establecen en un distrito industrial o co-
mercial-—Ja atencion del viandante. Sus proporciones, por la
concurrencia de anuncios, se ven en Iy necesidad de ser mayo-
res que en las portadas de las casas de los «colegas de barrio,
sin que hayan de ser por ello exageradas. En su texto puede
aceptarse, cuando mas, uno solo de los posibles titulos hono-
rificos. | |

Para aquellos otros graduados que solo pretendan diri-
girse a sus amigos y allegados no podemos dictar norma al-
guna. Se trata en este caso de una participacion de tipo par-
ticular o privada para la que puede aceptarse cualquier forma,
artistica, humoristica, etc. Si pues este colega se dirige sola-
mente a sus amigos y relaciones, es logico suponer que tras
su original decision al participar su instalacion, no existira,
por indiscreto que pudiera parecer, reclamo alguno antideon-
tologico. Son profesionales que en la puerta de la calle de ac-
ceso a sus clinicas no disponen de placa.o aviso alguno; pro-
fesionales que por sus medios o esperanzas aspiran a cimentar
su reputacion tintcamente en la clase de su cuidado trato.
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