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Senores: Es para mi muy honroso cumplir con el encargo que se

me ha hecho de comentar el trabajo que acaba de presentar el distin-
guido odentologo argentine doctor Pedro Saizar. No vacile en acep-
tarlo porque daba la circunstancia de estar wdentificado con sus pun-
tos de vista:; no me resultaba dificil. Antes de ahora solo habia teni-
do una corta oportunidad de estar en contacto personal con ¢€l, pero
eritonces ya conocia su obra por sus libros y por sus escritos desde
hacla algun tienipo. Para los argentinos v para los colombianos es

u
-

dificil estrechar annstades por medio de visitas s1 se tiene en cuenta
(ue estamos separados por algo mas de 4.000 kilometros.

Los paises hispanoamericanos tenemos lazos que nos unen muy
estrechamente v que nos facilitan un activo intercambio cultural,
siendo el mas importante de ellos el idioma que heredamos de Espana,

tierra de viejas, nobles y gloriosas tradiciones, genitora de nuesivas

-

nacionahdades. por lo cual nos sentimos orgullosos, vy que en Colom-
bia siempre llamamos con filial atecto “nuestra Madre Patria’™.

Voy a procurar explicar a mi manera las causas que en mi sentir
han contribuido a operar la transiormacion de la protesis y las con-
secuencias de esta transformacion, cosa que, como e¢s natural, es apl-
cable a toda la odontologia De esta manera se puede ver que cual-
quier camino que se siga mnevitablemente lo lleva a uno a conclusio-
nes semejantes a las que ha llegado el doctor Saizar.

De veinte anos a esta parte los conocimentos medicos se han
acrecentado en una forma extraordmaria y su desarrollo aumenta
con un ritmo muy acelerado. Isto ha obligado a la medicina a veri-
hear la reparticion del trabajo entre sus diferentes ramas v especia-

-

(") Texlo inlegro de la argumentacion del profesor AMéndez Morales
(e da Universidad de Golomhia, Bogold, a la ponencia de Prolesis. Corn-
areso de Sevilla, mavo 1953,
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lidades de acuerdo con la indole de cada cual, y en esta reparticion la
odontologia, que estaba un poco olvidada, ha resultado una de las
mas favorecidas. De no proceder asi no podria aumentar el caudal
de su saber con la rapi:dez con que lo esta haciendo; no se podria
efectuar la utilizacién racional y completa de sus conocimientos; la
investigacion se retardaria y su avance en el campo de la ciencia se-
ria tardo.

De veinte afios hacia atrds nuestra profesion tenia mas acentua-
das las caracteristicas de un oficio artistico mecanico que las de una
profesion cientifica, pero las circunstancias que acabo de anotar nos
obligaron a hacer un esfuerzo extraordinario para colocarnos en
condiciones dec aceptar los deberes y la responsabilidad que se nos
sefialaba, de una manera consciente, para poder desempenarlos racio-
nalmente y con la mayor eficiencia posible, inica manera de poder
utilizar estos conocimientos en forma ftil benéfica para la Huma-
nidad. Este esfuerzo nos ha permitido avanzar en cuatro lustros lo
que otras profesiones han necesitado de un siglo, pero este desarrollo,
eni el futuro, debe continuar paralelamente al de las demas especiali-
dades; de lo contrario, nos convertiriamos en un elemento pasivo,
estorboso para el desarrollo del conjunto.

Lo que hoy conocemos con el nombre de protesis, antiguamente se
denominaba mecanica dental. Comprendia la parte restauradora de la
profesién en cuanto al aspecto de reemplazar por medios mecanicos,
con aparatos de distintas formas, los dientes que se hubieran perdido.
Fsta denominacion era exacta. I.a dentisteria de entonces no hacia
otra cosa que manufacturar, en los talleres anexos a las clinicas ade
cadia dentista, dichos aparatos. Al hacerlos solo tenia en cuenta, para
la solucion del problema de cada caso particular, las dificultades de
indole técnica y artistica. Nadie pensaba que la ciencia tuviera apli-
cacion en estas labores y en realidad, tal como se practicaba, esto era
verdad. Si a esto se agrega lo reducido de los elementos que se podian
emplear, se comprendera lo rudimentaria que era dicha mecanica
comparada con la prétesis actual. '

Es hueno rememorar estas circunstancias, no como critica a la
profesién, sino para poder apreciar la magnitud de la transforma-
cion que ha sufrido en muy corto tiempo esta rama de la odontologia,
la cual, al aceptar todos los conocimientos meédicos y cientriicos que
le han correspondido, tuvo que fundamentarse en la filosofia v ya
sobre esta base pudo desarrollar sus propias mvestigaciones con un
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criterio netamente medico. Ya no quedd en condiciones de inferio-
ridad como estaba; entr6é a tormar parte del conjunto en el cual nin-
guno de los factores constituyentes puede tener una delimitacion pre-
cisa, ya que todos se complementan entre st; de ahi que, en sus relacio-
11es reciprocas, no hacen otra cosa que cooperar los unos con los otros
para facilitar el normal desarrollo de sus actividades.

En estas condiciones la mecanica de antano no podia subsistir y
surgio la protesis, que fundamentab® sus actividades en priucipios
biologicos, y la mecanica dental paso a un segundo plano, mejor quiza,
también se caracterizé, Surgieron los laboratorios con personal muy
especializado ; muchos, como sucede en los Estados Unmidos de Ameé-
rica, son verdaderas fabricas y en sus departamentos de investigacion
estudian todos los elementos de que disponen procurando mejorarlos
y descubrir otros mejores, cosa que ya han realizado algunos. Las
tecnicas del manejo de los elementos de que disponen las han mejo-
rado y por este aspecto resultan mas eficientes de lo que podria ser
un odontologo dedicado a su practica profesional.

[La modernizacion de la odontologia ha creado muchos proble-
mas y entre ellos esta el de los laboratorios. En la actualidad ya
la profesion no puede prescindir de ellos, pero todavia en nuestro
proceso evolutivo no hemos llegado atn a determinar las exactas re-
laciones entre éstos y la odontologia, que a mi modo de ver deberian
ser unicametite la de operarios de taller, es decir, que el odontologo,
una vez practicado su examen clinico, hecho el diagnédstico, plan de
tratamiento, como en las protesis removibles, sea quien, una vez pre-
parado el terreno bucal, ordene, estipule las condiciones precisas y
el taller desarrolle de acuerdo con las indicaciones, pero resulta que
en vez de servidores se han convertido en consejeros e influyen sobre
las determinaciones de muchos dentistas. Cuando esto suceda dejara
de existir la debilidad anotada por el doctor Saizar de que los “ma-
teriales sean seleccionados y las técnicas de manufactura queden a

cargo de los talleres”.

Dice el doctor Saizar que la profesion tiende a dividirse en dos
orupos caracteristicos: “Los practicos, habiles, pero con tendencia
conservadora, v los modernistas, mas progresistas, pero menos habi-
les.” Yo interpreto esta opimion asi: Loes modernistas son aquellos
que poseen bases cientificas y la suhiciente habilidad clinica, mas un
buen criterio artistico, pero que en muchos casos descuidan demasia-
do el conocimiento de los elementos y de las técnicas de taller dejan-
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do d estos que hagan lo que quweran. Po 1"-{;1:_::5 piensan, con hastante
tundamento, (e solo les corresponde la parte chinica. %_J.u:% conserva-
dores. ent camibio. son

quellos que le dan demasiada importancia a
ta parte de taller v

£

opiman que las labores de esta naturaleza las debe
verihcar el dentista, st no en su totaiidad, si en gran parte. Yo creo
que la mejor manera de obviar esto seria que los primeros se entera-
ran mejor de tado lo referente a los talleres y asi podrian ordenar
los elementos, de cualquier naturaleza, en forma precisa, aun cuando
ellos no hagan nada.

A mi se me hace esto mejor porque le deja mas tiempo a los
dentistas para estudiar e investigar los pr oblemas clinicos, cosa (ue
esta de acuerdo con lo apuntade por el doctor Saizar de que “el odon-
tologo ha perdido con frecuencia la habilidad del antiguo practico
pero en cambio ha ganado en jerarquia intelectual v, en términos ge-
nerales, tambien en responsabilidad médica v cientifica”™. LEste con-
cepto es muy cierto. El odontdloge moderno no hace las obras de
filigrana que hacian los antiguoes.y cuando necesita de alguna se vale

de los servicios de los talleres que lo pueden hacer tan hien como los
protesionales de la antigua guardia.

Hay un aspecto psicologico que no se debe perder de vista. Cuan-
do el odontologo hace €l mismo sus ohras de taller, aun cuando ne
lo desee n1 lo piense, una vez terminada la tiene que apreciar con
criterio de artihice y de artista, por ser eminentemente .1'11*1;-,111_.;1111(},& €3
decir, que en su mtimidad la estima v la admira, siente orgullo, y s
esa obra en la practica no da el resultado deseado, trata de ad @pwrla
aun a expensas de lo que sabe no va a I‘ﬁﬁllim r bien, con la esperanza de
(ue, en ese caso, no vaw pasar nada. 51 el odontologo la manda al ta-

ller y no queda a su entera satisfaccion, la devuelve v la hace repetir,
porque la aprecia con criterio cientifico desde el punto de vista de la

conveniencia del paciente sin que le interese lo mas minimo cono
obra de arte.

De esto se desprende que los servicios odontologicos, con respec-
te al publico. no han desmejorado; todo lo contrario, hoy son mucho
mejores. Naturalmente, la odontologia no puede estar contenta con lo
alcanzado m lo podra estar nunca porque el dia que esto suceda ter-
nunara su adelanto. Debemos reconocer que es mucho lo que se ha
logrado, pero que la tarea que tenemos por delante es de tal magnitud

como para que tenga en constante actividad a varias generaciones
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ne terminara sine cuande la ciencia quede definitivamente cons-
fiturda. | | '

[Los laboratorios, en la actualidad, tienen una gran preponderancia
en la profesion, que es aceptada pasivamente por unos y rechazada
enérgicamente por otros, La responsabilidad no es de los laboratorios;
corresponde exclusivamente a la profesion. Yo he podide observar que
son muchos los colegas que aceptan sin discutir los nuevos puntes de
vista v la nueva orientacién, pero que no la ponen en practica. No por-

que eilos juesuen a dos cartas 11 porgue no sean SHUICEros en sus apre-
ciactones, sino porque llevan la tradicion arraigada muy adentro, 'y, al

1

ir a obrar, el subconsciente los traiciona y los obliva a continuar con

it
Ja rutina. Tedavia hace falta tiempo para vencerla definitivamente,
porque la fuerza de la tradicion no se puede destruir tan facilmente,

Contribuye a esto que no existe una definicion de la odontologia
aceptada universalmente, v lo cual da por resultado que existe toda
wna gama de orientaciones en la ensenanza de nuestra profesion; ern
unas partes se ha extremado el aspecto cientifico hasta el mas elevado
limite posible; en otras, todavia se ensena como proiesion artistico-
mecanica. No es de extranar, por lo tanto, la disparidad de critenos
sobre lo que es nuestra profesion. Cuando esto se resuelva, cuando

todos tengamos uniformado nuestro concepto, nuestros problemas de

laboratorio encontraran adecuada solucion.

Por eso creo muy oportuna y bien traida la idea del doctor Sai-
zar, cuando dice: " Existen excesivos puntos demostrables en contro-
versia v una evidente desorientacion, aun en los puntos fundamenta-
les.” Esta es una gran verdad, v la razon de ser de esto es la que acabo
le expresar.

LLa profesion odontelogica aun no ha adquirido un nivel uniforme,
un promedio aceptable, de cultura e ilustracion. Al paso que hay agru-
paciones que poseen un elevadisimo nivel en este sentido, existen otras
que lo tienen lamentablemente bajo. Todo, como consccuencia de los
defectos iniciales adquiridos por la inadecuada ensenanza que tuvieron
en los mstitutos de educacion profesional.

IEn la actualidad, la protesis dental es una de las ramas odontolo-
oicas mas importantes; de entre las protesis aplicables al cuerpo hu-
mano, es la mas efectiva desde el punto de vista funcional y estético,
porque es la que restaura casi a la normalidad una funcion fisiologica
v, al mismo tiempeo, en la que el artificio se acerca mas a la naturaleza,
devolviendo al rostro su aspecto normal.
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Solo me resta manifestar mis congratulaciones a los organizadores
de este Congreso v a sus patrocinadores. Este tipo de reuniones, cada
dia adquiere mas importancia no solo desde el punto de vista protesio-
nal v cientifico, sino también social, porque al calor de las amistades

-

que se fomentan al tratar sobre puntos de mutuo interes, al discutir
sobre problemas que son comunes en todas partes, establece una cor-
dialidad que nos permite conocer mejor, para apreciar en todo su va-
lor, a personas de muchas nacionalidades y, por medio de ellas, a sus
respectivos paises, lo cual acaba con prejuicios y contribuye a llevar
siquiera un rayo de esperanza sobre el advenimiento de un futuro un
poco mas tranquilo para la Humanidad.

Les doy a todos los gracias por su atencion y felicito, una vez mas,
al doctor Saizar por el estudio tan importante con el cual nos acaba
de regalar. Perdon, senores.

A gwroposilo del diagnostico de las litiasts salicares, BREMOND, LACHAND,
v Levravp, “Cahiers Odonlostomalologiques™, vol. II, pag. 30, 1952,

Los aulores, revisaudo o cnestion de las iilianziz salivares desde el
punto de visia diagnostico, insizsten sobre los hechos siguientes:

Fl enadro clinico es wuy diferenbe seglin que se esié en presendcla
de una litiasis glandular o canalicular. En el primer caso la simloma-
lodogia es la de una subnaxilitis cuvo origen bhay que encontrar. En el
segunddo caso, =i bien clinicamente la presenciz del cdleulo no da lugar
a Casl ninguna duda, es necesario saber situar dicho cédlealn de una ina-
AP MY exadcla.

La sialveralia es siempre indispensalbde; medianle ella podemos alir-
nmar el origen <litiasico de una submaxilitis cuva eliologia nos era des-
conocida v conocer la forma v gituacion del edleuio. Les clichés radio-
eraficos, después de la introduccion del lipiodol ponen en evidencia dos
elemnentos constantes: of cdleulo v la stalologuitis. Las umnagenes de
lesiones del parénguing son mucho menos frecuentes. La =ialogralia
permnile ademas distinguir log eddeulos del canal de Wharlon de 1ns es-
asimos del anlenio.

fin. fin, Ju radiogratia nos ayudard a precisar las indicaciones opera-
torias, tocalizando el obsticulo. La extraccion de un cdleulo de la poreion
hoprizontal del canal de Wharton hay gue intenlar hacerla por las vias
naturales; en cambio; en la liliacis intraglanduwlar es cast siepmpre nNe-
cesaria la exlirpacion de la glindwa.—J. FoxT.
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