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OBTURACIONES EN
RESINA PLASTICA

sus investigaciGnes sobre ias resinas sintelicas vy sut directa
polimerizacion en la misma boca del paciente, Al natural entusias.-
Mo que esta innovacion empezd a despertar, difundido, no cbs-
tanie, con ia leatilud a que la postguerra obliga, hubieron de apa-
recer publicos testimonios de que tales pretensiones no podian, {o-
davia en la actualidad, aceptarse sin serias impugnaciones.

-Pero es que los sensacionalistas desafian a los mismos investiga.
deres, -uizas interesados -aguelics en el éxito indusirial, mas in-
ducidgs c¢stos a eliminar los perjuicios que la fantasia, o el buen de-
820, pudieran irrbgar al diente y a su pulpa, al propic orgasismo.

Sin embargo Ia {écnica de la obturacién directa con resinss plas-
ticas Bia sido divuignda como operacidn que sGic vestajas tuviera,
Antes de insisiir ¢n lzs pertinentes cgbservaciones damos como de.
talle curioso su lécnica, que exporemos de la manera siguienie:

Preparada iz cavidad de la misma forma que I khiciéramos nara
rebir cualguier nizterial plastico, se secg y ‘esteriliza conio de
costumbre. Es importante en este momento el emples de un aislante
Perp el aisiante a utilizar no puede ser el coirriente barniz celulo.
sico pues su disclvente, generalmente acetomico, eierce una accion
Giscivesnte sobre el propio material acrilico. Esta proteccion es in-
dispensable sl el fondo de la cavidad no ha quedado defendida por
el apropiado cemenio, de la posible accién perjudicial del mond.

VQRE@S gon los autores gue han recogido en diversos trabajos
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mero. Industrialmente existen preductos que dicen cumplir este
iift. | | .

Dispuesta asi la cavidad se prepara la mezcla sintética cn un
pecuefio mortero de cristal u opal, destinado exclusivamente a este
objeto. Sobre é1 se esparce en su fondo el polimero, en cantidad
adecuada. Gota a gota se afiade el monémero hasta que quede aquel
saturado. Se tapa o cierra el mortero abandonandose unos dos mii-
nutos, hasta que la masa brillante se haya hecho mate, despegan-
dose de sug paredes, al intentarlo con la espaiula. Es decir, de igual
manera a como vienen manipulandose todas las resinas sinteticas
en general. Se bate ahora y se aplica—umz vez que ha perdido su
consistencia arenosa—en fa cavidad en cantidad suficiente para que

0 se haga necesario hacer dos o mas aplicaciones.

Con un papel de celofan, mas bien fino, se ejerce presion sobre
ei material, durante unos cinco minutos, después de 'los cuales pode.
mos ir siguiendo el proceso de su polimerizacion, recoriando el ex-
cesg de material. Este proceso puede acelerarse con la jeringa de
aire caliente., | n

El exceso de resina se retira, por fin, con un cuchiliete, lubricado
parz evitar e pegue ¢l materialy procurande insistir lo menos posibie
y dejando su acabado para una siguiente visita. Antes de despedir al
enfermo clibrese el total de la obturacion con el misnto aislante ‘que
utilizamos para proteger la cavidad, repitiendo este barnizado dos o
tres veces, segiin se haya secado la capa anterior.

El pulido posterior, se hara evitando el calentamiento de la obtu.
racion, con discos de lija finos. El brillo se obtiene con discos!de fiel-
{roc vy oxide de cincy .

- Nover aconseja emplear esta técnica en cavidades simples utili=
zendo también matrices para ejercer la presion sobre el material es
2 cavidad. Matrices que prepara con “godiva” despues de haber re-
llenado la cavidad con gutapercha; rellena asi la cavidad, y “conve-
nientemente conformada, aplica sobre ella la pasta resinosa reblan-
decida; enfriada se retira, desprendiendo la gutapercha que probable.
-mente habra salido con ella. Se recorta lo necesario y queda asi ya
dispuesta la matriz para ejercer la presion que nos interese, sobre el
material acrilico. |

Las ventajas que aduce Nover (1) para su aceptacion las expre-
sa en una mayor simplicidad en la preparacion de la cavidad; en 1
absoluta retencién del material, en la fidelidad de su colorido; en la
superiicie de la cbturacién que no resulta afectable por el medio bu-
czl; ea lo aislantd térmico del material; y, en fin, en la supresion def
cemento como material de sujecion que se ha de emplear en los tra-
baics de incrusiacion.
| Enunciadas zsi las ventajas no resulta muy dificil pateatizar que

con tedo sus indicacicnes son limitadisimas, pudiendo decir abier-
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tamente que esta tecniica no podra, por ahora, hacer olvidar ni log
materiales ni las obturaciones clasicas. Y en esta ocasién no insis-
timos en los extremos que ya dejamos expuestos en una de nuestras
editoriales (2) a las que remitimos al lector, evitando indtiles insis.
tencias. Cuanto ademas, porque las técnicas publicadas sobre este
empleo de las resinas sintéticas Iic han sido sin especificacion del
tipe de material empleado, motwo por el cual no puede ser tratado
dicho extremo.

REFERENGCIAS

1—Priure P. Nover: “Th. Dent. Dig.”, abril, ne 5, vol. 50; per “Rev,
Dent. Chle.”, Mufiz. Inza, vel, 38, n.e 3, pag, 118,

2" Replantamientos”, Editorial ODONTOIATRIA, vol, III, ne 30, pa_
ging al2, . %

RIESGO Y PREVISION SOCIAL

DESDE el suefio de Faraon, que José interpreto, hasta la época de
Bismarck se fué haciendo realidad la prevision del posible ries.
¢0o. Mientras las clases menos débiles pcdian ponerse a cubierto de
¢l por el ahorro, las menos favorecidas habian de recurrir a la limos.
na. Al duphﬂarse en menos de un siglo, la poblacion de Europa, se
icieron, como consecuencia, mas duras las condiciones de vida. Ello
migmo dio lugar a ias 1mperxosas medidas de caracter general que
enn el orden sanitario organizaron la medicina social.

Con las permdlcas cofimociones economico-scciales, los grupos
cclecados en posicion desventajosa, sufrian y sufren mas airadamen.
te ios embates de la desgracia, resultando cada vez mayor la exigen.
cia social de su proteccion. No es pues de hoy el estimuio que sin-
tieron los hombres de gobierno ante esta necesidad. También 1a Igle.
sia dejo oir su voz con su De Rerum Novarum y su Quadragessi-

mo Anno.

A Espafia corresponde en gran parte- la gloria de haber sido en
cada momento, desde el humanista Vives, siglo XVI, hasta nuestros
dias, France, aportadora primera y principal al derecho de proteccion
que justifica y exije la moral’ cristiana y la politica social.

Es, pues, una satisfaccion para nosotiros, espaiicles de hoy, que
mzentras la XXVI Conferencia iﬂtemacmnai deji Trabajo, celebrada
en Philadelphia en mayo de 1944, aconsejaba fomentar en todas las
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nociones la asistencia médica completa, sea en nuestra patria por
orden de 28 de octubre de 1942, en donde funcione ya esta medida
de prevision social. Mayor satisfaccion todavia; pues; si mientras
nosofros reconocemos, puliéndolas, algunas de sus actuales dificul-
tades, tenemos a ingleses, americanos o suizos en el forcejeo de unos
intereses con otros, preparatorio del proyecto en nosotros realidad.

Reconccemos, si, la prioridad, de alguna modalidad del seguro,
a algunos paises europeos, pero pocos, muy pocos, pueden dejar de
estudiar nuestra organizacion del Seguro de Enfermedad, que con
sus especididades funciona ya en Espafia. Nada de particular tiene,
pues, que no hayamos dejado -de reparar en que “aux USA., en An-
cleterre, et en France, de fortes tendences se font jour pour Pexten-
sion des soins dentaires sociaux a toute la popiilation”.

En Espafia, las especialidades del Segurc se ordenzn en tres gru.
pos distintas, recogiendo, en el primero, aquellas que producen n
mayor niamero de asistencias, siguiendo las ofras en orden decre-
ciente en cuanto &l volumen de trabajo a desarrollar. La Odontclogia
pertenece al grupo segundo, es decir, que el nitmero maximo de fa-
mifias que se adscriben a cada especialista es el de doce mil fami-
fias, Calculando, como término medio, en tres el niimero de indivi-
duos por cartilla familiar, resultan treinta y seis mil el nimero de
personas adjudicadas a cada cdontologo) de io que, dado el porcen.
ta;e de edades, sexo, etc., cada profesional asiste practicamente a
unos quince enfermos diarios, io que le lleva unas dos horas de con-
sulta, ¢Omo termino medio. -

La remuneracién a 1a que tiene derecho, por cartilla, e indepen.
dientemente del niumero de enfermos a ios que tenga gue asistir dia-
- riamene, es de unas dos mil a dos mil doscientas pesetas mensua-
les, teniendo la obligacion de realizar toda clase de fratamientos
medices v quirargicos que puedan necesitar los enfermios. Ello hace
come consecuencia, abstraccion del tratamiento ortopedico y de la
siiple restauracion de la moriclogia dentaria. |

Actualmenste, sin embargo, existen profesionales odontélogos qiie
se ven obligados a asistir a todos los enfermos que les manden los
coiegas {ocho en numero) de medicina general, asistencia que rea.
lizan en dias alternos en ios dispensarios exprofesc y con un térmi-
o medic de cinco eniermos diarics. Estos colegas, entre tanio de.
penden de lag Entidades ‘colaboradoras del Seguro, Entidades orga.
rizadag primitivamente y sometidas nor 1o tanio a antigios presii-
puestos, vienen cobrando también una cantidad fija, a todas luces
insficiente, que oscila ahora alrededor de irescientas circuenta
pesetas. Sobre ello esta precisamente el Ministerio del Trabajo, es.
perande para pronto una solucion.

El enfermo puede ser asistido por el profesional que la eimpresa
a que pertenece haya dlegido, o por el contrario seleccionar a otro
aue pertenezca a la organizacion del Seguro. Una vez asistido en su
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dciencia—la mayoria de las veces, peroc no siempre, en los dispen
sarios instalades al efecto—el enfermo entrega la documentacion €x.
preiesa como liquidacion de la consulta evacuada, sin necesitar ha-
cer desembolso alguno. El volante que el eniermo deja, sirve de justi-
ficanie de la operacion realizada, util anicamente para las estadis-
ticas clinicys, que fado dispensarm o cantrg hospite/ario lleva.

En la Alemania de antes de la guerra, el enfermo que era ateri.
dido por el profesional, liquidaba con éste, particularmente, sug hono-
rarios, que luego recuperaba en la propercion cenocida, por diligencia
expresa, a la presentacion de la nota de honorarios. Actuaimente, en
Nueva Zelanda, el enfermo, o liquida con €l profesional sus honorarios,
para ics que nc hay limite, y percibe luego una cantidad fija y de-
terminada por la consulta, o paga la diferenicia que hubiere, reco-
giende €l prclesional el op{rrtum} justificante por el que pﬁl’Clbll‘a

aquella cantidad iija y determinada.
En nuesiro Seguro Oblzgatorzo el enfermo tiene derecho a toda

clase de formulas magisirales o especificos gratuitamente, pudiendo,
asimismo, ser hcspilzlizado o instalado en un sanatcrio. Derechos
el .obrero adscrito al Seguro, son también la gratificacion por paro
a los cuatro dias de producirse la baja, pudiendo estar cobrando el
{Ornal integramente durante seis meses,

FEl odontolggo tiene a su vez el derecho a disirutar de una licen-
<ia anual de treinta dias, como minimun, percibiendo durante Ia
misma los hongrarios que le correspendan. En caso de enfermedad
del mismo profesional, disfrutard en el primer mes de la totalidac
de sit sudl do o emeolumentos; en los dos siguientes, la mitad, y, en e}
reste, solo tendra derecho a que le sea reservado su puesto.

Para el personal que sustifuye 2! odontologo en vacaciones, se
adjudica el cincuenta por ciento de aquellos honorarios, y siéndole
por ernfermedad percihirén como tales substitutos, el cincuenta por
cienic los tres primems rieses y la totalidad del sueldo en los si
guienies,

Pese a los defectos, que a no dudar, posee la crganizacion ac-
tualmente, es evidente, si atendemos las reclamaciones de distintos
sectores de la prefesion, que los enfermos acuden a la organizacion
del Seguro para el tratamiento de sus males, y, en prueba de ello, no
tenemes sino gue transcribir ia copia del parrafo del docuniento ele.
vado al C. G. C. M., y firmado por relevantes personalidades de la
Medicina, que dice asi: “Que se cumpla con todo rigor el precepto
~de que la asistencia del Segurc Obligaterio de Enfermedad se limita
exciucivamente a los productores econdmicamente débiles”,

. Tienen derecho de pertenecer al Seguro Obligatorio de Enfer-
miedad todos los cbreros fijos o los preducteres que 1o tengan in.
~ gresos superiores a doce mil pesetas anuales, asi como los padres
de familia numerosa a quienes no alcance la obligatoriedad de la

atilizcion. Es decir, que en la practica se acogen a las ventajas de,
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Seguro el setenta (?) por ciento de la pobiacion y, en consecusncia,
la practica privada de la medicina sufre actualmente el natural co-
lapso. Afnadase a esto la organizacion del Seguro libre y se inter
pretara exactamente el ectado actual de la medicina asistencial y
privada. A este respecto dice el citado documento. “En cuanto a las
entidades de caracter mutual o mercantil que cultivan el Seguro li-
bre, su radio de accion debe limitarse de manera exclusiva a .[0s
empleados, funcicnarics y productores de todas clases que, traba-
jendo por cuenta ajena, perciban unos ingresos familiares totales
inferiores a determinada cifra tope que se podria fijar en el doble de
Ja vigente para el Segurc Obligatorio de Enfermedad. Los que re_
busen dicha cifra tope y los propietarios de industrias, talleres vy
negocios de todas clases, asi como los familiares que vivan a sud
expensas, quedaran mtalmente excluidos de este t:tpo de reégimen
asistencial.

“Estas condiciocnes habrian de acreditarse documenta mente ante
¢l Cciegio de Médicos de la provincia respectiva, el cual facilitaria
al peticionario un volante con el que podria formejizar su inscrip-
cion en [a Entidad mercanti o mutual por él elegida.”

“Esta dispdsicion, para que tenga efectividad, debe tener carac.

ter retroactivo”.
. Hemgcs alirmado en nuestro preaﬂ*hulu como base de la asisien-
cia medica social a la moral cristiana, pero es asimisrto ortodoxo el
1o coartar la libre iniciativa de la practica privada. No menos nece-
sitado de ayuda esta el individuo, no ya en el suministro regu,ar de
subgistencias, sine en el vestido, por ejemplo. Su socializacion, tér-
mine ab%lutﬁ no ¢eria sin embal*ga una soclucion. Seguro sccial tan
exigeﬂte por 'l@ menos como el de la Medicina, seria el de la Justi-
¢ia, y son muchos los especialistas que sefialan sus graves incon-
venientes.

El Segurc de Enfermedad dentro de los limites que los texios
de jas disposiciones le ddgudican, sin [as extralimitaciones que el
decumenio firmado por les distinguidos colegas acusa, solo place.
Mmes merece por su espiritu de sclidaridad y altruismo., No represzn-
ta, ccme alguncs han querido- indicar dentro y fuera de nues'ras
fronteras, una remora para ¢ progrese cientifico, y mucho menos
puede representar tal remora nuestro Seguro si, como tal parecer se
pretende, se exige a cada pmfecwnal mcargad(} un frabajo cienti-
ficc que represente su fabor del afo, y sin cuyt} requisitoc habria de
perder sus derechos.

-Esperemos que poco a poco se vayan corrigiendo estos inconve.
nientes que ponen en alarma a los profesionales dei. mundo entero,
|y sea a nosotros, los espaﬂd €s a quienes nos quepa, como sicmpre
la mayor satist mcwn en esta victoria lograda para ‘os economica-
merite debiles
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