ANALISIS DEL PROPIO RITMO DE PRODUCCION
DE TRABAJO

por el

DR, MARCELO FRIEDENTHAL

Sin conocer personalmente a un determinado odontélogo, ni la clase
«de pacientes que componen su clientela, nt la localidad o barrio donde
-gjerce, ni la calidad de su equipo e instrumental, ni el ambiente de que
se rodea para trabajar, podriamos, no obstante, clasificarle con razonable
fundamento como profesional si tuviéramos acceso a su fichero de pa-
tientes y analizaramos sus fichas. Estas constituyen, en efecto, un fiel
veflejo de la personalidad del odontdlogo y ponen inmediatamente de
‘manifiesto si al trabajar en su consultorio es ordenado o descuidado,
rutinario o progresista, preciso o negligente, estable o voluble, pusilani-
me o firme, trabajador o «algodoneroy, sensato o fuera de la realidad.

Cada uno de los sectores de la ficha individual —-los datos persona-
les del paciente, las observaciones clinicas o de diagnédstico, las indica-
-ciones del tratamiento, el presupuesto, las convenciones de pago, los pa-
gos efectuados por el paciente y Ia conducciéon que se ha hecho del tra-
‘tamiento efectuado—requiere un estudio por separado. Aqui nos limi-
‘taremos a enfocar este Gltimo sector de la ficha: los datos que registran
la manera cémo el operador encar6 la marcha de ese tratamiento.

- Una ficha donde se ha consignado clara y prolijamente lo efectuado
-al paciente, sesidn por sesion, se aseme)ja, en cierto modo, al registro de
una partida de ajedrez. Recordaremos que esto ultimo asume gran im-
‘portancia para quien quiera progresar en su capacidad ajedrecista, ya que,
-al consignar por escrito sus jugadas y las réplicas del adversario, puede
‘mas tarde reproducitlas y criticarlas minuciosamente, analizando cada
-error, cada oportunidad desaprovechada, el origen de las dificultades por
las que se paso, etc., y todo esfuerzo de raciocinio adquiere alto valor
-didactico, pues acelera el desarrollo del criterio ajedrecistico.

Algo andlogo sucede cuando se analiza la parte de la ficha donde se
registro la forma en que se condujo el tratamiento del paciente. Esa es
Jda manera en que el odontdélogo «jugd la partidan. Con la diferencia
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de que aqui él enfrenta a varios adversarios a la vez: el individuo
quien atiende, el tiempo que dispone o que €l mismo se asigna de acuer-
do con su organizacidén del trabajo, las posibilidades economicas del caso
y... sus propias costumbres de trabajo

Desde el punto de vista de la economia dental es ideal que el ope-
rador, luego de haber despedido al paciente tras finalizar su tratamientc
total, en lugar de archivar su ficha y olvidarse del asunto, aproveche la
primera oportunidad para analizar sus tacticas de trabajo en ese caso
particular, autocriticindose como productor de servicios dentales. Es el
momento oportuno para preguntarse a si Mismo:

a) Cudntas sesiones empleé en total para dar término a este tra-
tamiento?

b) Empleé sesiones de mas?
- ¢) Si fuera asi, ;a qué se debi6? ;Fueron causas fortuitas?, o /s&

debi6 a temores de que el paciente no respondiera econémicamente a las
entregas de trabajo realizado?, o ;se debi6 a la falta de tiempo provo-
cada por una deficiente organizacién del trabajo en el consultorio? La.
culpa, ;le corresponde en este caso al paciente o al operador’

d) ;Qué perjuicios ocasiona al emplear sesiones de mas para com-
pletar el tratamiento de los pacientes?

e) Trente al caso particular que se estd analizando, (u}mo pudﬁ
haber sxmphfzfad{) el tratamiento acortando al méaximo razonable €] nu-
mero de sesiones empleadas para darle término? . *

Este modelo de cuestionario, que cada cual puede completar seglin
sus necesidades, experiencia profesional y el grado de informacién que-
posea sobré economia dental, permite plantearse preguntas muy intere-
santes que ponen en evidencia fallas mas o menos ocultas en la orga-
nizacién del diario menester profesional y que son sumamente perjudi-
clales.

Veamoslo en un caso prictico: la figura 1 muestra el fichado de un
caso presentado a la consulta. Los signos empleados para las anotactones
clinicas son: CNP (caries no penetrante), CP (caries penetrante), AM
(obturacién con amalgama de plata), R (raiz dentaria), Sint (obturacion.
con cemento de silicato), A (pieza ausente del arco), En erup (preza.
dentaria en erupcion).

Las figuras 2, 3 y 4 representan tres posibilidades del ritmo de tra-
bajo que se pueden poner en juego frente al caso clinico de la figura 1,
a las que llamaremos: ritmo lento, ritmo rdpido y ritmo superacelerado.
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Ritmo lento

Analizando el modo de trabajar del operador en el primer ejemplo,
ritmo lento (fig. 2), observaremos que necesitdé 39 sesiones para com-
pletar el siguiente servicio: |

1 radiografia.
2 obturaciones de cartes con cemento de silicato.
1 tratamiento de conducto.
10 obturaciones de caries con amalgama de plata.
1 extracciOn dentaria.
Limpieza dental.

{ Sefior: Oxingenol, Guillermo.
1 Domicilio: Muhiz, 435. T. E.
Recomendo: Alberto Clamps.
i Fecha: 4 febrero 19358.

(EEssquema grafico)

| Observaciones Presupuesto

T Radiografia ... ... ... ... oo s e e e e e e e e 50

Tratamientos sintéticos 1, 1 ... ... ... ... ... ... ... ... ... 200

Tratamiento del conducto ... ... ... ... (. i cir v err 300

110 amalgamas ... ... ... ... e e e s 1.000

4 Extraceion ... ... ... .0 o0 i e i i s s e e 80
Forma fde Pago ... ... .e. wis sov see sas ; 1.780

Fig. 1

- Examinemos ahora la columna «Debey, donde se refleja con toda
precision el real valor econdmico de los movimientos de trabajos reali-
zados en cada sesion que figuran anotados en la columna «Operaciony.
El tipo de operador «algodonero»—y haciendo una abstraccién mental,
vamos a suponer que se molesta en registrar en sus fichas lo que realiza
en el paciente, sesion por sesidon, cosa que estamos seguros no hace en
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Ja practica—acumula més y mas anotaciones en la columna «Operaciony,
pero, en cambio, no gana el derecho de poder anotar paralelamente un:
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correlativo economico en el «Debe», puesto que muchas de las opera-
ciones que hace (7)-—cambios de algodoncitos o de guta; empleo de nu-
merosas sestones para tallar munones para coronas o para completar tra-
tamientos de raspaje de sarro, etc.—mno tienen el valor economico que
corresponde a una intervencién concreta terminada, como ser una obtu-
raciébn de caries, una extraccién, un tratamiento de conducto, el cemen-
tado de una incrustracidn, etc.

Fecha Operacion Debe E Haber
|
4.9.58 | Examen, ficha, presup. v radio- | |
FIPATIA 23 .. i s ve e sar e 518 50)
6 | Agest.. tratmto. condet. 23 ... ... 300 | 200
| Obt., seril. autep. 23 ... ... ... ... | 150
11 . Anest. 2 piso cmt. 11, 21 ... ...
13 E2 sintetc. 11, 21 ... ... ... <. ... 200 500
18 Anest. 3 emt. 18, 13, 16 ... ... ...
22 3 amalgmas. 18, 13, 16 ,.. ... ... 200
26 | BXEEL B ... cin s wse san eme wma s 30
3-3 Anest. 2 piso emt. 37 ... ... ... 510]¢3
4 Pise ML, 38 ... cvs vee Tee s e
T 3 amalgma. 36, 37, 38 ... ... ... 300
19 Anest, 3 emt. 47, 48, 49 ... ... ...
3 | Amalgma, 47, 48, 48 ... ... ... 300 300
21 2 pisos emt. 14, 22 ... ... ... ... |
24 2 amalgma. 14, 22 ... ... ... ... | 200 180
28 Pulido, limpieza ... ... ... ... ... | 150 P.
Fig. 3
Fecha - Operacion Debe Haber
4-2-58 I}Zxam., fich., prespto. ... ... ... 250 1.000.
- Rad. 23, Anest. ... ..
2 osint, 21, 11 ... L a0 L e .
6 Anest., tratm. condet. 23 ... ... 200
- Reconst. acri. aut. ... ... ... ... 150
11 Anest., 3 amalgm. 18, 17, 16 ¥ 3060 51083
extr. 15 ... ... o N NG e P 80
18 Anest.,, 3 amalgm. 37, 37, 3b ... 00
22 Anest., 3 amalgm. 47, 48, 48 ...
26 Anest., 2 amalgm. 14, 22 ... ... | 300 260
3-3 | Pulido, IMAPIeZ& ... . «iv teex wis | 150 - 170G

- v T _ 4 s O

Fig. 4
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Quiere decir, por tanto, que si examinamos las fichas de ese «den-
tista algodonero», veremos que las cifras que alcanza a acreditarse en el
«bDebey se distancian mucho entre si; si se distancian en la medida en
que se separan los momentos en que termind alguna intervencién remu-
nerable. En cambio, en las fichas del operador dindmico y organizado
observaremos que:

1.2 Disminuyen las sesiones empleadas, pues trabaja con sentido
de produccion.

2.2 Se acercan mucho mas entre si las anotaciones por trabajos ter-
minados, acreditadas en el «Debe» del paciente.

Continuemos analizando al operador de ritmo lento. Observaremos
que, recién en la tercera visita del paciente, efectia un servicio—una ra-
diografia—al que le corresponde una remuneracién (1). Pasan luego
tres semanas antes de que le corresponda un nuevo honorario. Transcu-
rren luego seis semanas antes de que le corresponda un nuevo honorario,
el sigulente cobro por trabajo terminado. Y asi, sucesivamente, podemos
continuar analizando la vinculacién directa entre lo que produce sesion
tras sesi0n y su real equivalente econémico.

Es ahi precisamente donde debe parar mientes en forma especial el
dentista que quiera progresar econdémicamente. Y no, como es tan comun,
reparar solamente en la columna «Habery donde figuran los adelantos
que a cuenta de honorarios hace el paciente. El ideal es, desde luego,
lograr que la columna «Operaciény refleje laboriosidad, buena admi-
nistracion de la «mercancia» del dentista, o sea su tiempo, para que la
columna «Debey registre el aumento de la produccién en términos eco-
nomicos y que todo esto quede completado por una prudente y sensata
percepcion de cobros anotados en el «Haber». Aprovechamiento inten-
sivo del tiempo y buenas cobranzas hacen la pareja 1deal en este enfoque.

Observemos otro detalle interesante: el operador encaré el 26-2-58
un tratamiento de conducto. Administré anestesia, colocd un dique € 1n1-
<10 la intervencion, pero no la finalizé, pues vemos que el 28-2 volvid
a dar anestesia y recién entonces completd la obturacion del conducto.
¢cPor qué ocurri6 asi? ;Seri porque su hdbito de trabajo es asignar dos
sestones para completar sus tratamientos de conductos? No; no es esto.
Procedié asi porque la sala de espera se fué llenando mientras trabajaba

(1} Para simplificar el estudio pasaremos por alto una omision impor-
fante en que ocurrio este operador al no haber cobrado la consulta por la
primera visita,
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la primera vez, y le falt6 la tranquilidad y tiempo para proseguir y ter-
minar la operacién, y es entonces, a pesar de tener la pieza anestesiada,
el dique colocado, las cajas con instrumentos afrontadas y él mismo en-
frentado y la intervencién entre manos, abandond. Y tuvo que volver a
efectuar todo el mismo apronte de elementos en otra sesion, perdiendo
tiempo extra en ello. ;Inuntilizacién de «mercanciay!

En el cotejo entre las columnas «Fecha» y «Haber» nos pone de ma-
nifiesto que se trata del clasico tipo de paciente que concurre al consul-
torio tres veces por semana, adelantando honorarios muy poco a poco,
lo que puede ser una de las causas—aparte de la desorganizacién y la
falta de dinamismo—que motivan la lentitud del operador. Es la varie-
dad que denominamos «algodonero preventivoy...

Pero incluso siendo asi, ;por qué no invertir al comienzo unos mi-
nutos realmente productivos explicandole al paciente las vertajas del sis-
tema dinamico de atencién, como también la necesidad de efectuar ade-
lantos substanciales de honorarios que posibiliten el adelantar més tra-
bajo por sesion? Pero esto nos llevaria a otras consideraciones, temas que
dejamos para otra oportunidad.

Ahora bien: ;qué perjuicios acarrea emplear sesiones de mis en la
atencion de cada paciente? Se diria que lo esencial es ir terminando tra-
tamientos, y esto lo logran de uno u otro modo todos los odontologos.
Entonces, ja qué apurar el ritmo de trabajo? Veamos, pues, algunos de
los perjuicios que ocasionan estas sesiones de mas:

1) Cada visita de paciente insume un minico de cinco a siete mi-
nutos de tiempo no remunerable, que se van en: 4) saludo inicial; &) re-
lato del paciente de como le ha ido desde la Gltima sesién o sobre algin
hecho que no tiene nada que ver con su tratamiento; ¢) basqueda de la
ficha y una mirada a la misma; ) algiin enjuague de la boca, previo al
algodoneo; ¢) las propias maniobras del olgodoneo; f) la enjuagadita
de nltimas (joh, esos artistas de la girgaral...); g) la despedida (;oh, esos
pacientes pegotes!). Con frecuencia se agregan un chisme politico, un co-
mentario jocoso, etc., que aumentan notablemente estos cinco o siete mi-
nutos de estristo minimo de tiempo perdidos sin derecho a cobro.

2) Algunos pacientes—que, sin duda, interesa mucho conservar—
se cansan de venir al consultorio, comienzan a faltar y a postergar su
tratamiento. Por ahi alguna caries no penetrante, pero profunda, termi-
na por hacerse penetrante—tal vez le concedid el operador, desde el mo-
mento del examen inicial, unos tres o cuatro meses de tiempo—, y plan-
tea un problema de endodoncia con honorarios de obturacién de caries,
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con honorarios no penetrantes, salvo que el operador decida afrontar un
cambio de opinion o una discusion con el paciente, o peor atn: que ale-
gue que «el diente no tiene mas curay, con lo que la falla de organiza-
c1on se agrava con la de ética profesional.

3) El algodoneo, sea ocasional o bien como rutina, no solamente
no estimula el animo del operador, sino que lo aplasta. C. N. Johnson
tiene un concepto muy feliz al respecto: «La sensacién de haber reali-
zado algo substancial para un paciente, algo en cada sesion, es maravi-
llosamente satisfactoria y, ademas, constituye un real aporte material a
los legitimos beneficios del dia.»

4) El dentista se llena de clientela, pues al terminar proporcional-
mente menos casos de los que podria, éstos se le van estancando. Su sala
de espera se carga entonces de mucho peso muerto.

En realidad, st continuaramos analizando los perjuicios que acarrea.
el algodoneo y el ritmo lento de trabajo, deberiamos conjugar toda la
economia dental. Basta, pues, para muestra, por consigutente, los aspec-
tos que hemos senalado.

Ritmo rapido

Pasemos ahora a considerar el segundo caso, ritmo ripido, y com-
parémoslo con el anterior. De entrada no mas, el colega acierta a plan-
tear bien la indicacion de tratamiento y su planteamiento econémico, ob-
teniendo el consentimiento del paciente y aprovechando para adelantar
con la toma de la radiogratia. En la siguiente sesion aborda—y termi-
na—el tratamiento del conducto y el lugar de la obturacion previsoria
con cemento de osifosfato, emplea acrilico autopolimeralizable, comple-
tando en la sesion dos operaciones diferentes. El mismo montén de tra-
bajo que al operador del caso anterior le insumié 39 sesiones, aqui se
completa en solo 15, ahorrindose al paciente 24 sesiones, y el operador,
24,5 minutos minimo == 120 munutos == dos horas, tiempo que podra
invertir en rendir trabajo mas productivo y mejor téenica en los demads
pacientes. |

Ritimno superacelerado

Finalmente, tenemos el ritmo que llamaremos superacelerado, en que
el mismo montén de trabajo alcanza a completarse en sélo siete sesiones,
basindose en sesiones largas con hora fija, muy bien planeadas de ante-
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mano, con uso intensivo de anestesia, con una asistenta entrenada cola-
borando eficientemente junto al sillén (2).

;Y qué hacer cuando el paciente es persona de modestos recursos
economicos y no puede adelantar honorarios sino en entregas de sumas
reducidas? Pues no hay obligacion de citarle tres veces por semana ni
aun dos st fuera el caso. Incluse se le puede citar una vez cada quince
dias s1 en esa cita quincenal se le cubre el trabajo correspondiente a la
cuota de dinero de que dispone ese cliente cada quince dias. Lo impor-
tante es que esa vez se le trabaje con eficiente aprovechamiento del tiem-
po, en lugar de hacerlo concurrir seguidamente para que no pierda es-
timulo y se considere vinculado al consultorio. Esa vinculacién, remedio
peor que la misma enfermedad, constituye precisamente el alimento de
ese peso muerto en la sala de espera.

En resumen: hemos analizado algunas variantes de ritmos de trabajo.
Mas no podriamos analizarlas desmenuziandolas en sus diversos aspectos
técnico-econdmicos st careciéramos de los datos aportados por una ficha
individual correctamente registrada. Dos consignas se imponen, por
tanto:

1.2 Acostumbrarse a anotar «taquigraficamente» lo que se hace,
sesiOn por sesion, a cada paciente, por insignificante que ello pudiera ser.

2.%  Autoanalizarse con frecuencia como productor de trabajo sobre
la base de aquellas anotaciones, aplicando al efecto un sistema inteligen-
te de preguntas,

Se trata de dos importantes contribuciones para peder aumentar el
provecho con que se ejerce la profesién.

( per «Rev. Asc. Odont. Argntna.», 46, 8, 265, 1958.)

~(2) No corresponde al objeto de esta comunicacién mencionar otra va-
riante en que el ritmo del trabajo es aun mas rapido v en que operando
bajo anestesia general se completa un tratamiento como el gue aqui se
trata en solo dos o ires sesiones.



TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PARALISIS FACIAL
PERIFERICA

Basandose en la experiencia ajena y propia, Pfaltz sehala que en
los casos de la llamada paralisis facial reumsatica o idopatica (para-
l1sis de Bell) se ha de realizar la descompresion del nervio facial en
las siguientes circunstancias: a) Si la paralisis no muestra signos de
recuperacion transcurridos dos meses desde su gpariciom. b) Si solo
han aparecido signos de recuperacion facial insuficientes., ¢) Si se trata
de una paralisis facial recurrente. |

La paralisis facial periférica de origen traumatico exige la exposi-
cicn quirurgica del nervio sin tardanza alguna si la paralisis ha so-
brevenido inmediatamente después de la injuria traumsdatica. En aque-
llos casos de paralisis facial periférica en los que haya transcurrido un
intervalo de horas o dias entre traumatismo y los primeros sintomas
de la paralisis facial es aconsejable realizar un fratamiento conservador
(corfisona, fisioterapia) durante cuatro a seis semanas. Si transcurrido
este plazo no se presentan signes de recuperacidén, no debe aplazarse
mas la descomprension quirurgica del nervio («Schewiz, med. Wschr.»
88, 251; 1958.)

EL PREMIO NOBEL DE LITERATURA, AL AUTOR DE UNA
NOVELA MEDICA

La Academia Sueca ha concedido el Premio Nohel de Literatura a
Boris Pasternak, muy conocido en Qccidente después de que su novela
«El docter Zhivago» ha sido editada en Francia, Alemania, Estados Uni-
dos, 1talia y Espana. Pasternak es un escritor «puron», apartado de toda
politica., Ha sido traductor de Rilke v su citada mnovela fué prohibida
en la Union Soviética, donde vive en las cercanias de Mosci. Toda la
Prensa ha publicado las vicisitudes del literato ruso, gque se ha visto
obligado a renunciar a tan notable y apreciado galardén, por presiones
de su gobierno.



LA ECONOMIA DENTAL COMENTANDO UN EPISODIO
DE LA VIDA EN EL CONSULTORIO

por el

Dr. MARCELC FRIEDENTHAL

- Se presenta en el counsultorioc una conocida persona del
odontologo. Pregunta: “iQué deberia hacerse, doctor, en mi
caso? Estoy decidido a poner en cura mi boca, que he venido
descuidando demasiado tiempo. Digame quée debo hacer, cuan-
te debo abonarle como honorarios...; en fin, haré lo que usted
me digg!” .

Es frecuente que en casos asl, v considerando que se trata
del 1deal-—una persona que acude al profesional totalmente
confiada en €l—, se descuide la adopcion de algunos recaudos
elementales. En otras palabras: quiere tener una atencion es-
pecial con ese cenocido, que también puede ser una persona 4
quien se le debe algin pequeno favor o el familiar de un mé-
dico del barrio, etc. |

Guiado, pues, por un pensamiento generoso, la idea del ser-
vicio llena su mente. Contesta, por consiguiente, con un “No
se preocupe usted de honorarios ahora, que lo importante es
iniciar ya los tratamientos que tanto urge efectuar. Més ade-
lante o 2l final trataremos la faz econdomica”, formula ambigua
con la que el odontologo entiende hace ver al paciente que sus
propositos son desinteresados. Y ante la aceptacion de sus pa-
labras, que, si se quiere, fuerzan amablemenie la voluntad del
paciente, comienza a atenderlo con lo meior de sus técnicas de
trabajo. Las sucesivas etapas de éste transcurren entre expre-
siones amables y risuefias; la relaciéon profesional-paciente en-
tablada parece ser poco menos que perfecta, y si alguien, a esta
altura del proceso, preguntara al profesional qué cree opina
ese paciente sobre su personalidad, contestaria seguramente:
“iMaravillosa!...”

Pero—el lector seguramente intuyo que existe ese “pero”—
las cosas no son exactamente asi. En las profundidades de esta
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relacién profesional-paciente medra un error fundamental, que
obra como “bomba de tiempo”. Efectivamente, al presentar en
la nltima sesién la cuenta por los servicios prestados, la son-
risa de todas aquellas placenteras sesiones de trabajo se trueca
por una expresion de desagrado o disgusto, que suplanta a la
del agradecimiento que esperaba el profesional. Surge por am-
bas partes la decepcién: el operador creyo que, dado el monto
de trabajo efectuado, los costos de prétesis habidos, las dificul-
tades técnicas o de actuaciéon superadas, etc., y, sobre todo,
teniendo en cuenta la generosa reduccion de honorarios acor-
dada, el paciente quedaria encantado; en cambio, “todavia le
tiene que estar explicando los porquée de la cifra presentada”.
El paciente, por su lado, queda disgustado porque “€l nunca
imagino que el presupuesto ascenderia a tanto. No es que real-
mente considere que el profesional no merezca estos honorarios,
pero es que estdn mas alla de sus posibilidades economicas, etc.”

“Agui se hace presente la economia dental en un hreve co-
mentario sobre lo sucedido. Por mas que en casos asi se tenga
la. mejor de las intenciones, como ser la de reducir sustancial-
mente los honorarios habituales por tratarse de un caso espe-
cial, al colega del ejemplo le faltdo conocer la idiosincrasia del
paciente. Aun siendo una persona conocida, alguien a quien
tal vez se ve todos los dias y se conversa con él, esto no signi-
fica todavia que se le conozca como paciente. Se ignora la in-
dole ce sus reacciones ante un presupuesto, una indicacion de
tratamiento, un pronostico, un plan de tratamiento. Ponerse
a trabajar para €l en estas condiciones equivale a correr riesgos
como el apuntado, por no haber educado al paciente.

Puede tratarse de una persona que ha tenido poquisimo o
ningun trato con odontologos, referencias por amigos de 10s
honorarios de otros colegas que trabajan por otras cifras me-
nores, o puede que no se haga tratar desde hace tiempo y, por
tanto, ignora la actualidad en materia de honorarios. Proceder
creyendo de buena fe que el paciente se complacera por la con-
cesion que se piensa hacerle es, desgraciadamente, ilusoria qui-
mera que tropieza a menudo contra duras realidades. Saquemos,
pues, “la moraleja” que emerge del comentario efectuado y que
resumiremos asi: |
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a) Conviene no dar por sentado a priori la reaccion del
paciente en materia de honorarios.

b) La claridad en las mutuas relaciones jamas dafia cuan-
do se respetan los requisitos de oportunidad, habilidad y dis-
Lrecion.

¢) Lo que a veces llamamos “buena intencion”, a cuyo con-
‘vencimiento se posterga el planteamiento de los honorarios,
suele ser una excusa para eludir algo que molesta al profesio-
nal hacerlo.

d) Antes de acusar a la otra parte de ignorante, incom-
prensiva 0 ingrata, es justio reconocer que el problema se ori-
gina en un prejuicio sobre cual seria la reaccion del paciente.

e) Frente a pacientes que hace tiempo no visitan a ningun
dentista y que, por tanto, no estan enterados de los actuales
honorarios, conviene no dar por sentado nada y aclararlo todo.

f) Una vez mas se comprueba cuanto mejor para las dos
partes es conocer, desde la iniciacion de la relacion profesional-
paciente, los mutuos derechos y obligaciones.

o) En las relaciones profesional-paciente, como en el aje-
drez, la “aperiura” tiene valor fundamental. Una iniciacion de-
fectuosa produce un juego débil y suele terminar en jague
mate para las aspiraciones del profesional.

h) La economia dental, ocupandose de la apertura, medio
juego y final de esas partidas que el odontologo libra contra
sus pacientes, constituye un auxiliar valioso, cuyas consecuen-
cias gravitan sobre la vida profesional y, con suma frecuencia,
sobre la privada tambien. |

(per “Coop. Dent.”, num. 151, pag. 153, 1959.)

DIENTES CON QUINIENTOS MIL ANOS

El descubrimiento de dientes temporales fosilizados de un nifio que
vivié en el Africa QOccidental hace unos cuatrocientos mil o quinientos
mil afos, es anunciado por el Dr. L. S B. Leakey, Curador del Museo
Coryndor, segun la evista «Hamdard Medical Digesty, Los dientes se des-
cubrieron a2 unos doscientos pies debajo de la superficie de la tierra, en
un sitio que se llama el Barrancal Olduvad, en Tanganyika, El descus
‘brimiento ha sido un secreto durants los Gltimos dos afios.



LOS PREMIOS NOBEL 1958 DE FISIGLOGIA Y MEDICINA

El Premio Nobe] de 1958 ha sido concedido a los doctores G. W. Bead-
le, de Pasadena; E. L. Tatum, del Roeckefeller, y J. Lederberg, de Wis-
consin, por sus trbajos sobre geneética. |
- Los trabajos de Beadle vy Tatum revelan gue fos pmwsos quimicos
vitales son controlados por los genes. Asi, en el moho rojo del pan Neu-
rospora, la irradiacion o la accidn de agentes producen mutaciones que
modifican la actividad metabdlica v enizimatica. Esto demuestra que las
reacciones biloguimicas, que conducen 2 la sintesis de los amincécidos v
vitaminas en el organismo, tienen una base genética. Por ejemplo, en
la, Neurospora, ciertos genes son necesarios paa la formacion de la me-
twnma a partir de la cisteina; si uno de ellos falta, el moho no puede
sintetizar dicho aminoacido esencial, dependiendo entonces de un suple-
mento exoégeno. En el hombre, la fenilalanina es normalmente transfor-
mada en {irosina por oxidacion. Sin embargo, en ciertos casos de idiotez
congénita, ocurre que el organismo es incapaz de realizar este proceso
porque lg enzima necesaria no se encuentra en el higado. Esta ausencia
se atribuye a la falta o modificaciéon de un cierto gene.

Lederberg prueba de modo concluyente que las propiedades de ias

bacterias dependen de determinados genes.
. Ya ernr 1928, Griffith demostré una transferencia de genes ocurrida en--
ire dos variedades de neumococos A y B, que presentaban propiedades
totalmente diferentes. Mezclé bacterias de las variantes tipo A muer-
tas con bactErias de las variantes B vivas e inyectd la mezcla en el
raton. Algln tiempo después fueron descubiertas en el raton bactenas
del tipo A. Las variantes B, vivas, no solamente han asimilado genes
del tino A de la bacteria muerta, sino que han adoptado propiedades
de dicha variante. | '

- La transferencia de genes puede tener lugar de otra forma: un virus
0 un bacteri6fago gue ataca a una bacteria, ingiere parte de su sus-
tancia genética y transfiere la suya a otra bacteria. Este proeceso se
conoce con €l nombre de traslacion. Asi, ademds de la cldsica unién
sexual en la cual dos individuos contribuyen por mitad a la composi-
cion geneética de un nuevo individuo, la naturaleza tiene dos procesos
esencialmente diferentes para asegurar la conservacion de las especies
en los organismos primitivos, a saber: conjugacién y traslacion.
~ -En 1955 el Profesor V. de Vigneaud fué galardonado con el Premio
Nobel por el d&sauhnm:lento de la estructura de la oxitocina y realizar
su sintesis. e E ._ - - - - - -
- ‘¥l premio del afno 1958 fué concedido .al doctor F Sanger, del Bmchem
miecal Institute University of Cambrigde, por su gran hazafia al- esmb@l&w
cer la constitucion guimica. detallada ‘de la insulina. CeeeTL TR
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