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LA HIALUR.NIDASA EN ESTOMATQL.GIA (*)
vk p or el _
. DR PMC-:UAL VALLESPIN (GOMEZ -

Estomatélogo. Zaragoza

Meyer y Palmer, en.el afio 1934, aislan una sustancia del crista-
lino del ojo, que llaman ac:ldo hialurénico (hyalos == cristal), formado
al parecer, por las células cebadas mesenquitamosas, El 4cido hialuré-
nico resulta del desdoblamiento de un fermento de:crzto Fgualmﬁnte
por \er} er, llamadc} 1'113]111 t}mdaaa

Duran y Regmal dec,cubneu:m con dntermndad que “inyectando
bajo a plel de cone j0s un extracto &cum{}teshcular (rico en hzalumm—
idasa aunque ‘desconocido por el 05) sxmultdneamente con un calc::lan-
:te se aceleraba notzﬂ lemente la ezpanmon de esta sustaﬂcm en- los
| tﬁ]ld{)& Esta ac&lmacmm de Ia cl1fu31011 la a,t"r'i’buyo a una sustancia a
la que llamé- Spreadmw factm*' (factm- de difusion). Pero hasta 19 39

- Duthier que este “spreadmﬂ favctor - era

no reconocieron 'Chain y

1dent1r:o a la hialuronidasa. |
La hlaluromdaqa dlsmmm'e Ia viscosidad del Aeido hmfummco

y del amdo (:011dr01t1151.1]fur1c0 que son los prmup&les componentes
de las c:ubtan'cxaq aﬂlutmantes intracelulares del tejido mesodermzco

aumentando con ello la permeabﬂ]dac del te ]Id(} conjuntwo
Las nayores concemracmnec; de "113.1111 omdasa f«:e enmentran en ol

..estlculo y en el E‘pldidlfﬂD |

 La hialuronidasa es un fennento de caracter abummc}so se des-
tmye por la pepsina o la tripsina y no es dializable. Se mactwa, con
pH superior a 7,5 o inferior a 4.

Vl‘»i() lo que ‘antecede, E‘scpondremos a contmuamon nuestra expe-
'rlenma con ebte fact{)r de d1fu551011 ("hlalummdclsa) en 1:-1 practma esto-

mamloa‘u:a
Hemo-::. de aclarar, en prlmer ligar, que no se ha establecido hasta

ahora una qtandarlzdmcm intema{:mnal por tanto para su dc}sm-

{*y. - Publiéido conjtmte. por:A. F. M. de Zi s
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cacion me va]gf:) de las “ Unidades™ de un laboratorio, pudlendo estas
variar con relacién a otros centres de produccion.

- Kl -produecto por nosotros empleado corresponde a una umdad 0
sea la cantidad de hialuronidasa contenida en un c. c. de solucion,
cuando 1/10 de esta solucion disminuye a la-mitad la viscesidad de
0,5 c. ¢. de una solucién de acido hialurénico standard al 1 por 100, a
30" Celsius y con un pH de 4,5 en diez minutos.

La hialuronidasa no es toxica ni empleada a las dosis terapéuticas
mas elevadas. La duracién de sus efectos se prolonga un minimo de
doce horas. |

CAs0s EN QUE HEMOS EMPLEADO LA HIALURONIDASA‘'EN ESTOMA-
TOLOGIA.—I.° En las extraccmnes de cordaleg mfenores 2. Hemato-
mas faciales posc;pera'tormé B '

‘1. Extracciones de cordales mfermres —Cada dia va en aumen-
to el niimero de extracciones de cordales inferiores. Su erupcién anor-
mal es la regla; siendo minoria los casos normales, hace que nos vea-
mos ebllgados a practlf:ar su_extraccion en la mayoria de los casos.
Su anormalidad suele ser. de “malposicién”, que hace que la muela
quede en “semierupcion”. Por fenémenos que no son del caso, dan
algias 'muy considerables que obligan al padierlte a acudir a nuestras
consultas.. Pero. e] temor de ellos no es la extmccmu en si, sino la fase
posoperatoria. _

Para hacer la extraccion, dada la “semierupeion”, debemos hacer
un traumatismo mpﬁermr al ordinario, traumatismo que trae como se-
cuela la creacion a su alrededor de una zona edematosa; edema que, a
su vez, nos ha de |p«r0duc1+ trismus v di ficultad a la deﬂ*[umon (sen-
sacton de anginas, segn los pacientes).

Con la hialuronidasa, este periodo poh-ol}eratf}rm puede atenuarse
en gran manera, y en la mayoria de los casos, anularse totalmerite,
per sistiendo tnicamente la la sensacidn de herida, conmo si fuese una ex-
traccion vulgar. | | CEE LD e R A S

Se practica la extraccion procurando hacer el menor traumatmm&
postble, e mmedlata.mente se inyectan cinco unidades Schering de hia-
luronidasa (1,5 c, c.), siendo aconsejable hacerlo en dos o tres pun-
ciones, € incluso, por menor traumatismo, puede hacerse en una sola

puncion, como solemos hacer nOSOtros, Segun el caso, iny rectando 0.5
centimetros ctibicos; retirardo Ta aguja, pero sin terminar de sacarla

de las capas blandas, cambiamos la direccion de la aguja y volvemos
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a introducirla nuevamente, y de esta forma, con un solo pinchazo ex-
terno, obtenemos zonas internas de infiltracion. '

[.a zona edematosa, que iba a quedar circunscrita a un pequeno es-
pacio, se difunde en una mavor extension, habiendo llegado en algtn
caso a ser perceptible en la zona supraclavicular, haciendo esta difusion
que no se den las molestias ya descritas.

 Una precauciéon ha de tenerse, v es que jamas se inyectara en zona
de infeccion (absceso), pues de 1gual forma que se difunde el edema se
difundiria la infeccion.

En un tipo de 130 cases perfectamente estudiados, se les inyecto
hialuronidasa a 60, siendo los 70 los de control ILos no inyectados pre-
sentaron su cuadro inflamatorio (trismus y dificultad para la deglu-
cién) en mayor o menor grado, siendo su duraciéon media de tres a
cuatro dias; en cinco casos el cuadro persisiio mas de siete dias. He-
mos de hacer constar que no se hizo ningtin otro tratamiento, para
que el control fuese perfecto. ' |

En los 60 inyectados, las molestias fueron minimas, no habiendo
trismus ni sensacion de anginas; unicamente en dos casos hubo un
eshozo del cuadro, y al no presentar temperatura superior a 37°, se les
imyectaron al dia siguiente otras cinco unidades de hialuronidasa, v a
las veinticuatro horas de la segunda inyeccion el cuadro habia cedido.

0

2.  Hematomas faciales posoperatorios.—En extracciones muy
laboriosas, en especial de los molares inferiores, suelen presentarse a
las veinticuatro-cuarenta y ocho horas unos hematomas externos, que,
aun no teniendo importancia patologica. la tienen esteticamente. La
mayoria de las veces ¢l paciente no nos consuita, pero, caso de hacerlo,
con la hialuronidasa podemos abreviar enormemente su curso evoluti-
vo; para ello se inyectan en el mismo foco del hematoma cinco unida-
~ees Schering (1,50 ¢. ¢.), que podemos repetr a las doce horas; sin
ninglin inconveniente se pueden inyectar mas unidades: nosotros, con
esta dosis aplicada en tres ocasiones, con intervalos de doce horas,
hemos logrado la desaparicion del hematoma, persistiendo tinicamente
una ligera sombra, que ha ido cediendo paulatinamente. | |
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SOBRE IMPLANTES METALICOS
(NOTA PREVIA)
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DR. Pascuar VALLESPIN. GOMEZ

El trabajo que presentamﬂﬁ: sobre implantes no es un trabam termi-
nado, sino que lo tenemos en plem‘} ﬁbttfl(ﬂl@ El interés despertado en el

XII Congreso Intema(tzonal de Gdaﬁt@&stomatclegm celebrada recten-

Nuestra labm -en_-el- paciente esta t@:mjmad@? pero no tenemos los re-
sultados finales; resultados que no los hemos de dar nosotros, sino el
tiempo. En la actualidad (octubre de 1957); llevamos sets meses con el
trabajo concluido en el paciente, y los resultados obtenidos no pueden
ser mis Optimos; pero queremos mas, ya que consideramos muy pocos

seis meses para dar por terminada la obra y menos para poder dar unas
conclusiones definitivas.

~ Seguimos traba]andcr en el proyecto, y desde aqui nos ofrecemos 1n-
condicionalmente.a todos los mleg&s que estén interesados en el proce-

dimiento para darles detalles mas amplios, estar en lo sucesiva en con-
tacto con ellos, para confrontar datos y result&d@s e mclum para hacer-
les demostraciones practicas sobre pacnentes

Nuestra técnica ha tratado de resolver algunas de las dificultades de

los procedimientos anteriores, dlflCL!.ltﬂ.dE‘S que en la mayoria de los ca-
sos eran el-motivo del fracaso.

Para iniciar la exposicion de nuestm meétodo haremos resaltar, en
primer lugar, los puntos que mns,ntuyen la d1ferencn fundamental entre
éste y los demas procedimientos.

Tal diferencia cons:ste

1.2 La localizacién de la incisién serd per fuem dei lugar que ocu-

pa la férula (figura:-1).
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2.2 Ja mfra,estmctum esta. dwldlda en . dc:is. partﬁs_ _(fﬁrula y pwa-

v::qte en wntacto con la mwdad bm.al (fi@gma 5)
3.0 Estar dividida la intervencién en tres fases:
) Incision e impresion.
b) Colocacién de la férula (1nfmestructural) y
¢) Colocacién de los pivotes y de'la supraestructura. - |

Hemos de advertir que es un implante subperidstico; por tanto, siem-
pre que citemos la mucosa se entiende no solo la mucosa, sino MUCOSA-

- iférula (f) o infraestructura queda wpoyada
mb’re pl bmamem‘a oseo (h) y no estd, en el mﬁmeﬂm de Su
colocacion, en correlacion con la cavidad bucal.

La incision (s) de lo mucosa. () estd por fuera del lugar
que ocupy Zﬂ' fétr"u.m :f Fils
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periostio. Asimismo queremos aclarar que en nuestra e:xp{)smon habl&u
mos indistintamente de férula e infraestructura, ya que son una mxsma
COSA. . by B

~ Se comienza pot hacer un mmucmscs ‘estudio del paaente Practica-
remos un examen general del mismo por aparatos (respimtono dlgestx?
vo, cardiovascular, etc.), y nos son- necesarios los mgmentes analisls H

En sangre: Férmula y recuento de hematles y leumtoa

Cantidad de hemoglobina,
Valor globular,
Velocidad de sedimentacién,
Tiempo de coagulacion,
~ Tiempo de hemormgxa
- Determinacién de urea,
Tiempo de protrombina,
Determinacion de glucosa,
- Peterminacién: de caleio:y .. - ooin o 2
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En orina: Caracteres generales,

Densidad,
Albumina,
Glucosa, etc.

Asimismo, haremos radiografias seriadas intra y extraorales de la
mandibula, que nos darin datos precisos del estado de reabsorciéon del
hueso, asi como de la existencia de cualquier proceso patolégico o res-
tos de raiz.

Es preciso que el paciente esté desdentado por lo menos desde hace
dos anos para asegurarnos de la perfecta reabsorcién, y asi podremos
asegurar no han de presentarse modificaciones 6seas por esta causa,

La mucosz{?debe'sm inspeccionada minuciosamente, asegurindonos de
su buena irfigacion por un colot sonrosado uniforme.

Una vez reahza,das todos los reconocimientos y andlisis con buenos
resultados, se tomarin unas impresiones completas (superior ¢ inferior),
como para construir una dentadura completa de placa. Se construyen las
placas de articulacién, se articula y se prueba en dientes. De esta formz
calcularemos los sitios exactos (figura 3) en que van a ir los pivotes
exteriores, que han de soportar la prétesis propiamente dicha (supraes-
tructura), ya que estos pivotes deben de estar en puntos clave, y estos

Fig. 2—La estructwirae metdlica en las otras técnicas deia
a la mucosa (m) abieria (flechas o y o), por donde aflora la
parte superiwor de la estructura (s.e.), dejando un «ojaly vy en
el periodo inicial,

h, basamento 0seq.

L, ‘tornillos de Swamma 4de Ea estructura.

S.6.. supraestructura.

son-¢l lugar de los caninos y primeros molares; con lo que obtendremos
el equilibrio de fuerzas, punte muy interesante pam el buen resultado
del implante.

- Ya con estos modelos previos pasamos a la primer& fase,
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PRIMERA FASE

En la primera fase de la intervencién quirirgica hacemos una anes-
tesia local al 2 por 100, mezclada a su vez con hialuronidasa para au-
mentar su poder de difusidn. La anestesia puede ser también general.
Practicamos. seguidamente dos incisiones, una derecha y otra izquierda,
2 nivel de los espacios retromorales incisiones perpendiculares a la linea
que marca la cresta alveolar, y de una longitud de 1,5 em.; estas inci-
siones se unen por otra longitudinal que va unos 7 mm. (figura 1) por

F]ﬂ 3—Técnica de Vallespin. La infraesiructura queda Fi-
dada al maxilar (h) por sus tormillos (t), desprovistia de sus
pivotes (b, estructura que lleva una zong roscada hembra (al,
que altbergard mds tarde al pivote {b'), que constituyen la su-
17 aestructura.

Sobre dichos ;m oles en p{T}SI("E{JH se mﬂstmim d’es:zmea el
arco dental.

frera de la cresta alve{)hr (p(}f‘ su cara ve%tlbuiar) temendo mucho cui-
dado al pasar p(}f: cerm

ta, tc;mando en estma mndmones una Jmpresmn con algmam con una

cubeta fabricada al efecto, sobre el modelo que nos ha servido para la
dentadura prevm cubeta que serd metdlica para su mas facil esterili-
zacion. B

El positivo de esta impresién lo obtenemos en escayola-piedra para
evitar pequefos desgqsteq por la mampulacmn durante la construccion
de la férula.

Una vez obtenida la impresion, lavamos la herida con suero fisiolo-
eico y saturamos con seda muy fina. Se administran antibidticos desde
el dia anterior a la intervencién, indicindonos el postoperatorio cuindo
debemos suprimirlos. Generalmente, de no haber ninguna complicacién,
al dia siguiente de la intervencion puede suprimivse la-aportacion de an-
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tibiéticos. Suele haber después de la intervencion un ligero aumento de
la temperatura (38 a 38,5 grades), que cede rapidamente. =

- Se construye 1a férula en el f.‘lE‘mPG que media entre la prm}era y se-
' intervencion (un mes a.prommadamente) temendﬂ presente que
aobe llegar nunca a la linea de incisién (figura -s) Se constmyf.
en cllﬂ&(fli)ﬂ de cromo cobalto y molibdeno. Este primer tiempo, como
pued@- verse, difiere del de las otras técnicas en la localizacion de la in-
cis16n longitudinal, pues mientras los otros autores la sittian en la misma
cresta alveolar, nosotros la hacemos unos 7 mm. por fuera de la cresta
alveolar, con lo que pretendemos y conseguimos que la linea de inci-
sion-sutura en la segunda intervenciéon (colocacion de la férula) no que-
de superpuesta al metal, sine en las condiciones anatémico-bioldgico-
funcionales, o sea, euperpuesm al hueso, con lo que e—wtamas la posible
infecciom. ' " h o

En las otras técnicas, como la encid no se ddﬁpt& firmemente al me-
tal, queda entre ella y la férula un tinel mucoso que retine las mejores
c:(mdzugnes para la Prohferacma de los mmre&rgamsmas ya que du:h{}
tanel, al seguir las otras técnicas, puede quedaz en comunicacion con €l

exterior por un punto de sutura defectuoso por muclm _espacio entre dos
puntos o por los espacios que forzosamente quedan entre el pivote y la
mucosa (flgura 2; la flecha marca el punto de entrada) si pmcedmsemm
a la colocacién de los mencionados pivotes por los precedlmlmtos ajenos
al nuestro, o sea: cuando la infraestructura esti formada por férula y
pivotes unidos, constituyendo una sola pleza,

SEGUNDA FASE

‘En la segunda fase se prﬂc&dé al implante de la férula, :désprévista
de pivotes (figura 3), que es la caracteristica diferente de nuestro mé-
todo. Nuestra férula, en lugar de llevar fijamente insertos los pivotes,
lleva en los puntes en que habra de procederse a su insercion posterior
una zona roscada (hembra) (figura 3- -4), que wrrebponde a otra que
llevan los pivotes (macho), por las que, como queda dicho, con poste-
rioridad han de unirse. Los pivotes, aparte de su zona roscada, son unos
tronco-conos (figura 3}, sobre los cuales, y por medio de unas coronas
telescOpicas (figura 3-b), fijaremos la supraestructura (figura 3-bt).

De esta forma, con la infraestructura hecha en dos partes, férula y
pivotes, conseguimos que al colocarla en posicion, exenta de los pivotes,
sea absolutamente imposible su comunicacién con el exterior en esta



56 | - DR. PASCUAL VALLESPIN GOMEZ

11'1{‘-;‘nt0 critico twc}mble . la mfeccwn impmtbihdad que tiEHE s funﬂr
damente en el perfect{:l cierre de la incision-sutura, al estar ésta direc-
tamente superpuesta al hueso (f1gum 1-f) y al carecer de los Emntea
- abmrtm de mucosa que ll@va consigo la fijacidn sunultmea. de fer
plvotes (fwu.m 2).

- Una vez colacada la {emla y a&tumda 13, encia, examinamos pﬁfli}dl*
camente el hueso ma-jﬂdibular por medio de,r—admgm_fla,s: seriadas, para
comprobar ]la buena cicatrizacidén del traumatismo éseo. Una vez estamos
seguros de la:feliz marcha del proceso, realizamos la tercera fase,

“TERCERA FASE

Esta tercera fase consiste en la colocacién de la supraeﬁtmctum para
ello basta con localizar radiogrificamente las zonas roscadas de la férula
(figura 3- -a), y en tales zonas se da un punto de cauterio y se colocan
en ellas los pwotf?s La quem'tdum de la cauterizaciéon es minima Vs
ademis, hemos de tener en cuenta que en ¢l momento de realizarla no
existen ni vestigios de los primitivos. tmmnatzamos y que, dada su locali-
zacion absolutamente sup&rﬁcm! no afecta pma nada fa estructura dsea.

En estas mndxcmnes se coloca Ia mpraestmctura (figum 3). Deben
de pasar, desde la wl{}mcmn de la férula hasta la de los _pivotes y. supm—'
eeructum unos dc:ns mf:"nes de toda.s fc&rmaq el ﬁstudm m,dlogmflm de-
terminari el momento Qpartuﬁa de 33{.1 celocaaon

Quiero que sirvan estas lineas de agradecimiento a los colaboradores
doctores Hernanz Cewem Bernad Claveria, Puente Sanz, Marin Gérriz,
Bestué Fuster ¥ senorez, Bravo Ortega Urteta Solanas y Duro BOI‘C]HE y
a Lab@ratorma que con su mlabmzza@n deﬁmteresada han hedm se haya
llevadﬂ a feliz término.

({«;Archwas: dac-: la Fac. dc Mcd df:‘f Zaxagaaa>> T@m@ V N 0 5 )



AL DR. FRANCI3CO MORA MORENO

SOBRE LA ENSENANZA DE LA ESTOMATOLOGIA
DE ESPA IQA

por el

Pi. Pascui. VALLESPIN GéMEZ
Il»ffefdzz*o e estomatiloge

A todos-mis célegas (cirujanos-den-
tistas. odontélogos, médicos v estoma-
tologes).

Amte todo, le ruego me perdone por molestar su atencion con esta
misiva, tras lo cual cumpliré con el deber de presentarme. Soy esto-
matélogo de la ltima promocién salida de la Escuela, la que tengo
el honor de encabezar por los méritos contraidos en mis estudios,
que me han hecho acreedor del Premio Nacional Fin de Carrera, y
del Victor de Plata de la especialidad, concedido recientemente por
Su Excelencia el Generalisimo. Por este motivo y por creer que co-
nozco el sentir de mis compafieros de curso, ¢ incluso de los que me
precedieron, me atrevo a escribirle esta carta, con la pretension de
ver en ella reflejado lo méas claramente posible nuestro pensar, que,
en definitiva, es €l de la juventud estomatolSgica, a quien se ataca y
hiere por todos los sitios, sin que todavia haya respondido a estas
heridas, que, aunque (hasta la_fecha) pedemos calificar de leves, es
llegado, el momento de prestarles los cuidados necesarios para que 111
tan 51qmem llegue su promndstico a ser “feve salvo complicaciones”.

Le diré, también como iﬁe:mtac;an que desde mi nifiez - estoy
entre dientes, ya que desde los diez afios estoy estudiande 3 " trabajan-
dp en ellos. Al principio, dada mi corta edad y, por tatito, ‘car ecienide
de: conocimientos bésicos, di mis primeros mses en la ])1‘Dt€'518 ba-
tiendo escayola, secando modelos. dGHhE[C*tEI’IﬁD ne 1os pﬁlp’tjﬁ)b de los
dedes lijando el endiablado acero A los. di eciséis afios empeeé mis
practicas clm:lca:a, he trabajado con urmmws -dentistas, odontologos,
nztﬁcilces-iclmiwlw05 (antes de crearse el nuevo titulo) v estomatéle-

gos. De todos ellos guardo los mejores recuerdos, y si'yo «dijese o
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que pone un q*t“lffHJG pmttbor en la dcdlmtor}a de uno de aua llbrm
“A los que me ensefiaron y a los que me dejaron aprender _en esta
dedicatoria, le aseguro, estarian‘incluides todos los que la stierte me
ha permitido trabajar a su lade.-En los afios transcurridos desde los
dieciséis he trabajade hasta en ‘tres consultorios a la vez, con un Pro-
medio dé unas 4 ﬁ?iqita:fs' diarias {Clinica Dental del dector Armand,
Hﬂ%p;tal Militar y Mutua de Accidentes de: Zaragoza).

Me extiéndo %@bm el particuldr, quizas més de o' debido, con el
exclusivo-objeto de que vea que no soy uh bisolio en la materia. Us-
ted, segtin dice, ha cumplido sus bodas de plata con la profesién, v -
por tal motive le felicito muy sinceramente y- hage votes per: que
cumpla las de oro; pero reconezca conmigo que,:a pesar de su larga
vida profesional, mis-dieciseis anos de experiencia y 1is superiores
estudios, -que salvan cumpiidamente -fa diferencia que con la suya
pudiera existir, me ponen en copdrciones, al menos, de igualdad ‘para
pader dialegar con. usted en -materia .profesional. teniende, ademas.
en cuenta.que.pit formacion sg ha desarrollado en’ un periode de evo-
lucton haecia el progreso cientiticeo muy-superwor al de los-afios en. que
usted se formo; v aungque no dudo-de su:capacidad de asimilacion de
nuevos postulados cientiiicos, los que, como vo, kan nacido al par que
los mismos, hemes hecho de ellos no ya unos conocimientos adquiri-
d@% SIno Cf}ﬂh‘faiiﬁhaiﬁﬁ con nuestra formacion cientifica.

DEHI ués de lo que antecede, paso.al motivo mndamﬁrlml (que me
ha movido a escribirle: el articulo que publica en su ntimero 125 la
revista ODONTOIATRIA firmado por usted.

La verdad es que todavia no he llegado a comprender qué es lo
que usted i&:fﬁi‘%ﬂdﬂ con €l, v, ademas, creo que o ha escrito y despriés
no lo ha repasade y meditado. Con todos los respetos, mi criterio
sobre el mismo es que contiene unas aseveraciones bastante gratuitas
y, desde luego, carentes de todo fundamento 10gico. ;Acepta usted
mi proposicion de meditarlo juntos? Pues pasemos a ello: |

i Ha-visto usted alguna hf}{‘ paseando por las calles? Seguro (ue
no, pues la boca es una parte de un todo, un todo que es el cuerpo
hitmano. Me parece muy bien qae. en pmnwp-d la separemos de ese
todo para asi faciitar su estudio pﬁl‘ﬂ SOIO mr‘.m{rtvledzueﬂtﬂ Fn
seguida la uniremos v la estudiaremos de nueve; pero ahora, en’ su
relacion al todo, v de esta forma, unida, es como debe permanécer

para siempre. Piense que manana, cuande usted s alga a la calle, en-
cuentra un hermoso edificio con el siguiente rotulo: - ]:*Eiuﬂmé de
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Oftalmologia™ o “Facultad de Obstetricia” . DEGUro que creeria estar
sonando, ino es cierto? Pues lo mismo es lo (que. usted propone.

En otro parrafo dice que se debian crear las Facultades de Odou-
tologia y, a su vez,.un cuadro de especiali dades dentro de las mismas:
Jllhf gine esta pl..-lca ‘D-Qct@r Frulano de, Tal. Avulsion . del canino su-
perior detﬁdm Con. esto, solo conseguiriamos poner en un. apriess

al Ministerio d Educacion Nacional, al verse obligado: a icluir en
los planes de ensenanza un cursillo de nomenclatura dental, Jara que

]m pacientes supleran a qué taueﬂmlnt’t debian acudir para que. tra-
tase su dolencia.

Dice que nosotros, los: estomatdlogos. recurrimos a los otros es-
pecialistas, dande, quizas, a entender: con ello que para nada nog sir-
ve nuestro titulo de médico; pero esta usted cquivocado. Le puedo
asegurdr que el estematologo requiere con gran frecuencia la colabe-
racion de .otros especialistas, con mas frecuencia que antes lo hacia
el edontdlogo. ¢No sera por mayor conocimiento de causa? Porque
—ijqué atrevida es la ignorancia—Ilo que todavia no he visto es (i€
un estomatologo pida la colaboracion de un especialista odontdiogo.
e ha dado perfecta cuenta de lo que ha dicho? Sinceramente, creo
que no.

Recomienda la lectura de otros articulos también suyos, los cua-
ies me he tomade la molestia de leer, y saco de ellos una opinion

parecida a la ue me merece el articulo a que va dirigida esta con-
testacion.

Clama usted al eielo porque nuestros Fjércitos no tienen Cuerpe
de Odontélogos. (Quién le ha dicho a usted semejante cosa? Ese

Cuerpo esta perfectamente creado dentro de nuestras Fuerzas Arma-
das. Lo que ocurre ¢s ue para pertenecer a Ja Sanidad Militar es
preciso pouseer el titulo de medico. y esto le aseguro que no es una

orden de ayer. El crear una escala especial y exclusiva para w_lfm‘ﬂ,-_:-f

logos serla una carga v un problema uo sOlo para el Cugrpu de
-Sanidad, sino para el mismo Estado con la creacién de unas nuevas
Clases Dasivas. En fin, que por algo se ha reglamentado tal como
esta. Cuando lo hicieron no existia el i}t‘ﬂi}lﬁtﬂﬂﬂut ques usted coee que
hm, en la actualidad, de odentologos v estomatologos, v va ve: exi-
;’.;ié’»h el trtulo de.mee dico... Por : algo serd. gfxflemm salyra que lo militar
VE nor 1.*~*L11rm; escalafon, Tnnmﬂd un odontGloso de director de un

.

Jospital o de jefe de Lm equipo de campana ? Porque es 1dgico que por
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su graduacion lleguen a corresponderle estos puestos. Piénselo hien v
me dara la razon,

Todoe su escrito se resume en que no ez preciso el titulo de médico
v que ahora los estomatologos salimos sabiendo de la especialidad
lo mismo que cuande usted curséd los estudios. Ni mucho menos, mj
quertdo colega! jTema usted idea al ingresar en'la Escuela de Odon:
tologia de lo que era una radiogratia una fractura Gsea o una diatesis
nemorragica’ Probablemente, no; o sea. que o ne se enterd debida-
mente de estos temas, o tuvieron que perder sus profesores un tiempo
preciosisimo explicando todo desde sus puntos mas elementales. Es-
tos puntes basicos, ¢l que vd en la actualidad a la Escuela de Estoma-
tologia los lleva sabidos, y el profesorade puede profundizar mas en
10s. temas desde el principio del curse.

¢ dabe usted que la mayvoria de las diatesis hemorragicas, por sélo
citar un ejempio, dan sus primeras manifestaciones en boca? ;Y qué
me dice de las aigias de las gestantes? pCuantas piezas clentcmab sanas
se_han perdide por este metivo!

La lista podria ser interminable, pere para muestra basta un bo-
ton. todo evoluciona en esta vida, y la evolucion genera el progresoe
en la ciencia. ; Dice usted que en este o en aquel pais ne son médicos
los que tratan los procesos bucales? Muy bien; que hagan le que
guieran. No veo la necesidad -de mmitarlos. o hun, que ahora somos
estomatologos, v creo debemos seguir siendolo.

El plebiscito que propone es en extremo mgeniose; pero, st ne
tiene nada que alegar en contra vamos a esperar Cinco anos a hacer-
lo, cuando nuestras fuerzas estén mas equilibradas, jLe parece? Pues
1o hay que hablar mas; a esperar, que ¢l tiempo pasa rapido.

Quiero terminar mi carta; pero antes vov a ofrecer a su conside-
racion de mu plan de estudios, no sistematizado como el suyo, pero s
le diré que contiene lo que en la actualidad iria bien a la Escuela
s1s alummnos.

Me limito a presentar ideas: tode lo demas es de la exclusiva com-
petencia de la Superioridad.

Este, pues, es ¢l plan de que le hablo:

1. Creacitén, en todas las Facultades de Medicina, de una Cte-
dra de Estomatologia, con una doble mision

a) Que todos los alumnos de Medicina. en el curso que se juz-

gue mas propicio, asistan a dicha Catedra, con el fin de obtener unos
conocimientos estomatolégicos generales, de eran utilidad v suma-
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mente necesarios para el medico rural, que logicamente. lo han de
ser el &o por 100 de cada promocioén.

| ),,; Prega;rac.l__ﬂn, de futuros especialistas mediante cursos teorico-
practicos, dando finicamente certificados de aprovechamiento. De esta
forma, Ja, Fscuela de Estomatologia pedria comenzar sus clases con
el verdadero programa estomatologico. ;No imagma usted el tiempe
que se ganaria si el primer dia de clase se pudiera mandar a los alum'-»

nos hacer una avulsion o tomar una impresion? Cen esto, simple-
mente, dos curses serian suficientes para obtener el minimo de cone-
cunientos para ser unos buenos especialistas.

2. Un preblema que se plantea en la actualidad en nuestra Ks-
cuela es la falta de pacientes. Fl Seguro se ha llevado a los que antes
eran nuestros clientes. La solucion es bien sencilla: previo estudio por
los organismos a quienes correspenda, se podrian habilitar todos los
consultories de Beneficencia v del Segure de Enfermedad; con el fin
de que a cada uno de ellos asistan grupos de cinco o seis alumnos.
como maximo; estos alumnos tendrian en estos censulteries denen-
dencia directa del jefe de dicho servicio, sea éste o no profesor de la
Escuela. De esta forma, nuestros especialistas serian completos. En
estos periodos de pricticas seria donde los alumnos se enirentarian
con la verdadera realidad .y con los preblemas de la especialidad,
problemas aue solucionaria el jefe del servicio correspondiente, y que
incluso podrian plantearlo después les mismos alumnes en la Catedra
para que sirviera de ejemplo v estudio para todos.

No-tiene ningtin mérito mi plan de estud.os, se le-aseguro; ello'ha.
sido tinicamente lo que he hecho yo hasta conseguir el titulo que 1
la actualidad poseo, v le puedo asegurar que no he salido .de la Lscue-
la “con los mismos conocimientos que hace:cuarenta afnes”, como
usted dice,

Todas las especialidades son “saber mas de 1‘11-61’1@%”' la Odonto-
logia era también esto mismo; pero, en la utuahdad Estomatole-
ofa ha pasado a “saber mas de mas” |

Plense y recapacite bien, querido colega; pwnw todo lo que ha
];ah y sin ningun femor, pues mtf 1 numw e m abierto el caniine
CoOn el encabezamiento w SU eSCr 1ta “ e S&bli)b es cambiar de Opi-
nion ', cambie usted la suya.

i.e 11& €3 CIHQ h Ha,ndcwle con el corazOn y Sin ningun apasiona-
mieito. Creo: que I.Ibtﬁd no m,m lo im.smo al esCribir su articulo.
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Han hablado va todos en este asunto, pero faltaba, como digo en
el comienzo, la opinion de la juventud estomatologica; a ella he que-
rido representar con mis palabras, y con esto podemos dar por zan-
jado este asunto.

“Laboremus pro-Patria”; dijo el gran maestro que fue don Ilo-
restan Aguilar. Lumplamm ‘pues, su voluntad, y dejémonos de pe-
(queneces.

Reciba un. saludo cordial de st celega.

iy i

Automo v-i.é?lsm.ﬂ Y f?isiaéag'ia

Por otro lado, la tiroides puede, a su vez. estar influenciada por -lai
0 {‘uml otra rrlandula que le pr%tam aptitudes particularisimas. Veamos.
 La surrendl: Es la glaindula de la combatividad. La combinacién su-
rrenaltiroidiana da la colera v la ineficacia de 10s gestos derivados de
agquélla.

La hipdfisis: Hs la glinduta del calculo y de la razdn: facilita la
precisién, .al mismo. tiempo que la resistencia muscular.
-~ La EE‘Hlt&,I Fis 'mm eglandula de doble efecto. Gomo reproduutwa fa-
cilita la dzamplma y la voluntad, Como infersticial, procura el sentido
moral. el altraismo v la 11r*sﬂmcup*1cmn de evitar cualquier accidente.

* i w:

sCuantos conduetores se han-dado cuenta de gque el sueiio les domi-
nabn en el volante? Este =5, también, un efecto de la insufliciencia de las
secreciones tiroidianag., Por esla razon, el automeovilista debe evitar
ranto la monoionia que le adormece como la dhh'll’f{,iﬂﬂ que pt,rmrba su
atencion, apartindose de la verdadera finalidad de su funeidn.

sQué consecuencias sacamos de esle estualo?

Bl ‘mejor conduclor, fisica v moralmerie, es el de tipo imtersiicial.
Esta es una gidndula cuve funcionamiento puede desarrollarse mediante
una adecuada *u*&ppuim:i en beneficio de nueslro equilibrio fisiologico
y nuestra salud. | | | |

Lo ideal seria hallar una férmula que nos condujese a una mayor
eficacia en el funcionamiento L’]'{‘-‘ las frlz-'mdm:;if%, lus unas en reiacion cen
las otras, lo que equivaldria, en conciusion, a regularizar las -oscilaciones
de la tiroides.

Ed . conducir es un arte complicade, mal conocido, Pero... ies gue el
ser humano no estd él de por si lieno de mh[eru_h

Por mwﬂm parte, llfi‘m,_i*-e pre *E*Tidlﬂu simplemente, abrir al automo-
vilista algunae p%‘-‘*rﬁ,pwtw nuevas, dandﬁle a entender que es, nreci-
samente, -dentro de s{ mismo donde deben ser buscadas las razones de
su. compeorlamiento.: ¥ es también 3;“-11 ‘donde hay que busear las 1mas
adecuadas. soluciones al problema de la eﬂamdqd en la carretera.

(Per B. O. 1. Am Club Gm;mzeoa L, 15.)
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