LOS COMPASES DE MEDIDA AUREA EXACTA
DENOMINACION
por el
Dr. Juan UBALDO CARREA
El Compas de Oro, prodigio de la geometria, es el instrumento

mas sencillo e mgenioso que realizo a perfeccion el principio funda-
mental concebido por Platon, enunciado luego por Pitagoras, 400

anos antes de J. C., descrito sabiamente por Ewuclides, 300 afios an-

tes de J. C., en su teorema de la “division de la recta en media y ex-
trema razon” deducida del pentagono regular, es decir, que establece
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“que la parte mayor es a la menor como la suma de ambas es a la
menor conro la suma de ambas es a la mayor” (AC :CB :: AB : AC),
y precisa a la vez que la mayor AC es la perfecta y exacta medida del
lado de dicho pentagono (AC =AM = MN = NB == Bl = LA).

Como si esto no fuera importante, Fibonaci (I.eonardo de Pisa),
en el ano 1300, descubre la relacién matematica de la media y extre-
ma razon por la notacidn aritmética 1.618, designada, en homena-
je al autor, con el nombre de Fi (letra ntimero 21 del alfabeto grie-
go Phi).

Mas tarde, en 1498, Fray Luca Pacioli, redescubre el enunciado
de Euclides, y reafirma, de consiguiente, lo descubierto por Fibonaci :
que el lado del pentagono es la esencia de la expresion aritmética de
la Divina Proporcion, medida aurea de Leonardo da Vinci, Seccién
divina de Kepler.

En la revista “Ortodoncia”, de Buenos Aires, organo oficial de
la Sociedad Argentina de Ortodoncia, niimero 28 de 1950, aparece
el resumen de la primera conferencia que dicté en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Concepcién (Chile), el 10 de no-
viembre de 1950, en ocasion de realizarse las magnificas Jornadas
Odontologicas, cumplidas con éxito sin par por la Sociedad Odon-
tologica, Facultad de Odontologia y Colegio de Dentistas de Con-

-

cepcion, que se titula: “La cara humana y el compas de oro”.

Este tema también lo desarrollé, mas brevemente, en Montevideo,
el 15 de octubre de 1948, cuando la Asociacién Odontologica Uru-
guaya me dispensd uno de los mayores honores recibidos en mi- vida
protesional, que jamas olvidaré, al tributarme un homenaje fraterno
por haber tenido la fortuna de conquistar el Premio Internacional
Miller, y como reconocimiento por haber representado celosa vy leal-
mente a dicha Asociacién Odontolégica Uruguaya en el X Congreso
Dental Internacional de la Federacion Dental Internacional, en Bos-
ton, en 1947, conjuntamente con la representacion de la Federacion
Odontologica Argentina y de la Federacién Odontolégica Latino-
americana,

Desde el ano 1911, el Compas de Oro que poseo, adquirido ex
Alemania, fabricado por Asmus Jupitz, de Nuremberg, lo utilizo
para medir la apertura de la boca y determinar el plano de oclusién en
ortodoncia y en las bocas desdentadas, teniendo por elemento princi-

-
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pal el punto stomio, que senala el punto dentario de Bonwill, punto
de entrecruzamiento oclusal normal de los cuatro incisivos centrales
y orientador del plano dentoclusal.

bEn todos mis trabajos, desde 1920, demostré que la apertura al
maximo de la boca humana, que se obtiene voluntariamente, puede
medirse correctamente tomando como puntos de referencia esenciales
la punta de la nariz A y el punto mentoniano B.

AC :CB :+ AB : AC

AC=PB’A’
CB = AC

Esta medida total AB es exactamente igual a la distancia bicondi-
lea externa, que es la base del triangulo nasal condileo externo y a
la vez base del triangulo mandibular externo (Carrea), v a su vez
identica a la linea facial glabelar mentoniana y a otras que con ellas
suman trece lineas de la meétrica facial.

Con el compas de Oro se logra esta medida nasal mentoniana a

boca abierta con las puntas externas, A y B-—medida total—v el
p Y )

punto intermedio C senala el punto dentario mandibular de Bonwill.

Ast se tiene la medida mayor AC, y la medida menor CB.

Cerrando la boca, cuando los dientes ocluven correctamente, la
medida mayor, AC, mide la distancia de la punta de la nariz al pun-
to mentoniano. Si no hay dientes, esa medida determina el limite de
la altura de la boeca cerrada.
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[La medida mayor, AC, se confronta con el compas de oro, to-
mandola como dedida total.

Con esta medida se adapta el compas de oro a la inversa, con sus
extremos B’ en la punta de la nariz y A’ en el punto mentoniano.

El punto stomio queda senalado por el extremo C.

LLa distancia mayor es ahora medible del punto mentoniano A’ al
stomio C.(A’C), y la menor de la punta de la nariz B’ al stomio

C.(B'C).

De donde se deduce y se comprueba que la distancia stomio-punto
mentoniano guarda una relacion métrica importante, por cuanto al
medir la distancia punta nariz-punto mentoniano AB, con boca abier-
ta, la distancia menor mide stomio-punto mentoniano BC, y cuando
se mide con boca cerrada esa medida, stomio-punto mentoniano BC.
es la parte mayor B'C, y esta medida es precisamente la que senala
la diferencia’entre la boca abierta y la boca cerrada. -

Estas medidas las ha comprobado con celo y dedicacion ejemplar
la distinguida protesora Mercedes P. Torres, y dado a conocer en su
erudito tratado “Los Ritmos y el Hombre” (1945), donde muestra
en forma elocuente que la Divina Proporcion la ha encontrado en el
caballo, en el rostro humano, en las flores, en las plantas, etc., faci-
litando a muchos artistas argentinos el conocimiento de tan mtere—

santes investigaciones.

El bostezo no es medible con fines ortodontologicos, pmtetlcoﬂ ni
antropometricos.

Cuando un ser humano bosteza, involuntariamente abre la boca,
convulsivamente, en mayor medida que lo normal, al punto que al
excederse en extremo puede desarticular la mandibula.

LLa medida del bostezo, indicio de cansancio, suefio, debilidad o
tedio, marcha pareja con la extension de los brazos, de las piernas,
la relajacion muscular parcial o total, abandono y aun caida invo-
luntaria del cuerpo; pero estos asuntos son ajenos a la ortodontologia
y a la protesis, y pueden caer en los dominios de la fisioneuropsi-
cologia. |

Creo que el compas de oro puede utilizarse para muchas investi-
gaciones cientificas de todo orden, y sin duda presta y prestara gran-
des utilidades a quienes sepan aprovechar con ciencia y con conciencia
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las sabias ensenanzas de sus creadores, pero bautizarlo con el nombre
de bostezometro, como lo hace el doctor Pedro Saizar en su comu-
nicacion ‘' Los misterios de la dimension vertical”, es una herejia v
un desmerecimiento de la obra cumplida por los sabios de todas las
épocas: Platon, Pitagoras, Euclides, Fibonaci, Pacioli, LLeonardo da
Vinel, Ghika, Hambrzdﬂ*e Cooke, Zeysing, etc.

Goringer, a quien se atribuye el disefio del compas de oro, sin te-
ner todavia una informacién precisa y ajustada de esa verdad, lo
indico para control de la mordida elevada, y en esa forma lo expresa
en su texto el doctor Oherlein, en 1929.

Cuando me llegue el original del doctor Goringer, entonces sera
el caso de analizar las figuras que difieren de otras que poseo de otro
origen y de anterior data, pues las variantes son diversas y merecen
meditacion.

Los diagonales del pentagono, poligono sabio, formado por cin-
co monumentales lados: Platon, Pitagoras, Fuclides, Fibonaci y Pa-
cioli, al entrecruzarse forman el primer compdas de medida aurea, el
compas de proporciones de uso corriente entre los arquitectos, in-
genieros, etc., pero el verdadero Compds de Oro consta de dos ramas
rectas que miden las diagonales y una rama articulada que origina
la portentosa aplicacion practica e invariable de la medida aurea de
Leonardo da Vinei, la seccién divina de Kepler y la Divina Propor-
cion de Luca Pacioli, la concepcion suprema de Platon, la sabiduria
de Pitagoras, creadm de la geometria armonica, y la sapiencia de
Euclides, que legd tantas sabias ensenanzas.

Los dos compases de medida aurea figuran en la limina que ilus-
tra la obra “La Divina Proporciéon”, “obra muy necesaria a todos los.
ingenios perspicaces y curiosos, con la que todo estudioso de filoso-
fia, perspectiva, pintura, escultura, arquitectura, musica y otras dis-
ciplinas matematicas conseguira suavisima, sutil y admirable d(}ctr:i-
na, v se deleitara con varias cuestiones de secretisima ciencia (p::r

Trib. Odont., 1, XT’(‘(V)

Prevencion de la mala oclusion

Los factores etioldgicos de la mala oclusion se dividen en ires gru-
pos: hereditarios, congénitos y del medio ambiente. o= Gnicos que pue-
den dominarse son los del medio ambiente local v ese dominlo €ons-
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tituye, por ¢onsiguiente, la verdadera y unica prevencion. Ademas, estu
prevencion puede tener un éxito complefo solamente en aquellas caras
gue posean una figura morfogenética aceptable. En la clase II, que es
la menos conveniente, 0 sea en la oclusidon de refrocesion, la dispiasia
que aparece entre las partes esqueletadas debe guiarse durante los pe-
riodos de crecimiento réapido. Los trastornos en la forma de crecimiento
de la mandibula son frecuentemente causados por el empleo de ligadu-
ras elasticas intermaxilares. La fuerga extraoral, ejercida desde el drea
occipital, parece ser madas ventajosa. Para esto se consiruye un simple
arco labial removible gque se desliza sobre bandas molares por medio de
unos tubos. A esto se conecta un arco facial que, a su vez, recibe fuerza
de la region occipital por medio de una aladera elaslica. Hsta terapeutica,
que pudiera llamarse de guia, parece disminuir en Gltima instancia la
severidad de este tipo de mala oclusion. |

(Hodges, Robert B., “Journal of the American Dental Associalion, 45.
niimero 10, p. 398 (1952).

o

El cancer de la mano de los dentistas producido por los rayos X

La redueida, pers persistente, incidencia del dafio ocasionado por la
radiacion a las manos de los dentistas indica que, ocasionalmente, se
presentan ciertas cireunstancias en las que algunos profesionales des-
cuidan sus precaucitones ordinarias v mutlenen coOn sus manos las pe-
liculas dentales en las bocas de sus pamentps La exposicion repetida
durante periodos de tiempo cuya duracién varia de cuatro a fireinia
afiog  produce efectos acumulativoz, con cambios patoldgicos que inclu-
ven endarteritis, aparecimiento de escaras, atrofia v céancer.

Las manifestaciones clinicas del dafio causado por la radiacion pue-
den ser las siguientes: sequedad, escamas, agrietamiento, uleeracion, te-
langiectasia, atmfla gqueratosis v carcinorna celular escamoso. Hstos cam-

bios se limitan generalmente a los pulgares v a los primeros dos dedns
de la mano. La extremidad del dedo indice no sufre dano, pues la pro-
tegen los dientes, el hueso alveolar y la membrana metdlica, situada en
la parte posterior «e la pelicula dental.

Para prevenir estos dafios se requiere evitar escrupulosamente la ex-
posicion. Fl tratamiento de la sequedad v de las escamas consisie en el
empleo moderado de lociones nleaginosas 0 de cremas. Las grietas, la
abrasién v las ulceraciones se (ratan haciendo que se produzca una cos-
fra al aplicar mercurioeromo, por medio de curaciones secas protecloras.
o con la aplicaciéon de un ungiiento rojo esecarlata impregnado en un
trozo de gasa. La querafosis puede ser tratada por electrodesecacion o
nor eauterizacion quimica, siendo preferible hacer un examen mieros-
cépico cuando existe alguna spspecha de malignidad. El tratamiento del

cancer consiste en la intervencién quirdrgica, electroquirtirgica o qui-
mioquirirgica. Este ultimo método, acompanado de la vigilaneia -
crosedpica de la extirpacidon, tiene las venfajas de ofrecer una seguridad
sin precedentes v un maximo de eonservacion. Bl tratamiento por medio
del radio o de los ravos X esta conlraindicado.

(Mohs, Frederic K., “Journal of the American Denlal Association™, 49,
namero 8, p. 160, (1952).
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