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- Dr. ToriB1O0O SCHWARTZ

Indtﬁcuttblementef la protesis odontolégica moderna; llena y con-
figura con su perfeccion una faz cientifica de primer- orden, y si den-
tro de todo ese edificio arqmteﬂmum que modela cada una -de sus
‘distintas tonalidades, que en en conjuncion’ constituyen la especiali-
dad, extraemos la que corresponde a protesis. para desdentados tota-
‘les, no puede menos que admirarse como la Odontologia ha resuelto
-casi per-fecm el problema estético, fonético y funcional que 1mplica
“devolver como normal a la‘ sociedad -a un ente que por dwersa% €IT-
_cunstancias ha sufrido una disminucién 1:‘1’1pﬂrtaﬂte como szgmﬁ{:a
perder la totalidad de su dentadura. | e 280 45

" Disminucién que hov'qe aprecia en aus dm dspec’rog reales astam
"t1c0 y dinamico. S | | o S .
Estatlcc} es decu todo aque]lo qme cr:::mluce aul 111(111:1(1{1(3 a una
f_pertecta armonia en c:u Vldd de wln,w:m Las LXlﬂFﬁHClaS de 13. vida
moderna ordenan que ‘todos los seres, para st mejor ﬂupervwenma
‘tengan las mismas condiciones fisicas para chcha lucha

_ Dmamw@ t@do aqm&llo gue mmplique ﬁmcmmﬂmme ya sea exo-
~geno (dinamica puesta al servicio de la vida de relacion) o endogeno
(dmarmca puesta al servicio de la vida vegetativa). "
Pero aqui cabe penmi que la- Odonto! c}ﬂ*n piede no sélo resolver
el pmblema del dﬁﬂdemadc sino que es capaz de impedir que dicho
__ser stifra el traumd fisico v psiquico de sentitse desdentado, que sus
"aemqantm lo vean y mmpadezcar como tal. Ello lleva a *1drmt1r que
lo que se conoce cOMO pmtesle mmedxata €s walmente un verdaduo
'adehnto y puntal de a. pr otesw moderna. o _: e e _'
| 51 hubleramos {1& COHbldLI'Eil el ﬂb]f:t(:} 0 L—i razcm de a protems 111~
;_medlata a ld uz de los coﬂoczfment{)s cwntzﬁcoa actu&lﬁs podma dﬁ—
_cirse que. ella es una real. tempeuuca mztz_“z‘mss no 5@10 como una

_me{:hcacmn de anhdesadapﬁacmn exogena, sino miidogena Sz frente a
. 10sotros un. ser _que, por. dwersas LlfLUﬂqthLlab O TAzZONes chmws
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debe sufrir el impacto traumatico de convertirse en desdentado total,
cuya significacion real, desde el punto de vista organico, implfim*
Disminucion de la funcion estética facial, tranmatismo 4 Siquil{l@ O
reflejo exogeno. l_ -
~ Disminucién de la funcién fonética, verdadera dislalia por vicio
o defecto de la caja externa, traumatismo -psiquico-fisico o reflejo
exogeno.
- . Disminucién de la capacidad funcienal masticatoria, rompimien-
to:del equilibrio biologico de la funcion digestiva por alteracion de la
~mecanica de la primera porcion del tube gastroentérico, traumatismo
endogeno, cuya proyeccion sobre los distintos drganos que la compo-
nen aun no ha sido realmente:captada en toda su maguatud. -
~ Vemos asi, a través de estas breves consideraciones, que ld. pm--
E_t.ﬁsis--;mmedmta_, aquella que serd instalada en el mismo acto en que el
paciente pierda sus p-iezas dentarias, tiene o -de&emp&ﬁa distintas fun-
ciones, las que podrian agruparse -en funcién soeial, funcién estética,
funcién meédica, funcion quirtrgica y funcién proteética, - -
.. Pero para que esta parte de Ja protesis tenga el éxito y el valor
que su importancia exige, debe ser pmyectada y realizada asignando
~a cada paso, una importancia y minuciosidad que pone a prueba, la
Ecapdmdad pmfesu:mal Por ello mtendemes que dicha fabor odﬂnmﬂ-
logica debe realizarse teniendo presente el Slgmeme E‘S{ uema el que
debe ser mmpllda fielmente : | | S
Puede dividirse el esquema de pmtems inmediata en una faz clini-
ca y'en una faz quirtirgica. A su vez,-cada una de ellas debe ser consi-
derada desde el punto de vista del elfezme v desde el punto- de vista
del profesional. | k - ' E,
. Faz clinica desde el punto de vista del enfermo, o .faz prechmca
: pl otética, propiamente dicha, es aqaella que realiza el. Estudm semio-
logico correcto-del caso a tratar ; es decir. no olvidar que la. Odome—
logia es una rama de las ciencias médicas, y que el enfermo sea pasi-
I_ble de una pequefia mtewencmn donde se aunaran d{}s esmczahda-
des: una que realizard la correccién protética de una anomalia o
sustituira un elemento que sera eliminado del mdlwduo pero cuya
subsistencia es necesaria para su correcta qupervw&nma y la otra que
procede a realizar dicha €liminacién o correccién. Por ello es rmpfes—
“cindible conocer el estado fisico del enfermo a tratar, saber su resisten-
‘cia organica, conocer el estado de sus sistemas o emunctorios. Aqui de-
“berd solicitarse el auxilio de los elementos de laboratorio, que nos
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certificaran el estado de salud del paciente o su capacidad de soportar
¢l acto a realizarse, o, en su <aso, preparar al mismo para ponerio en
las mejores condiciones de soportar el trauma. Pero no solamente
esta faz se concreta al estudio semiolégico organico o estadio de pre-
paracion fisica adecuada, sino que agui debe también ponerse el esta-
do psiquico del enfermo en las mejores condiciones para que el
trauma mental sea bien soportado. No hay que olvidar que la Med:-
cina actual ha aceptade que el organismo no es solamente un ente
fisico, sino que, dando la razon a lo psicosomatico, cada imndividuo
estd formado y que su salud es un reflejo del estado de equilibrio del
soma y la psiquis.

Recién cuando esta labor estd completa, pasamos al estudio de
la faz clinica que inteﬁ:esa al pi’(f}*fESiOﬂEll protéti-camente hablando
Sl rdaczc}n con el resto de | macizo craneo- famal dzscmmnacmm de 13
técnica protética a emplear, Y entrando a la labor protética, impresio-
;__nes prelimmarea 0 rEgrtstrm fauales reg1s1:r(:}s oclusales de estudio vy,
subsidiariamente, impresiones definitivas, registro de las posiciones in-
“termandibulares, colocacion en articulador; articulamiento dentario,
- pruebas, controles 'y termmada en el que se mvolucya toda la partﬁ

d& laborammo |

__ La faz qmmrgica desde el punm de vista profesional nwolucra
_tode lo concerniente al acto quirtrgico en si, descartado que al ha-
~eerse el estudio semiologico ya se ha efectuado la preparacion correcta
é"’dvel enfermt} Pm‘ elh} aqm debe estudzal 5€ mdo lo que el profe::mﬂal

--;—.tal- rep&rar la técnica qmru;mca V efectuar ei menor trauma p@&}ble

ne tlwdandg que en este aCtﬁ) debe E}ngtlT 13, mas p%rfecta 511111310515
”Iemﬁo corwcedar de 1as ‘taf:,mf(:as qmrurﬂ“mas 'y el czmmno debe estar
“al tanto de. los ultxmas conceptos proteticos.

Y por ultimo, la faz quirtargica desde el punto de vista del enfer-
“mo involucra el estudm y pﬁﬁfecta comprension de lo que se entiende
“_poz' stt@peratorzo es decir, desde el instante de la celc_}caczcm de las
proétesis hasta que el enfermo es dado de. alta, para que pueda ejecutar
todas -y cada una de las funelones que:pueden exigirse a un artificio
‘dental. Aquj, ‘el enfermo debe no solo ser nstruido sobre el uso de
las protesis, sino que debe instruirsele sobre la alimentacién, cuidados
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higiénicos, medicacion a usar, conducta a seguir en caso de inconve-
nientes, determinacién de los analgésicos o sedantes a usar y adecuar
los. esfuerzos fisicos que pueda realizar, de acuerdo. al temperamenm
del paciente y a la intervencion realizada.

(per “Coop. De_fnt."’, 181, 1956).

FENOMENOS ANAFILACTICOS POR PENICILINA

A pesaf de gque se aadmmlstran mumhﬁs millones de p»emmlma por dia
en todas partes, Ia frecuencia de Peacemnes desagradables es realmente
muy baja. Es de todes conocida: 1a aparicion, ‘en ocasiones, de manifes-
taciones cutaneas. o generales, v entre ellas se han deserito: “shock”
- anafilactico, meuritis periférica, convulsiones, dermatitis exfoliativa, etcé.
‘tera, incluyvendo, ademads, los £asos e mmuerte, Que en alﬂunas estadis-
ticas han llegado a 20 hasta la fecha (en Inglaterra). J. B. MacGibbon
“¢(“British Med.”, 1955, 4928, 1196) presenta una rara forma de reaccidmn
en: un caso tratado con penicilina G procaina en suspension acuosa. Se
tratabka eue un nhombre de .veintisiete anes, sin-historia familiar de aler-
gia v gue no ha}am recipido pemcﬂma an ani.t&rmr ec:asu:m Con motivo
de 'tratamjen[tlﬂs dentarios habia sido tratado con pmca.m& sin altera-
“ciones. Por un cuadro de fﬂlmuhtls agenerahmda y celulitis, se le admi-
nistraron 608.000 unidades de penieilina por via intramuscular: no bubo
reaccion inmediata, pero a las cuatro horas presenté sensacién de ardor
en plErl y mas tarde un '“resh” purpurico en las. piernas, gue: se genera-
1lizé dlsacre:bamente El ﬁuasdro se agravo con diarreas, estado nausenso .y
estado de colapso. Tmtacle inme dnatmenﬁe con adrienalina y efe»d:_a._na
el estado géneral mejoré notablemente, pero el “rash” cnmmm} exten-
diéndose, hasta que comenzod a - s&gr|@¢=ar a4 las ocho horas de mm&a{la 1a
terapia.. .- | - B s 5T n <E £ [Rup e
. Hste c&so mtemretad@ mmm u::na re&acmn &n&fﬂr&chca y- apufpurma. a,
la pemcllma hace pensar en la, *Gﬁubfil& con gue debe manejarse el anti-
biético, especialmente cuando se le usa en wmbmaﬂmn con ﬁitm sust&nﬂ
| em extrafia, como la proéaina. | ikl

El-caso citado corrobora -otros anteriormente seftalados, en'los cmala«s
. se_ha producido fambién un.cuadro purpurico, eon melenas. y hematuria.

(p&r “S. M” 175 11956} |

.....



