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"Dr. Fercuson, D LLONDRES

Sefior presidente; sefioras y seflores:

Antes de hablar de nuestro Servicio Nacional de Sanidad estimo
que seria oportuno un hreve resumen de la historia de la odontologia
en mi pais. IEn este momento el organismo directivo de nuestra pro-
fesion en la Gran Bretana es el Consejo Dental, que fué creado en
1921. Histéricamente, la profesion fué legalizada por primera vez en
1878 por una ley parlamentaria, pero ello no impidid que continua-
ran ejerciéndola quienes carecian de titulo para ello. Vino después la
nueva ley de 1921, que prohibio el ejercicio no autorizado de la
oﬂontelogm y creo el Consejo Dental, al que encargo llevar un re-
gistro de dentistas. También se di6 al Consejo poderes t’mr:'i'plinariosg
autorizandole a investigar las quejas que se reciban sobre faltas de
ética profesional, facultandole para eliminar y reinscribir nombres
en el registro. La prohibicién de ejercer sin titulo dié resultados efi-
caces. Las leyes del Servicio Nacional de Sanidad limitan el ejercicio
de la odontologia en dicho servicio a aquellos cuyos nombres estin
inscritos en el registro. Pertenece al servicio de Sanidad el g7 por 100

de los dentistas del pais.

Constitucion del Consejo Dental

El Consejo esta constituido como sigue:

1. Por una persona elegida por cada universidad o corporacion
médica de la Gran Bretafia o la Reptiblica de Irlanda, que actual-
mente conceda erado o licenciatura en odontologia con derecho a
ser incluido en el Registro.

2. Por ocho personas clegidas de vez en cuando por los dentis-
tas registrados en Inglaterra, Escocia, Irlanda y Gales.

3. Por tres personas nombradas por Su Majestad la Reina, ase-
sorada por. su Consejo Privado.

—_ - —-

(*) Texto de la argumentacon oficial a la ponencia sobre “Asistencia social” del
doctor Pericol. I Congrese Hispano-Americano de Odontolegla. Sevilla, 1953. |
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4. Por seis miembros del Consejo Médico General, solo para
fines de examen,

l.a responsabilidad de vigilar la ensefianza dental no fué trans-
ferida por el Consejo Médico al Consejo Dental en 1921, pero en
1946 un Comité especial, nombrado por el Parlamento, recomendé
la transferencia de dichos poderes y ordené que para el ejercicio de
los mismos se incluyesen en el Consejo seis miembros del Consejo
Meédico General. El Consejo Dental asi constituido tendria también
poderes para examinar y para visitar escuelas.

Por derechos de registro se cobra una cuota anual de £ 2 10 5. 0 d.,
y después de pagar los gastos el resto se dedica a:

1. Becas para estudiantes.

Subvenciones para salarios de ensefianza.

3. Subvenciones para expansion de escuelas.

4. Subvenciones para investigacion.

5. Subvenciones para propaganda de sanidad dental.

He traido conmigo muestras de esta propaganda, que se exhibe
en escuelas, clinicas y otros lugares, y que puede obtenerse a un
coste muy reducido. En el poco tiempo de que dispongo no me es
posible entrar en detalles, pero después de esta reunion tendré mu-
cho gusto en mostrarla a quien lo desee.

El Consejo Dental no envia propaganda a menos que se le pida,
pero manda gratuitamente un catalogo en el que figuran todos sus
folletos, peliculas, etc., y la escuela o la clinica pueden entonces com-
prar s1 lo desean. Es evidente que si se mostrase todo este material
a cada nifio de escuela, la demanda de cirugia dental seria tan grande
que no podriamos dar abasto.

Esto nos lleva ahora a la parte dental del Servicio Nacional de

Sanidad.

»

Sertncio N amfm:zal de Sanidad.

Toda la poblacion civil tiene acceso al Servicio General de Odon-
tologia, y la ley establece un servicio de prioridad para las mujeres
embarazadas o madres lactantes y para los nifios pequefios. El Ser-
vicio Dental Escolar no ha sido alterado por la ley, pero perdié mu-
chos de sus dentistas que se vieron atraidos hacia el plan géneral
por las elevadas ganancias iniciales. El rumbo ha cambiado de nue-
vO, como veremos mas adelante.
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Plan de admimistracion del Servicio

Cualquier dentista puede participar o no, segtin lo desee, en el
Servicio General. Al igual que los médicos, los dentistas tienen li-
bertad para admitir pacientes particulares. EEn las oficinas de Correos
y del Consejo Ejecutivo pueden obtenerse listas de todos los dentis-
tas del Servicio Dental. LLos pacientes no tienen que inscribirse con
ningin dentista y estan en completa libertad de elegir a uno cual-
quiera cuando lo necesiten, asi como el dentista puede aceptar o re-
chazar a un paciente. Cuando un paciente requiere tratamiento, solo
tiene que acudir a un dentista y pedirle dia y hora. No existe limi-
tacion alguna del ntimero de pacientes que un dentista puede tratar.

[Los dentistas adheridos al Servicio Nacional de Sanidad son ins-
critos en la lista del Consejo Ejecutivo de su area. L.a profesion ha
instituiddo comités dentales locales, encargados de nombrar los tres
miembros de cada Consejo Ejecutivo, ast como de mantener el con-
tacto entre la profesion y los Consejos Ejecutivos,

ILa ley establecio tambien una Junta de Presupuestos Dentales
para la aprobacion de los presupuestos para tratamiento dental. Se
compone de presidente, vicepresidente, otros cinco miembros dentis-
tas y dos no profesionales, todos ellos nombrados por el ministro.
En todo el pais se han nombrado funcionarios odontdlogos regiona-
les para asesorar al ministro, al Consejo, a los ayuntamientos, co-
mités locales y dentistas sobre cuestiones profesionales relacionadas
con el Servicio en aquellos distritos.

El tratamiento se divide en dos partes principales: el que puede
llevarse a cabo sin previa aprobacion y el que requiere autorizaeion
previa de la Junta Dental de Presupuestos.

lLos tratamientos que no requieren aprobacion previa incluyen les
normales de conservacion, es decir, de profilaxis normal, empastes
y tratamiento de la raiz, extracciones para alivio del dolor o que no
necesiten ser reemplazadas por dentaduras (incluso cualquier anes-
tésico requerido) o reparaciones ordinarias de dentaduras. Tambien
pueden hacerse en el acto examenes por rayos X que no cuesten mas
de una cantidad fijada. Los tratamientos que requieren previa auto-
rizacion incluyen extracciones, a diferencia de las senaladas anterior-
mente ; provision de dentaduras, tratamiento extensivo y prolongado
de las encias, empastes de oro, incrustaciones, coronas, aparatos es-
peciales, tratamiento ortedéncico y cirugia oral,
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El Servicio General de Odontologia provee todas las formas de
tratamiento necesarias para la restauracion dental, incluyendo denta-
duras nuevas o repuestos y 3 - todas las reparaciones necesarias. Por un
Curso completo de tratamiento dental que no exija la prmqsmn de
df:nta,dura:a! se carga £1 O, od., © el coste total del tratamiento
si es menos de £1 0s. od. (veabe aha_;o el parrafo que trata de 13.5
ex encmneH) pero no se cobra nada a los pacientes por el exanen
clinico de la hoca, ni ‘[’IIITPDLO ‘tienen que pagar nada por atajarle
una hemorragia o pm una VI‘ﬂta domiciliaria hasta una distancia de
OLhO 1«:1101‘11&11‘@% También son gratuitas las ru)aram}nes de denta-

d urd

Lm precios de las dentaduras a pagar por os pacicntes son:

Completa superior e inferior ................. S Y £4 55, od:
Una sola,con 1, 2 & 3 dientes ................ s b e 52 £2  oes. od.
Una sola, con 4, g, 6, 7 v & dientes .......... s s & o £2 ~ gs.  od.
Una sola, con ¢ dientes 0 Mas .........o.ovv... v £2 T0S. T 0d!

~ Si el paciente recibe tratamiento (e imchiya la provision de dos
0 mas dentmlnms el coste no eut«_de de £4 5s. od.

Estoa precios no se apiican al tratamiento bajo el servicio de prio-
I‘lddd o el escolar. No se cobra nada por ttatamtento dental bajo el
Servicio (:Eneml .;xpar’r_e de provision, mmerm 0 adiciones a denta-
duras, a las personas menores de veintiun atios, a las mujeres emba-
razadas o a las que han tenido un hijo en los doce meses preceden-
tes. Fstos pacientes, al visitar al dentista. firman una declaracion es-
pecial.

Aunque el Servicio Dental facilita todos los tratamientos y apa-
atos clintcamente necesarios, cualquier paciente puede, si ast lo de-
sea, pagar el coste extra de ciertos tratamientos e aparatos mas cares
que Jos clinicamente necesarios. Tales casos incluyen dentaduras mex
talicas -o tratamiento especial consistente en empastes de oro, etc,
cuande ¢l estado clinico del paciente no lo requiere; pero si el em-
paste de oro u otro tratamientoe es chinicamente necesario, no se co-
brara al paciente mas de una libra.

51 una dentadura o cualquier otro aparato necesita ser reempla-
zado como resultado de descuide del paciente, éste pagara todo o
parte de su coste (en el caso de dentaduras el coste excedera con fire-
cuencia t4 5s. od., que sole es una centribucién- al coste total de un
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juego completo de dentaduras). Si el ‘paciente niega. descuido, el Con-
sejo Kjecutive, al recibir aviso de la: Junta Dental de Presupuestos;
investigara el caso, v si en realidad ha habido descuido, determinara
81 ;-sz]ﬁp-«:l.(lltiﬁ.’[ti ha de pagar una parte y la cuantia de ésta e mformara
seguidamente al paciente, a la Junta de Presupuestos v al dentista.

En todos les consejos ejecutives hay un Comité del Servicia Den-
‘ta}, compuesto de un p‘]:@tﬁd{ﬁﬁ*t@;'"*L"-lff‘.ﬁ personas elegidas de entre aque-
Hes miembroes-del Consejo Kjecutive que han sido mombrados por la
autoridad sanitaria local o el ministro (nminguna de ellas dentistasy
v otras tres personas nombradas per el Comité Pental de la localidad.
El Comite de Servicio- BPental mvestiga las quejas de que un dentista
haja dejado de cumplir las cendiciones del servicio. La queja eficial
ha de ser presentada en el plazo de seis semanas. después que el de-
mandante tuviera conocimiento del asunte, o dentre de los seis me-
ses posterieres a la terminacion del tratamiento, -cualquiera que seg
el plaze menor.:lia wvista del caso ante el Conute de Servicio Pental
no tiene caracter formalista o judicial, pere el dentista puede ser re-
presentado por un amigo o colega v asistido (aunque no represen-
tado) per un abogade o procurador. La vista se lleva a cabe en pri-
vado. Después de la investigacion el Comité envia su informe al Con-
se¢jo Ejecutive recomendandole, en caso necesario, las medidas a to-
mar. Fntre las medidas qie: el Coensejo puede adeptar figuran las
stguientes ;. ¥ B

Pmamra Recuperar del {kﬂm"ata en tavor del paciente, todos
los ¢ aatc}m-m{‘wr’%dm nor ¢l paciente por no haber cumplide el den-
tista las condiciones del servicio.

bfﬁfgimda. Recomendar al Ministro que la suma en cuestion sea
deducida de la remuneracion del dentista

Tercera. En un caso extremo, solicitar al tribunal que sea eli-
minado de la Lista Dental el nombre del dentista. '
- Si se toman medidas de actierdo con el apartade primero o se-
eunde, el dentista puede apelar al Ministre, nérmalmente en el plaze
de un mes. Si se actiia segtin el apartado tercero, toda accion poste-
rior serd tomada por el tribunal, que’ estd formada per un abogade
de reputacion, nombrado por el lord canciller, como presidente; un
dentista y otro miembro no profesienal. Si la decision del tribunal
es en contra del dentista, este puede apelar: al Ministre.

Cuando un dentista facilita tratamiento en’su clinica, se le paga
de acuerdo con una escala deterninada, basada en el numero de ira-



158 DR. FERGUSON

tamientos llevados a cabo por él. Aparte de aquellos casos en que el
paciente contribuye con una parte del coste, los pagos los efectiia el
Consejo Ejecutivo, con el cual el dentista tiene un contrato.

1. Un dentista o un paciente que se consideren perjudicados por
una decision de la Junta de Presupuestos, por ejemplo, en el caso
de que la Junta se niegue a aprobar el tratamiento propuesto o a pa-
gar el precio que el dentista considere apropiadc, tienen derecho
a apelar centra la decision de la Junta. En la apelacion entienden
dos dentistas en active, y su decision es final.

2. Aunque hasta dentro de dos e tres meses no se conoceran
las cifras detalladas, es yva evidente que los pages impuestos en 1QRI
han tenido el efecto de disminuir el tiempo dedicado al trabajo de
dentaduras artificiales y aumentar el dedicado al trabajo de conser-
vacion. ILsto ha sido suplementado por el efecto de los pagos impues-
tos en 1952, aue, en vista de la exencion concedida a los menores de
veintitin anes, ha sido seguido por un aumento del tiempo dedicado
a los nifnos y una reduccion del tiempo dedicado a las personas ma-
yOores.

Los dentistas, lo mismo que los médicos, participan en un plan
de jubilacion que funciena de la manera siguiente:

Il dentista ingresa en el fondo de jubilacion el 6 por 100 de g
suma de sus ingresos netos, después de haber deducido sus gastos.
El Gobierno contribuye con el 8 por 100 de la misma suma. Al re-

3
tirarse el dentista recibe de una vez una cantidad igual a — de la
80

I

suma asi ahorrada, y ademas una pension anual equivalente a —
80

parte por cada ano de servicio, de forma que un dentista que haya
trabajado durante cuarenta anos para el Servicio Nacional de Sani-
dad, que es la vida de trabajo que se le calcula a un dentista, recibira

40
la mitad de sus pagos, es decir, — de sus contribuciones como i1n-

80
greso anual por todo el resto de su vida,
Ademas del Servicio Dental General hay:
1. El Servicio Dental Escolar; y-
2. El Servicio de Hospital. |
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1. FEl Sertvicio Dental Escolar.

El Servicio Dental Escolar ha recuperado ya casi el total de los
dentistas que tenia antes de la guerra, como resultado de la reinte-
gracion gradual de los mismos a este servicio, a consecuencia de la
reduccion de emolumentos. Este total es de goo y estan encargados
de atender a los nifios de las escuelas publicas. Este niimero les dara
una idea de la falta de personal que padece y siempre ha padedido
este servicio, va que viene a resultar una proporcion de un dentista
por cada 8.000 ninos. El salario es de 8oo libras al afio, con un in-
cremento anual de 50 libras hasta llegar al tope de 1.250 libras. Un
yjefe de este servicio puede llegar hasta 1.550 libras.

2. El Servicio de Hospital.

- Antes de aprobarse la ley para el establecimiento del Servicio
Nacional de Sanidad, muchos hospitales generales facilitaban trata-
miento dental gratuito, principalmente para aquellos que no podian
pagar a un dentista particular; pero entre los pacientes habla tam-
bién algunos enviados por los dentistas particulares para alglin tra-
tamiento especial. Kl servicio de hospitales y especialistas del Ser-
vicio Nacional de Samidad existe con el fin de facilitar diagnostico
y tratamiento a los pacientes externos, cuyo estado dental o general
requiere servicios fuera del alcance del plan general, y también para
el tratamiento de internos.

__‘“-!r-

En los hospitales-escuelas la situacion es mayormente la misma,
con la excepcion de que el personal superior, que antes no era paga-
do, recibe ahora un salario como funcionarios que dedican todo o
parte de su tiempo al hospital. Muchos de los hospitales y sus de-
partamentos dentales han sido reconstruidos en parte y reequipados.

Desde el comienzo del servicio hasta el 31 de marzo de 1953:

1. Cursos completos de tratamiento que han necesi-
tado la previa aprobacion de la Junta (el go por 100
para dentaduras artificialesy .............. e - 13.000.000

(Cursos completos que no han requerido aprobacion
previa ....... s § K § SRS ST § KHEEE 5 RGH § GRAEN § 5 § ESEN § B ¥ hate 20.300.000

L

3. I'ratamientos de urgencia bajo procedimiento sim- | |
plificado introducido el 1 de abril de 1949 ......... 8.900.000
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD

1T AR 1 F A S

£ S. d.
1. Examen clinico e informe ... ... 5 0
2. Limpileza de la dentadura ... ... ... 12 6
3. Empastes;
I. a) Amalgama: Una sola super-
Aecie . 15 0
Maximo por diente ... ... 1 2 6
b) Amalgama: Mas de una su-
perficie ... ... ... ... ... ... 1 2 6
IT1. Silicatos ... ... ... ... ... .. ... .. 18 0
Maximo por diente .. ... .. 1 T 6
4. Empastes: Dientes de leche .. .. [ 6
5. Tratamiento de la raiz:
a) Una sola railz (no septica) . 1 10 0
b) Raices multiples v todeoes los
dientes sepfices ... ... ... ... 2 o 0
6. Extracciones ... . . . ... ... [ 6
Segiin el numero extraido ... ... 1 17 6
7. Administracién de anestésico gene- | 0 0
ral ... ... ... 2 0 0
8. Denaaturas:
I. Completas, superior e inferior. .. 9 9 0
II. Por dentadura; )
1. 2 6 3 dientes... ... ... ... ... 4 5 0
De 4 a 8 dientes ... ... _5 0 0
De 9 a 14 dientes ... ... ... ... 0 fl 0
El importe a cobrar por ambas den-
taduras, superior e inferior, com-
pletas, no podra exceder de _ . ... 2 ) 0
9. Refuerzo o recubrimiento de denta- ., -
duras . 2 0 0
10. Reparaciones:
I. Dentaduras de plasticos o vul- i
canita ... ..o e 1 15 0
11. Apicectomla ... ... ... ... v i aer s 3 0 0
3 15 0
12. Gingivectomia ... ... ... ... ... ... ... 1 T 6
| 11 0 0
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13. Examenes radioelogicos:
a) Peliculas intra-orales:
Primera pelicula ... ... ... ...
Cada pelicula adicional

b) Peliculas extra-orales

iiiii

B -illll

14. Ortodngcia .

15 Tratamiento que regquiera un apara-
to especial, aplicadores de radio,
entablillado . .

16. Extirpacion de quistes, raices ente-
rradas ... ... ...

17. Ofros tratamientos no incluidos en
esta tarifa .., ... ..

18. Dentaduras metalicas,
dura ... ... ..

por denta-

a) Oro . .

b) Oro blanco... ..

¢) Acero inoxidable ..

19. Empastes en oro, por cada empaste.

20. Incrustaciones ... .

{61
_£ S d.
T 6
3 0
15 6
4 0 0

La cantidad que fije la Junta
Dental de Presupuestos.

[.a cantidad que fije la Junta
Dental de Presupuestos.

Maximo: 5 17 6
junto con una tarifa espe-
~¢lal por anestésico, cuando
sea necesario, de hasta
2 0 0
0 mas por este mismo con-
cepto que pueda ser apro-
bada en circunstancias es-
peciales.

El importe aue fije la Junta
Dental de Presupuestos.

Lo que fije la Junta Dental
de Presupuestos, dentro de
los siguientes limites:

T 17 6
a 14 10 0

T 12 6
a 12 15 0

6 10 0
a 9 10 0

Lo que fije la Junta Dental
de Presupuestos, dentro de
los siguientes Iimites:

1 10 0
a 4 2 6

Lo que fije la Junta Pental
de Presupuestos, dentro de
los siguientes limites:
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£ S. d.
a) Una sola superficie .. 3 12 8
a 4 7 6
4 12 8
'b) Dos superficies ... ... ... ... ... S B 5 0
. 5 2 8
¢) Tres superficies i 5 0
21. Coronas:
a) Coronacion, excluyendo trata-
miento de la raiz . 3 17 6
b) Post-coronacion, mcluyendo tra.~
tamiento de la raiz ... ... ... % g 0 0 0
ﬂ 6 10 0
¢) Fundas . - oms 9 8 5 0

0 una suma mayor que pue-
da aprebar la Junta Dental
de Presupuestos.

22.  Aquellos tratamientos para los que se requiere la aprobacion
previa de la Junta Dental de Presupuestos.

Todas las tarifas anteriormente mencionadas han sido reducidas
ahora en un 10 por 100.

Esta lista cubre una gran variedad de tratamientos dentales, pero
muchos de ellos requieren aprobacion especial, que no siempre es f4-
cil de obtener y que en muchos casos es denegada. Siempre queda
el recurso de apelar, pero el paciente tiene que ser examinado enton-
ces por un funcionario nombrado por el Ministerio, lo que a veces
se lleva semanas, y aun asi puede ser denegado.

Los casos de ortodoncia no son aprobados con la frecuencia que
debieran desde el punto de vista clinico. En la Junta Dental de Pre-
supuestos hay falta de especialistas en ortodoncia.

(COSTE DE LOS SERVICIOS DENTALES GENERALES

1048-40 1949-50 1950-51 IQ5I-52 IQ52-53

(4 meses) (calculado)

£t £ £ £ £

Coste total ... ... ... 17,5 42,6 40,3 4T 31
Contribucion de 1os
pacientes ... ... ... — — — ; [1

Coste neto en millo-
T T, I8 43 10 36 20
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Niumero de dentistas: 11.000 aproximadamente.

Las tarifas originales se calcularon para que produjeran unos in--
gresos de 1.778 libras anuales. Sobre este particular tuvieron lugar
negociaciones entre la profesion v el Ministerio de Sanidad antes de
que comenzaran a funcionar los servicios, v se han repetido despues,
pero nunca se ha llegado a un verdadero acuerdo. El Ministerio es
el que tiene la nltima palabra, v en una ocasion, mientras se llevaban
a cabo las negociaciones, el Ministro impuse repentinamente una nue-
va reduccion de tarifas sin previo aviso.

Tres afios de este servicio han producide tres resultados:

1. En la salud dental

2. En el ptublico y en su reaccion al Servicio Dental..

3. En la protfesion.

Con referencia al primero, 33.300.000 personas han recibido tra-
tamiento. Se han hecho nueve millones de dentaduras. Millares de
personas que no podian habérselo costeado han sido tratadas. Se han
llevado a cabo 8.g00.000 intervenciones de urgencia.

Con respecto al segundo, el ptiblico cayd sobre Ja profesion en
ntimero abrumador en demanda de tratamiento y dentaduras. Miles
de personas que jamas se habian interesado en la higiene oral se sin-
tieron repentinamente preocupadas por su dentadura. Aquellos que
no pudieron ser tratados sin tardanza pusieron el grito en el cielo,
y la prensa dié gran publicidad a sus protestas, olvidindose de que
los prudentes habian convenido ya una cita a tiempo con su dentistas.

Por 1ultimo, el efecto en la profesion.

Al principio, sus ingresos aumentaron considerablemente, pera
enn 1gual proporcion aumentaron sus horas de labor, el tiempo reque-
rido para llenar formularios y atender al trabajo de eficina, el ritme
y el esfuerzo. Iisto dio también lugar a un cambio de actitud hacia
la cirugia dental como profesion. Un ntimero excesivamente elevado
de pacientes y un numero excesivamente reducido de dentistas ter-
mino con la competencia, dando lugar a la indiferencia de muchos
dentistas para con su clientela.

Dicen los dentistas en la Gran Bretana que la peor caracteristica
del plan es la pérdida de incentivo. Todes reciben el mismo page por
el mismo trabajo, por muy habiles que sean. Ios reglamentes son
rigidos vy, para todes los fines practicos, la profesion ha perdido el
control de su propia disciplina, ya que de los casos de infraccienes
de los reglamentos se encarga el Comite de Servicios Dentales, com-

H

!
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puesto de dentistas. Buenos profesionales, se ven enirentados con
largas negociaciones que con frecuencia terminan en una negativa,
y para evitar esto, y en contra de su propio parecer, presentan mu-
chas veces a-la aprobacion de la Junta de Presupuestos una clasg
de tratamientos que saben han de ser aprobados sin dificultad. Apro-
ximadamente un 2 por 100 de los dentistas obtuvieron enormes in-
gresos—hasta 25.000 libras al afo—, lo que dio lugar a un clamor
general para que se redujesen los honorarios a teda la profesion.
[La prensa no se tomé gran empeiio en publicar la informacion sobre
la verdad del caso, presentada por la Asociacion de Dentistas Brita-
nicos, para refutar la campana. [LLos cambios introeducidos en los re-
glamentos han sido mayormente reducciones de costos y han resul-
tado, naturalmente, en una reduccion de los ingresos de los dentistas.

En 1952 fué aprobada una nueva ley que autorizaba cobrar a los
pacientes. En virtud de esa ley el paciente habia de pagar la prime-
ra libra del coste del tratamiento. En consecuencia, la persona pru-
dente que visita a su dentista dos veces al afio 'y cuya cuenta pudde
muy bien zgd llegar a una libra cada vez, tiene ahora que pagar el
coste completo, mientras que el paciente descuidado que solo acude
al dentista después de un intervalo de un ano o mas, cuando le 1m-
pulsa el dolor, y cuya cuenta puede llegar a cinco libras, no paga
mas que una libra. La Asociacion de Dentistas sugirio que lo mejor
seria cebrar la tltima libra. El Ministerio contesté que no podia
administrarse de esa manera. Como podran ver, el factor decisivo es
siempre la administracién. Habria un gran aumento, dice el Minis-
terio, en el trabajo de oficina, tanto en las clinicas come en la Junta
Dental de Presupuestos,

En 1948, muchos dentistas, aun reconociendo que la legislacion
no era buena, expresaron la esperanza de que gradualmente fueran

introduciéndose enmiendas para mejorar el servicio. Después de cua-
tro anos, muchos se sienten descorazonados y no creen que el servi-

cio pueda mejorar en el futuro.

- En el pasado, un dentista que trabajase con habilhidad y eficien-
cia podia aspirar a mejorar sus ingresoes y su seguridad. Ahora, un
simple cambio de reglamentacion puede alterar toda su vida proie-
sional, dejandele impotente para medificar la situacién. Al parecer,
mientras no varie la actitud oficial, no es probable que se produzeca
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ninguna mejora, especialmente si ésta se interpreta en bheneficio de
la profesion (*).

Il docter Fergusen continua :

Todo pais que piense implantar un servicio dental nacional hara
bien en avanzar despacio, consolidando cada posicién ganada paso a
paso. La cirugia dental gratuita debe ser para aquellos que la nece-
sitan mas. En primer lugar deben ser tratados los nifios, las muje-
res emibarazadas y las madres lactantes, vy después ampliar gradual-
mente el servicio a otros sectores de la comunidad, bien por medio
de enfermeras o practicantes dentales que harian los trabajos senci-
llos, o aumentando en una gran medida la produccion de las escue-
las dentales. Todo otro camino nes parece, a mi y a la gran mayoria
de mis colegas, imprudente, por no decir otra cesa.

Los twmores parotideos y sw lratamicnto quirurgico, R. MCNEALY vy
McCaLLisTER, “Internat. Coll. Surg.”, XIIIL, 5, 523, 1950. [617.52.]

Los conocimientos respecto del tratamiento quirturgico y de la patolo-
gia de las pardélidas lienen que ser considerados cemo incompletos, en
especial por lo gque se refiere al nervio facial. Los malos resultados se
producen, principalmente, por una espera demasiado larga tocante al
crecimiento del tumeor y en la realizacion de inlervencienes guirurgicas
insuficientes, por temor a una lesion del nervio facial. Estes dos hechos,
asi como la injustificada roentgenterapia, son manifiestos. El método de
eleceion consiste en una parotideclomia subiolal (lobeclomia superficial)
y en la parotidectomia total. Ambas intervenciones se praclican en anes-
tesia general. Hay que presiar atencién especial a una ablacion suficiente
del tejido glandular. Naturalmente que el nervio facial debe ser siempre
respelado, pero por esto ne se debe convertir una extirpacion total en otra
parcial. En caso de que el nervio facial deba ser sacrificado, contamos con
méltodos suficientes para la terapéutica de la pardlisis transitoria o per-
manente del nervio faclal—JosE L. SERRANO,

(*) El Dr. Ferguson pmnuﬁcia'uetr.as palabras que son motive (¢ una estruendosa
ovacion de la sala palabras que no nos ha ido posible recoger, pero que dieron lugar
2 ull breve y sustanciosoe debate.
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Complicaciones neurelogicas de las parotidiiid, J. Macrarg v A. M. G. Camp-
BELL, “British Medical Journal”, 1949, II, p. 259.

Revisada amplia bibliografia relativa a las manifestaciones menfngeas
de la parotidilis, se ocupan los autores de 14 easos que evolucionaron con
meningo-encefalitis, regisirados en un drea limitada y en el transcurso de
un corto periodo de tiempo. '

I.a mayoria de los enfermos ingresaron en el hospital con un diagnés-
tice—completamente juslificado—de meningiliz. Bu aspecto era el de pa-
cientes que aquejaban una enfermedad grave. La intensa cefalea frental
y la pirexia eran facetas caraclerislicas. n la mavoria de los cases se
observé nistagmos. En todos ellos la tensidn del L ¢. r. estaba acentuada,
y el cuadro general era igual al observado en otros tipos de encefalitis por
virus. La anamnesis reveld que la mayoria de log pacientes habian estado
previamente en contacte con enfenmes de paretiditis. En todos los casos
ge llegd a la curacldn, sin secuelas.

Fn seis de los enfermos, la sintomatologia rmeningea precedio a la de
paroliditis.

Se discubten lag distintas localizaciones del virus. Se han descrito casos
de orquitis (Humphries, 1947) y pancreatitis (Box, 1946) como tUnica ma-
nifestacion de parotiditis. Por ello consideran los autores que puede ha-
blarse de predilecciones del virus infeclante por distintos tejidos. Es po-
sible que casos deseritos como meningitis aséplicas no hayan sido, en
realidad, mas que meningoencefalitis parotideas.

Después del estudio de ofras numerosas manifestaciones de las paroti-
ditis, se censidera que la infecciin es generalizada y apta para iniluir
gobre cualquier tejido—incluso sobre el fele (Humphries, 1947)—. Siendo
asi, resulta muy légico que el sistema nervioso sea afectado tambien. en
ocasiones, incluso de modo preferente. Por lo lanlto, ne habria ya que
hablar de virus neurotrépico, sino de un virus que puede situarse en dis-
tintos tejidos—elindulas salivales, sistema nervioso central, pancreas, ova-
rios, testiculos, pericardio—, dependiende del grado y rapidez con que se
desarrolla la inmunidad.

Toricidad del flior, RAnGANATHAN, “Indian J. Med.”, 233, 1944

Empleando ratas de unos 50 gramos de peso, e ha efectuado un estu-
dio experimental de log fluoruros inorgdnicos y de sus antidotos. Las
sales de calcio acttian como antidotos, e igualmentie las de magnesio, pero
en grado menor. Las sales de aluminio y de bario no tienen nigun efeclo
protecior. El orden de toxicidad de les fluoruros es Mg Na Ca. No exisle
relacion alguna entre la toxicidad de los fluoruros y su solubilidad en el
agua. La vilamina C no mitiga el envenenamiento fludrico en las ratas,
y tampoco la D beneficia de los efectos raquiticos de la intoxicacion.
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